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RESUMO

A retracdo econdmica que afeta o Brasil nos ultimos anos, ndo restrita somente ao mercado
financeiro e ao governo, mas a populacdo em geral, que identifica sinais de agravamento, e
apreensao com 0S rumos que a economia do pais estd tomando, com inflagdo, desemprego,
corrupcao, falta de medidas efetivas de ajuste fiscal, tem exigido dos gestores maior eficiéncia
no planejamento e controle nas acBGes dentro das empresas para alcancar o desempenho
organizacional que contribua e mantenha a sustentabilidade. Para os hospitais filantrépicos, que
dependem de recursos oriundos das esferas governamentais (Unido, Estado e Municipio), torna-
se mais evidente a necessidade de controles internos relacionados ao custo-beneficio. O
objetivo geral desse estudo é identificar a percepcdo dos stakeholders em relacdo ao
desempenho organizacional e inovacdo ap6s a Acreditacdo Hospitalar do Hospital Geral de
Caxias do Sul — RS. Neste contexto, aspectos sobre desempenho organizacional, a Acreditagdo
Hospitalar e inovacdo de servi¢os em saude, foram temas de discussao. Para tanto, quanto aos
aspectos metodoldgicos, adotou-se uma pesquisa aplicada de carater descritiva a partir de um
estudo quanti-qualitativo e pesquisa documental. A etapa quantitativa, por meio de uma survey,
contemplou todos os enfermeiros do Hospital Geral. Na etapa qualitativa foram realizadas
entrevistas em profundidade para os stakeholders externos e internos do Hospital Geral. Na
etapa documental foi realizada analise sobre a pesquisa de satisfacdo dos usuarios SUS do
periodo de 2013 a 2019, por meio do plano operativo, documento integrante no contrato entre
o0 hospital e a Secretaria de Satde do municipio de Caxias do Sul. Realizou-se uma triangulacéo
dos dados entre o resultado das pesquisas qualitativa, quantitativa e documental, a fim de
propiciar uma melhor compreensdo a respeito dos achados. Resultados apontaram que a
Acreditacdo Hospitalar contribui quanto & consciéncia e visdo sistémica das partes, para 0
desempenho organizacional e inovacdo. Demonstra também a percepcdo do stakeholders
externos e internos sobre o desempenho Organizacional e Inovagdo do Hospital Geral apos a
Acreditacdo Hospitalar que a certificacdo promove aprendizagem que agrega valor para vida
dos envolvidos, e promove ainda o reconhecimento da sociedade como um servigo de
qualidade, credibilidade, resolutividade com humanizacédo, sendo referéncia para os demais
hospitais e principalmente para hospitais que dependem de recurso publico, chancelados pela
satisfacdo do usuario que é superior a 90%. Ainda em categoria a posteriori foi possivel
identificar percepcao relacionada a sustentabilidade financeira — a forma de financiamento pela
tabela SUS ¢ insuficiente para o equilibrio financeiro, sendo necessario projetos e acdes que
visem a captacdo de recurso por meio de doagéo, pela qual os stakeholders séo engajados a
contribuir considerando a credibilidade do hospital; e uma terceira categoria de stakeholder na
atividade de hospital ensino, que sdo os académicos que fazem estagio na estrutura hospitalar,
assim como os médicos residentes, os quais sdo clientes no que se refere a aprendizado e
simultaneamente prestadores por atender os usuarios. Concluiu-se que, os hospitais publicos,
especificamente hospitais 100% SUS e escola, enfrentam dificuldade quanto a sustentabilidade
econdmica. Porém, a Acreditacdo Hospitalar contribui para o melhor desempenho financeiro,
agregando melhor otimizacdo do recurso publico, e ainda proporcionando credibilidade para
que a estrutura hospitalar possa captar recursos através de projetos sociais. Por se tratar de
estudo de caso Unico, como pesquisas futuras, a mesma pesquisa pode ser realizada em outros
hospitais com Acreditacdo Hospitalar, em municipios do estado, ou do Brasil, pois pode trazer
informacdes relevantes sobre desempenho hospitalar, inovacGes em salde e sustentabilidade.

Palavras-chave: Acreditacdo hospitalar. Desempenho organizacional. Inovagdo em servicos
de salde. Stakeholders.



ABSTRACT

The economic downturn that has affected Brazil in recent years, is not restricted to the financial
market and the government, but the population in general, which identifies signs of worsening,
and apprehension with the directions that the country's economy is taking, with inflation,
unemployment , corruption, lack of effective fiscal adjustment measures, has required managers
to be more efficient in planning and controlling actions within companies to achieve
organizational performance that contributes and maintains sustainability. For philanthropic
hospitals, which depend on resources from governmental spheres (Union, State and
Municipality), the need for internal controls related to cost-benefit becomes more evident. The
general objective of this study is to identify the perception of stakeholders in relation to
organizational performance and innovation after Hospital Accreditation at Hospital Geral de
Caxias do Sul - RS. In this context, aspects of organizational performance, Hospital
Accreditation and health service innovation were topics of discussion. For that, as for the
methodological aspects, an applied research of descriptive character was adopted from a quanti-
qualitative study and documentary research. The quantitative stage, through a survey, covered
all nurses at the General Hospital. In the qualitative stage, in-depth interviews were conducted
with external and internal stakeholders at the General Hospital. In the documentary stage, an
analysis was carried out on the SUS user satisfaction survey from 2013 to 2019, through the
operating plan, which is part of the contract between the hospital and the Health Department of
the city of Caxias do Sul. A triangulation of data was carried out between the results of
qualitative, quantitative and documentary research, in order to provide a better understanding
of the findings. Results showed that Hospital Accreditation contributes to the awareness and
systemic vision of the parties, to organizational performance and innovation. It also
demonstrates the perception of external and internal stakeholders about the Organizational
performance and Innovation of the General Hospital after Hospital Accreditation that the
certification promotes learning that adds value to the lives of those involved, and also promotes
the recognition of society as a service of quality, credibility, resoluteness with humanization,
being a reference for other hospitals and especially for hospitals that depend on public
resources, certified by user satisfaction, which is higher than 90%. Still in a posteriori category,
it was possible to identify perception related to financial sustainability - the form of financing
by the SUS table is insufficient for financial balance, requiring projects and actions aimed at
raising funds through donations, by which stakeholders are engaged. to contribute considering
the hospital's credibility; and a third category of stakeholder in the teaching hospital activity,
which are academics who do internships in the hospital structure, as well as resident physicians,
who are clients in terms of learning and simultaneously providers for serving users. It was
concluded that public hospitals, specifically 100% SUS hospitals and schools, face difficulties
in terms of economic sustainability. However, Hospital Accreditation contributes to better
financial performance, adding better optimization of public resources, and still providing
credibility so that the hospital structure can raise funds through social projects. As it is a single
case study, as future research, the same research can be carried out in other hospitals with
Hospital Accreditation, in municipalities in the state, or in Brazil, as it can bring relevant
information about hospital performance, innovations in health and sustainability.

Keywords: Hospital accreditation. Organizational performance. Innovation in health services.
Stakeholders.
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1 INTRODUCAO

A retracdo econdmica que afeta o Brasil nos Gltimos anos, ndo restrita somente ao
mercado financeiro e ao governo, mas a populacdo em geral, que identifica sinais de
agravamento, e apreensdo com 0S rumos que a economia do pais esta tomando. Inflacdo,
desemprego, corrupcao, falta de medidas efetivas de ajuste fiscal sdo algumas das causas para
a derrocada da economia brasileira como um todo (KRIGGER; PANICHI, 2016). Esta situacédo
tem exigido dos gestores de todo tipo de empresa, maior discernimento e competéncia para
manutencdo de suas atividades empresariais, bem como maior gerenciamento e eficiéncia
quanto a producdo, competitividade, reducdo de custo e inovacao.

Segundo Neely, Gregory e Platts (2005) mensurar o desempenho € 0 processo de
quantificar as acOes. Determina se a organizagdo esta atingindo seus objetivos (CUNHA;
CORREA, 2013). A avaliacio de desempenho organizacional é uma das maneiras pelas quais
as partes interessadas (socios, governo, sociedade, entre outros) identificam como os recursos
estdo sendo aplicados pela organizacdo. Neely, Adams e Crowe (2001) citam os cinco objetivos
de desempenho operacional propostos por Skinner (1969): qualidade, confianga, velocidade,
custo e flexibilidade.

Toda organizagdo (publica ou privada) desenvolve sua gestdo com restricOes
financeiras para entregar valor aos seus stakeholders. Nesse sentido, os indicadores financeiros
tém o papel de auxiliar no gerenciamento dos recursos para garantir que as restri¢oes financeiras
ndo afetem o resultado da organizacdo (FERREIRA; OTLEY, 2007), assim como 0S
indicadores ndo financeiros (grande parte da gestdo no nivel operacional), sendo que muitas
ocorréncias ndo sdo mensuraveis economicamente de modo imediato (FERREIRA; OTLEY,
2007). Contribuindo com essa realidade ha a necessidade de utilizar medidas néo financeiras
para medir o desempenho efetivo da organizagéo.

Considerando o ambiente hospitalar, a acreditagdo tem como defini¢céo a avaliagdo dos
recursos institucionais (financeiro, pessoas e fisicos) de forma voluntaria e periddica, visando
garantir a qualidade da assisténcia, porém observando padrBes previamente aceitos, 0s quais
podem ser similares ao sistema International Organization for Standardization — 1SO, aplicado
nas organizagbes empresariais (NETO; GASTAL, 1997). A Organizagdo Nacional de
Acreditacdo - ONA é uma organizagdo privada, sem fins lucrativos, com reconhecimento
quanto a contribuicdo para o aprimoramento da qualidade de servigos prestados, no que se
refere a assisténcia a saude nos hospitais brasileiros por meio do processo de Acreditacéo,

divididas em 3 niveis: Nivel I — Seguranca do paciente; Nivel 1l — Processos e Nivel Il -
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Exceléncia (BRASIL, 2010a).

Os hospitais que participam no processo de Acreditacdo Hospitalar alcangam melhor
performance na gestdo, contribuindo para maior eficiéncia, levando a melhoria continua nos
processos e inovagdo nos servigos. Hospitais com Acreditacdo Hospitalar Nivel 111 - Exceléncia
sdo 0s que atingiram maturidade quanto a aplicacdo eficiente na gestdo dos indicadores,
inovando com novos servicos ou mesmo com protocolos de atendimento, contribuindo para
melhor desempenho organizacional.

Segundo define Costa (2016), inovacdo em saude é a introducdo e a aplicacdo
intencional de ideias, processos, produtos ou procedimentos que de forma simultédnea sejam
relevantes para a unidade que as adota e que beneficiem o individuo, grupo ou sociedade em
geral, ou seja, stakeholders. Para Thakur, Hsu e Fontenot (2012) a definicdo de inovacdo em
servicos de salde é a adocdo das melhores praticas que garantam a seguranca € 0s melhores
resultados para o paciente, e ainda, sem afetar a performance positiva da organizagdo. Estas
inovacOes sdo focadas em melhores resultados para o paciente e contribuem para que o0s
profissionais de saude trabalhem de maneira mais inteligente, agil, e maior eficiéncia em
relacdo aos custos.Considerando que no desempenho organizacional os indicadores financeiros
e ndo financeiros apresentam dados concretos, ha ainda a possibilidade de estudo que se refere
a uma visdo subjetiva quanto a Acreditacdo Hospitalar, qual o valor percebido pelos
stakeholders em relacdo a Acreditacdo Hospitalar do Hospital Geral de Caxias do Sul — RS?

Esta dissertacdo estd dividida em 6 (seis) capitulos, sendo que apds a introducédo
apresenta-se o referencial tedrico, abrangendo os conceitos de desempenho organizacional,
acreditacdo hospitalar, inovagdo e inovacdo em servigos de salde. No capitulo seguinte
descreve-se a caracterizacdo do objeto de estudo, apds apresenta-se a metodologia utilizada
para a pesquisa, que é um estudo de caso pelo método quantitativo e qualitativo quanto a
percepcao dos stakeholders do Hospital Geral, os quais séo: direcdo da Fundacdo Universidade
de Caxias do Sul, representantes da 52 (Quinta) Coordenadoria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul, Secretaria Municipal de Satde de Caxias do Sul, dire¢do, gerentes e enfermeiros
do Hospital Geral, médicos prestadores de servicos, médicos residentes,
académicos/estagiarios, voluntarios, deputados federais (2015-2018), presidente do Conselho
Municipal de Saude e diretor do Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude (IBES). Analise

de dados e conclusdo do trabalho. Por Gltimo apresenta-se as referéncias.
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1.1 DELIMITACAO DO TEMA E PROBLEMA DE PESQUISA

Alastico e Toledo (2013) apontam que Acreditacdo Nacional contribui reforgando as
evidéncias de que as praticas de Acreditacdo produzem melhorias e eficiéncia operacional dos
hospitais, atingindo o intuito inicial de langamento da Acreditagdo no pais, especialmente,
quanto a rotatividade de leitos e utilizacdo de recursos sem desperdicios. Considerando a teoria,
os resultados contribuem para o entendimento da relacdo entre os temas Acreditacdo e
desempenho hospitalar, por meio da geracdo de evidéncias empiricas sobre a influéncia
existente entre as tematicas, auxiliando na reducdo da caréncia nacional de pesquisas sobre esta
relacdo e, ainda, para reduzir as contradicdes de resultados e conclusdes observadas em
trabalhos internacionais. Os autores ainda identificam que as praticas de gestdo de riscos
melhoram os resultados da taxa de infec¢do hospitalar, enquanto as praticas de inovacéo
gerencial melhoram os resultados do indicador de erros de medicacao.

Segundo Fernandes (2014) a atuacdo da enfermagem é destaque para a acreditacédo
hospitalar, com relevancia para resultados positivos e possuindo ativa participacao nas decisoes
organizacionais e estratégicas com foco na melhoria continua dos servigos. Entender as normas
da acreditacdo e como estabelecer estratégias para torna-las aplicaveis, reforca uma acao
continua para a gestdo de toda equipe assistencial. O estudo dela revelou oportunidade para
que os enfermeiros busquem conhecer e explorar o desenvolvimento de processos em outros
hospitais com acreditagéo, lembrando que ndo somente 0s aspectos positivos e negativos devem
ser considerados, mas os resultados efetivos e necessarios na assisténcia ao paciente que merece
um cuidado humanizado e de exceléncia.

Junqueira (2015) evidenciou que a Acreditacdo Hospitalar trouxe maior
responsabilidade de todos os colaboradores na busca continua pela qualidade e,
consequentemente, a satisfagdo do paciente. O processo de acreditacdo proporcionou mudanca
nos padrdes da qualidade da assisténcia, com destaque para o engajamento, responsabilidade,
envolvimento, motivacdo, participacdo dos profissionais. A certificagdo proporcionou o
aprimoramento no planejamento estratégico da organizagdo e também acesso a recursos
materiais e financeiros visando melhor estrutura fisica e de equipamentos do hospital.

O autor identificou o reconhecimento por parte dos pacientes e entes publicos,
consolidando a qualidade do hospital na assisténcia médico-hospitalar. Pode-se destacar a
contribuicdo nos programas de residéncia médica, a partir de protocolos e rotinas organizadas,
disponiveis aos médicos residentes e académicos que circulam diariamente nas dependéncias

do hospital. Em relacdo a inovagdo, o maior impacto foi a dimensdo de processo, 0S
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entrevistados se sentiram confortaveis em referenciar “como esta sendo importante a inovagdo
em processo”’. Esta constatagao reforga o objetivo do Nivel 1 da Acreditacao, que ¢ implementar
protocolos e rotinas no atendimento ao paciente, visando a qualidade e a seguranca do
atendimento.

Considerando trabalhos dos autores Alastico e Toledo (2013), Fernandes (2014) e
Junqueira (2015) sobre a Acreditacdo Hospitalar, evidencia-se que a referida certificacéo
sustenta o conceito que a inovacao esta relacionada a processos e protocolos de atendimento,
quanto ao desempenho organizacional consciente e eficiente, porém abre a possibilidade de
futuras pesquisas relacionadas ao efeito e percepgOes das partes em relacdo a Acreditacao.
Assim, pode-se enunciar o seguinte problema de pesquisa:

Qual a percepcdo dos stakeholders em relagdo ao desempenho organizacional e a
inovacdo, apés a Acreditacdo Hospitalar do Hospital Geral de Caxias do Sul - RS?

A partir do tema identifica-se a seguir o objetivo geral e especifico para o

desenvolvimento do projeto.

1.2 OBJETIVOS DO TRABALHO

1.2.1 Objetivo geral

Identificar a percepcéo dos stakeholders em relacdo ao desempenho organizacional e
inovacdo, apés a Acreditacdo Hospitalar no do Hospital Geral de Caxias do Sul — RS.

1.2.2 Objetivos especificos

Para atender o objetivo geral, servirdo de apoio 0s seguintes objetivos especificos:

a) verificar o aprendizado e as inovagOes nos servicos de enfermagem a partir da
Acreditacdo Hospitalar;

b) identificar a percepcao dos stakeholders internos e externos quanto ao desempenho
do Hospital Geral apds a Acreditacdo Hospitalar;

c) verificar a satisfacdo dos usuarios internados no Hospital Geral no periodo de 2013

a 2019, por meio de analise documental.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Para demonstrar a relevancia da pesquisa, utiliza-se a bibliometria que tem por base
trés leis que indicam o comportamento da literatura: em primeiro lugar, a Lei de Lotka (1926)
gue mede a produtividade de cientistas (pesquisadores); em segundo lugar a Lei de Bradford
(1934) que mede a dispersao do conhecimento cientifico; por fim, a Lei de Zipf (1949) que
mede 0 modelo de distribuicao e frequéncia de palavras em um texto (TAGUE-SUTCLIFFE,
1992; ARAUJO, 2006). A justificativa divide-se na visdo académica e profissional, as quais
estéo apresentadas a seguir:

A fim de verificar a producdo cientifica sobre Desempenho Organizacional,
Acreditacdo Hospitalar e Inovacdo em Servicos de Saude, realizou-se uma pesquisa
bibliométrica na base de dados da Scopus, a qual segundo Elsevier (2016a) é a maior base de
dados de resumos e cita¢es literarias do mundo. Esta base tem 50% mais editores em relagédo
as demais bases de dados, e ainda 24% das publicacdes sdo da area de Ciéncias Sociais
(ELSEVIER, 2016b).

Para busca de dados utilizou-se a primeira Lei da Bibliometria (Lei de Zipf), que,
conforme Bufrem e Prates (2005), pautada na ocorréncia de palavras no texto. Como filtro de
busca pesquisou-se 0s termos “Organizational Performance”, “Hospital Accreditation”,
“Innovation in Health Services” e ainda a associacao entre os termos “Hospital Accreditation
and Organizational Performance” e “Hospital Accreditation and Innovation in Health
services” no titulo, pois, conforme Junior, Ensslin e Ensslin (2012), o titulo apresenta
caracteristicas do estudo e consequentemente se o tema pesquisado é pertinente ou néo.

O critério para selecdo do periodo de publicacdo nos ultimos 10 anos que foi de 2010
a junho 2020. Obteve-se 4.177 artigos para o tema Acreditacdo Hospitalar, 27 artigos para
Inovacdo em Servigos de Saude, e 7.303 artigos para Desempenho Organizacional. Com
refinamento de pesquisa relacionada a area de atuacdo e ano de publicagcdo, chegou-se ao
numero para cada tema: 100 documentos sobre Acreditacdo Hospitalar, 27 documentos para
Inovacdo em Servico de Saude e 407 para Desempenho Organizacional, sendo que sdo
apresentados os resultados no quadro 1, pelo qual observa-se que o maior numero de
documentos refere-se ao Desempenho Organizacional. Percebe-se, também, que esse tema tem
maior nimero de citagdes. O ano de 2019 apareceu com maior quantidade de artigos publicados.
O autor mais citado é Foungswan, W, com 5 publica¢fes e destaca-se também Covenat
University como a revista com maior publicacdo. No (Apéndice A) apresenta toda a pesquisa

bibliométrica aqui resumidamente apresentada.
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Realizou-se uma analise na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes

(BDTD, 2016) em abril de 2019. Os termos pesquisados foram Desempenho Organizacional

em Servicos de Saude e Acreditacdo Hospitalar no titulo das DissertacOes e Teses e identificou-

se 35 (trinta e cinco) documentos.

Tabela 1 — Pesquisa bibliométrica base Scopus — periodo de 2010 a junho/2020

Pesquisa Bibliométrica Base Scopus — periodo de 2010 a 2019

L Inovacdo em Acred. Hosp e | Acred. Hosp
Acreditacéo ; Desempenho ~
Tema Hospitalar Serw,go de Organizacional Inovagao em e Desemp.
Saude Servicos de Salude| Organiz.
Quant. Doc. 4177 27 7.303 124 79
Inicial
Quant. Doc. 100 27 407 124 79
Final
Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Tabela 2 — Artigos sobre acreditacdo hospitalar e inovagao
(continua)
Acreditacdo Hospitalar e Inovacdo em Servigos de Saude
Ranking Nome Artigo Citacoes Autor Ano Revista
Desenvolvimento, implementagéo e Starmer,
disseminacdo do curriculo de A.J., OToole, Academic
1° transferéncia I-PASS: Uma 73 J.K., Rosenbluth, G., | 2014 | Medicine89(6),
intervencdo educacional multisite para (...), Sectish, pp. 876-884
melhorar a transferéncia de pacientes T.C., Spector, N.D.
Difuséo de tecnologia de sistemas de
gerenciamento de informagdes de Anesthesia and
20 anestesia para Departamentos 38 JSt'&I’ Iésp's’tgi?]regfﬂd’ 2014 | Analgesiall8(3),
Académicos de Anestesia nos Estados o e pp. 644-650
Unidos
Vaporciyan, Journal of
Treinamento de residéncia em cirurgia AA., Yang, Thoracic and
3° cardiotoracica: passado, presente e 35 S.C., Baker, 2013 | Cardiovascular
futuro C.J., Fann, Surgery146(4),
J.I., Verrier, E.D. pp. 759-767
Dez passos ou escalar uma montanha:
Um estudo das percepces dos Schmied,
profissionais de satde australianos V., Gribble, BMC Health
40 sobre a implementacdo da iniciativa | 34 K., Sheehan, 2011 | Services
de sa(ide amiga da crianga para A., Taylor, Research11,208
proteger, promover e apoiar a C., Dykes, F.C.
amamentacdo
N S Smits, Globalization
50 'F?;rs‘;‘i'gae‘?zglgg Zor;zg?;sr'e'r']‘é‘;es de I3 H., Supachutikul, | 2014 |and health 10(1),
A., Mate, K.S. 65
Programa de treinamento de lideranca Journal of
6° transformacional para enfermeiros 29 Duygulu, 2011 Adva}nced
encarregados S., Kublay, G Nursing67(3),
pp. 633-642
Criando novas realidades na area da
salide: o status do treinamento Salas, E., Paige BMJ Quality and
7° baseado em simulagdo como uma 27 1T I,?o;en M A 2013 | Safety22(6), pp.
estratégia de melhoria da seguranca o T 449-452
do paciente
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https://www-scopus-com.ez314.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-84885087398&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=Hospital+Accreditation+and+Organizational+Performance&st2=&sid=6be69186b495e250253fd88c2a9958b5&sot=b&sdt=b&sl=87&s=TITLE-ABS-KEY%28Hospital+Accreditation+and+Organizational+Performance%29+AND+PUBYEAR+%3e+2009&relpos=6&citeCnt=24&searchTerm=
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(concluséo)

Acreditacdo Hospitalar e Desempenho Organizacional

Ranking Nome Artigo Citacgdes Autor Ano Revista

International

Escopo do turismo médico e Journal of Health

8° crescimento da acreditacdo hospitalar | 24 Woodhead, A. 2013 | Care Quality
internacional Assurance26(8), pp.
688-702
éall\g/;laagénzales Joint Commission
Os campedes médicos sdo a chave R. C”amargo Jr' Journal on Quality
9 para melhorar a qualidade da 23 C.A " 12010 |and Patient
prescricdo de antibidticos ( ' ) .’Maselli Safety36(3), pp.
J., Metlay, J. 109-116
o Townsend International
O papel do HRM dos hospitais na K Lawrer'me Journal of Human
10° formacédo do desempenho clinico: 17 s A WiIkins’on 2013 | Resource
uma abordagem holistica A N ' Management24(16),

pp. 3062-3085

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

A partir da bibliometria observa-se que no ano de 2014 teve maior nimero de
publicagdes sobre Acreditacdo Hospitalar, apontando a relevancia do assunto, bem como a
contribuicdo efetiva para o desempenho dos servi¢os de saude pelo mundo, justificando de
forma académica o projeto de pesquisa.

Os artigos pesquisados na sua maioria referem-se a protocolos de assisténcia médica e
atuacdo do corpo clinico. Foram selecionados trés (3) artigos em especificos, que abordam a)
Gestao de recursos humanos e bem-estar dos funcionarios; b) O impacto percebido dos dados
publicos de desempenho hospitalar; e ¢) Programa de treinamento de lideranca transformacional

para enfermeiros; pois estdo relacionados com o tema da dissertacdo com contribuicéo teorica:

Quadro 1 — Artigos cientificos da bibliometria relacionados com o tema de dissertacdo

(continua)
Titulo Artigo Autor -
(Inglés e Portu%ués) Ano Abordagem

O conceito de relagdo de emprego sugere adicionalmente alguma
forma de troca construida em torno da norma de reciprocidade
(Gouldner, 1960), de modo que, se 0 empregador priorizar praticas
Human resource de Recursos Humanos que promovam o bem-estar, os funcionarios
management and em troca responderao positivamente, refletidos em vérios indicadores

employee well-being- de desempenho.
towards a new analytic O conceito de uma relagao de emprego positiva que é defendida aqui
framework. Guest, D. | como um complemento necessario as praticas de RH orientadas para
(2017) 0 bem-estar baseia-se em varios principios importantes. a) a aceitacdo

Gestao de recursos
humanos e bem-estar dos
funcionarios: rumo a um
novo quadro analitico.

de que empregadores e empregados tém interesses compartilhados e
gerenciar os diferentes interesses. b) deve haver um alto nivel de
confianga entre as partes no relacionamento (Fox, 1974). ¢) que as
pessoas sentem que sdo tratadas de maneira justa. Uma relacéo de
emprego positiva sera refletida em altos niveis de confianga, um
senso de justica, um sentimento de seguranga, um contrato
psicolégico cumprido e uma alta qualidade de vida no trabalho.
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https://www-scopus-com.ez314.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=55873628700&zone=
https://www-scopus-com.ez314.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-77951218990&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=Hospital+Accreditation+and+Organizational+Performance&st2=&sid=6be69186b495e250253fd88c2a9958b5&sot=b&sdt=b&sl=87&s=TITLE-ABS-KEY%28Hospital+Accreditation+and+Organizational+Performance%29+AND+PUBYEAR+%3e+2009&relpos=8&citeCnt=23&searchTerm=
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(conclusdo)

Titulo Artigo Autor - Abordagem
(Inglés e Portugués) Ano
The perceived impact of O relato publico de dados hospitalares é representativo de uma
public reporting hospital mudanca ambiental mais substancial a medida que o setor de saude
performance data- se move em dire¢do a uma maior transparéncia e responsabilidade.
Interviews with hospital Os profissionais de saude adotaram essa mudanga no cenario -
Hafner, J. . - . .
staff. M. et al priorizando os esforcos de melhoria da qualidade do hospital para
O impacto percebido dos € al abordar as lacunas no atendimento. Obviamente, a redefinigdo de
e (2011) S o . . . .
dados publicos de prioridades implica que, a medida que o ambiente continua a mudar
desempenho hospitalar: e os relatorios publicos se expandem para incluir novas areas de foco,
entrevistas com sera importante explorar o impacto potencial da redefinicdo de
funciondrios do hospital. prioridade.
Historicamente a lideranca foi concedida a pessoas com altos niveis
de desempenho, atualmente é considerada uma habilidade que pode
ser adquirida através da educacdo (Feldman & Greenberg 2005).
Gardner (1990) a lideranca pode ser ensinada e aprendida, no entanto,
Transformational o0s programas de educacdo ocupacional ndo preparam os graduados
leadership training para a pratica de lideranca e gestéo (Taylor et al. 1994). Para cumprir
programme for charge metas e demonstrar certo padrdo de servico, é necessario que 0sS
nurses. D gerentes de enfermagem tenham maiores responsabilidades. Devem
uygulu, L - .
_ S., Kublay exibir comportamen'go_s de Lideranca Transformaugrlal (TL), como
Programa de treinamento G’2011 " | envolver os funcionérios na tarefa, formular uma visdo, cooperacdo
de lideranca em equipe e incentivar outros a agirem como lideres. Inventario de
transformacional para Préaticas de Lideranca pode ser administrado a todos os enfermeiros
enfermeiros empregados e planos de educacdo desenvolvidos de acordo com os
responsaveis. resultados. Também devem ser realizados estudos para avaliar o
efeito dos gerentes de enfermagem no comportamento ocupacional
(vinculo com a instituicdo, satisfacdo no trabalho, atrito no trabalho,
auséncia no trabalho, por exemplo), para avaliar o comportamento da
Lideranca Transformacional.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Os artigos, em especifico, Guest (2017), Hafner et al. (2011) e Duygulu e Kublay
(2011) tém uma contribuicdo relevante para demonstrar qual a pratica e pensamento aplicado
na atualidade em relacdo ao desempenho e inovagao no ambiente hospitalar, justificando o tema
da pesquisa.

Considerando o setor de salde no ranking de hospitais acreditados com nivel de
exceléncia, no Brasil sdo 178 (cento e setenta e oito) hospitais com a Acreditacdo Nivel III.
Destes, somente 26 s&o hospitais 100% SUS. No Estado do Rio Grande do Sul s&o 7 (sete)
hospitais Acreditados Nivel I11. Destes, 5 (cinco) sdo Serra Gaucha, sendo 4 (quatro) de Caxias
do Sul, e destes, 1 hospital 100% SUS, sendo o Unico do Estado. Importante mencionar que o
hospital objeto de estudo, na classificacdo geral, ocupa 8° lugar e, se considerar somente 0s
hospitais do interior do estado, ocupa o 3° lugar, apesar de ter somente 21 anos de prestacédo de
servicos, segundo o DATASUS por relevancia em relacdo ao nimero de internacdo pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no Rio Grande do Sul, no ano de 2019.
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Figura 1 — Hospitais acreditados RS - nivel 111 ONA

- EiEea == |[®EEAl:
ON/\ MAPA DE ACREDITAGOES ~ ACREDITADORAS EVENTOS CURSOS PARCERIAS LOJA  FALE CONOSCO .
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7 resultados encontrados

Cidade/UF i Validade
HOSPITAL GERAL DE CAXIAS DO SUL Caxias do Sul/RS Acreditado com Exceléncia Hospital 10/12/2022
Hospital Giovanni Battista - HGB Porto Alegre/RS Acreditado com Exceléncia Hospital 21/08/2021
HOSPITAL MAE DE DEUS Porto Alegre/RS Acreditado com Exceléncia Hospital 10/12/2022
Hospital Nossa Senhora de Pompéia Caxias do Sul/RS Acreditado com Exceléncia Hospital 24/01/2022
HOSPITAL TACCHINI Bento Gongalves/RS Acreditado com Exceléncia Hospital 06/02/2023
HOSPITAL UNIMED CAXIAS DO SUL Caxias do Sul/RS Acreditado com Exceléncia Hospital 03/06/2022
HOSPITAL VIRVI RAMOS Caxias do Sul/RS Acreditado com Exceléncia Hospital 10/12/2022

Fonte: ONA (2019).

Figura 2 — Ranking de hospitais RS por internagdo SUS

FER Ministério da Saade
Informacgdes de Sande

DATASUS Tecnologia da Informagiio a Servigo do 313

Aguda
Motas Técnicas

DATASTS

Internacdes Hospitalares do SUS - por local de internacio - RS

Internagiies por Ano pr o segundo Estabeleci o
Periodo: 2018
Estahelecimento 2018 Total

TOTAL 741,387 741,387
2237571 HOSPITAL MOSSA SENHORA DA CONCEICAD 54 36,572 36,572
2237601 HOSPITAL DE CLINICAS 35258 35258
2246588 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 27.566 27.566
2237253 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDLA DE PORTO ALEGRE 23,692 23692
2693501 ASSOCIACAC HOSPITATLAR VILA NMOVA 15276 15276
2262568 HOSPITAL SAQ LUCAS DA PUCRS 13820 13820
2244306 HUTSM HOSPITAL UMNIVERSITARIO DE SAMTA MARTA 13561 13561
2223538 HOSPITAL GERAL 12,691 12,691
3508528 HOSPITAL UMNIVERSITARIO 12,538 12,538
2246829 HOSPITAL DE CLINICAS 12318 12318
2707918 FUNDACAO HOSPITALAR SAITA TEREZINHA DE ERECHTM 11420 11420
2232146 FUNDACAC DE SAUDE PUBLICA DE HOVO HAMBURGO FSNH 10,570 10,570

Fonte: DATASUS (2019).

Segundo Lobo et al. (2010), um fator importante na caracterizacdo dos hospitais
universitarios esta no reconhecimento da existéncia dessas multiplas dimens@es dentro de cada
hospital — assisténcia, ensino e pesquisa — cujo desempenho e qualidade influenciam umas as
outras. No entanto, justamente uma consequéncia das responsabilidades adicionais que um
hospital universitario tem é que seus custos usualmente sdo maiores quando comparados com
instituicdes ndo-docentes (GROSSKOPF; MARFARITIS; VALDMANIS, 2001). O Hospital
Geral tem destaque no cenario de salde no estado, porém o resultado econémico e contabil

apresenta-se deficitario, justificando a relevancia da pesquisa para avaliar a percepcdo dos
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stakeholders em relagéo ao desempenho organizacional e inovagéo.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo estd dividida em seis capitulos conforme mostra o Quadro 2. O
Capitulo I aborda a introducdo, delimitacdo do problema, justificativa do estudo, o tema da
pesquisa, 0 objetivo geral, os objetivos especificos e a estrutura do projeto. O Capitulo Il
apresenta a revisdo tedrica sobre Desempenho Organizacional, Acreditacdo Hospitalar e
Inovagdo em Servigos de Saude. O Capitulo 111 detalha a metodologia que sera utilizada para o
desenvolvimento da pesquisa. No Capitulo IV apresenta-se os resultados esperados. No
Capitulo V a conclusdo da pesquisa e por fim apresentam-se as referéncias bibliograficas
utilizadas e que sustentam a pesquisa a ser desenvolvida. No apéndice apresenta-se a
bibliometria, o roteiro de pesquisa, 0 questionario que sera aplicado e o instrumento de pesquisa

utilizado para pesquisa de satisfacdo (documento proprio do hospital em estudo).

Quadro 2 — Estrutura da dissertacao

1. Introducéo

1.1 - Delimitac8o do Tema

- 1.2.1 — Geral
1.2 - Objetivos 1.2.2 - Especificos
1.3 - Justificativa Academica
Profissional

1.4 - Estrutura da Dissertacdo

2. Referencial
Tedrico

2.1 - Desempenho
Organizacional

2.1.1 - Avaliacdo de Desempenho Organizacional

2.1.2 - Indicadores de Desempenho

2.1.3 - Tipos de Indicadores de Desempenho

2.2 - Acreditacdo Hospitalar

2.2.1 - Niveis de Acreditacdo Hospitalar

2.3 — Inovacéo

2.3.1 - Inovacdo em Servicos de Salde

3. Procedimentos
Metodoldgicos

3.1 - Caracterizacdo do Objeto

3.1.1 — Estudo de Caso

3.1.2 — Participantes do Estudo

3.1.3 — Processo de Triangulacdo

3.2 - Etapa 1 - Abordagem
Quantitativa da Pesquisa

3.2.1 - Coleta de Dados

3.2.2 — Populagdo Total

3.3 - Etapa 2 - Abordagem
Qualitativa da Pesquisa

3.3.1 - Coleta de Dados - Entrevista em profundidade

3.3.2 - Pré-teste

3.3.3 - Analise de Dados - Anélise de Contelido

3.4 — Etapa Documental

4.1 — Quantitativos

4. Analise de 4.2 — Multivariados de dados
Resultados 4.3 — Exploratéria
4.4 — Qualitativos
4.5 — Sintese de Analise Quantitativa, Qualitativa e Documental
5. Concluséo
Referéncias
Apéndices

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera apresentado o referencial tedrico que sustentara a pesquisa. O valor
percebido, que de modo geral, é definido como a percepcao do cliente do custo-beneficio de
um produto, servigo ou organizagao, que sustenta o relacionamento dos mesmos, influencia nas
estratégias de precos e servi¢os nos quais serdo repassados aos clientes.

Sendo o cliente um dos stakeholders, cabe destacar que na segunda metade do século
XX iniciam estudos sobre os stakeholders, que, segundo a definicdo seminal, sdo "aqueles
grupos cuja inexisténcia de suporte acarretaria o fim da existéncia da organizagao"
(FREEMAN; REED, 1983, p. 91). A partir dessa definicdo, Freeman e Liedtka (1997, p. 286)
alegam que a abordagem dos stakeholders foi “[...] conectada a uma tradigdo muito antiga que
observa 0s neg6cios como uma parte integrada a sociedade, ao invés de uma instituicdo que é
separada e puramente econdmica por natureza”. E recorrente a importancia dada aos
stakeholders na literatura (CLARKSON, 1995; FREEMAN, 1984; GONCALVES et al., 2008;
SERTEK; GUINDANI; MARTINS, 2009).

Diversas entidades influenciam as organizacOes, sejam internas (trabalhadores e
acionistas), sejam externas (governo, clientes, fornecedores, dentre outros). Essa influéncia
constitui uma rede empresarial, ao estabelecerem-se relagdes de causa e efeito entre as entidades
e aorganizacdo (MASIERO, 2007). Para Mitchell, Agle e Wood (1997), o modelo de identificar
stakeholders se processa por intermédio de atributos: poder, que leva em conta a habilidade de
fazer com que os resultados sejam alcancados; legitimidade das acdes das organizacdes e
urgéncia no atendimento aos interesses dos stakeholders.

Os stakeholders perfazem toda a organizacdo e podem influenciar a elaboracdo da
estratégia organizacional, bem como a tomada de decisdo. As ferramentas gerenciais, neste
sentido, devem considerar 0s colaboradores de uma organizacao e, por isso, varias necessitam
da opinido desses para sua utilizagdo e validagéo (RIGBY, 2009).

Na sequéncia apresenta-se o referencial quanto ao Desempenho Organizacional,
dividido entre financeiro e ndo financeiro, bem como seus indicadores; ap0s, sobre a

Acreditacdo Hospitalar e Inovagdo em servicos de saude.

2.1 DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

Na fundamentacdo tedrica evidencia-se que o desempenho organizacional teve a sua

base na visédo econdmico financeiro, considerando dados contabeis, bem como de orgamento
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para que a gestdo pudesse avaliar o desempenho de uma organizacdo em nameros, no entanto,
a partir da década de 70, identificou-se a necessidade de analisar o desempenho nédo financeiro,
dados relativos a produtividade e qualidade para melhorar o desempenho organizacional,

tornando a empresa mais competitiva e duradoura no mercado.

2.1.1 Avaliacdo de desempenho organizacional

Inicialmente a avaliacdo de desempenho organizacional baseia-se apenas nos
resultados financeiros das empresas. Porém, nas décadas de 1970 e 1980, havia uma
insatisfacdo em relacdo ao modo como a avaliacdo de desempenho vinha sendo realizada
(BOURNE et al., 2000). Identificou-se a necessidade de novos sistemas de mensuracédo, sendo
que os dados financeiros deveriam ser tratados como parte de um conjunto maior de medidas
(ECCLES, 1991).

Olson e Slater (2002) apontam que 0 processo de gestdo estratégica abrange pelo
menos cinco elementos: desenvolver uma missdo, analisar a situacdo da empresa, formar uma
estratégia competitiva, implementar a estratégia e monitorar o desempenho (OLSON;
SLATER, 2002). Neste sentido, o contexto levou a criacdo de modelos de avaliacdo de
desempenho equilibrados e multidimensionais que evidenciassem a énfase ndo financeira,
medidas externas e que pudessem indicar o desempenho futuro (BOURNE et al., 2000). Os
novos modelos de avaliacdo de desempenho organizacional deveriam também, monitorar areas
como operacgdes, marketing e recursos humanos (CHENHALL; LANGFIELD-SMITH, 2007).

Devido a necessidade de se mensurar 0 desempenho de modo multidimensional,
muitos novos modelos de avaliacdo de desempenho organizacional foram criados, como: i)
Método da avaliacdo global de desempenho (CORREA, 1986); ii) BSC — Balanced scorecard
(KAPLAN; NORTON, 1992); iii) Skandia navigator (EDVINSSON, 1997); iv) Sigma
sustainability scorecard (THE SIGMA PROJECT, 2003); v) Prisma de Desempenho (NEELY;
ADAMS; CROWE, 2001), além de muitos outros. Lugoboni (2010) levantou 19 modelos de
avaliacdo de desempenho da literatura.

O Balanced Scorecard, criado por Kaplan e Norton (1992) é considerado como um
dos modelos de avaliacdo de desempenho mais difundidos tanto na esfera académica quanto
nas empresas. Essa metodologia possui algumas caracteristicas que a coloca em destaque entre
0s modelos de Avaliagédo de Desempenho Organizacional (ADO).

Pode-se citar a ligacao da avaliacdo de desempenho com a estratégia organizacional e

a avaliacdo de desempenho multidimensional, considerando outros aspectos, além dos



30

resultados financeiros. O BSC tem como premissa que 0s resultados financeiros sao
consequéncias dos resultados em outros aspectos da organizacdo, numa relacdo de causa e
efeito. Por isso o modelo utiliza quatro perspectivas para avaliar a performace de uma
organizacédo: aprendizado e crescimento, processos internos, clientes e financeira (KAPLAN;
NORTON, 1992). As perspectivas do BSC sdo apresentadas na Figura 3.

Figura 3 — Balanced scorecard
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Processos
Internos de
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Estratégia
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Fonte: Adaptado de Kaplan e Nortdh (1992).

Um sistema de avaliagdo de desempenho define-se como conjunto de indicadores
visando quantificar eficacia e eficiéncia da organizacdo (NEELY, 1994), frequentemente
relacionado a um sistema de informagdo (HALACHMI, 2005). Porém ndo necessariamente se
encaixa a um determinado modelo de avaliacdo descrito na literatura.

O termo modelo de avaliagio de desempenho organizacional relaciona-se a
estruturagdo das dimensdes/perspectivas de avaliacdo (financeira, clientes, recursos humanos,
inovacdo, entre outras) dentro da organizacdo (NEELY; GREGORY; PLATTS, 2005). Porém,
ndo é consensual a separacdo entre sistema e modelo. O BSC, por exemplo, é tratado em muitos
trabalhos como modelo (NEELY; GREGORY; PLATTS, 2005, NEELY; ADAMS; CROWE,
2001), mas em outros € tratado como sistema (KAPLAN; NORTON, 1992).

Sistemas de avaliagdo sdo adaptacGes de modelos existentes e ndo estdo formalizados

na literatura, ocasionalmente ndo estdo formalizados na prépria organizacdo em que Sdo
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utilizados. Pois mesmo que a avaliagdo de desempenho de uma organizagcdo nédo esteja
formalizada, ela ocorre inconscientemente.

Segundo Neely, Gregory e Platts (2005) a mensuracgdo do desempenho € o processo de
quantificar as a¢Ges, determinando o qudo bem uma organizagdo esta atingindo seus objetivos
(CUNHA; CORREA, 2013). A avaliacio de desempenho organizacional ¢ ainda uma das
formas pelo qual as partes interessadas (s6cios, governo, sociedade, entre outros) tém o
conhecimento de como os recursos estdo sendo utilizados pela organizacéo.

Um dos pontos principais para a realizar a avaliacdo de desempenho organizacional é
a necessidade de gerenciar o desempenho das empresas. A medi¢do do desempenho e a gestdo
de desempenho ndo podem ser separadas (LEBAS, 1995). A relacdo entre medicdo e gestdo
do desempenho evidencia que o controle organizacional torna a avaliagdo um dos aspectos
centrais da organizacdo. Sem informacdes de o quanto os objetivos organizacionais estdo sendo
alcancados, distancia a possibilidade de cobrar performance. Consequentemente, abre-se uma
enorme lacuna para ineficiéncias (HALACHMI, 2002).

Ao relacionar a avaliacdo de desempenho organizacional (ADO) com a gestdo do
desempenho torna-se possivel listar ao menos outras cinco razdes pelas quais deve-se mensurar
0 desempenho nas organizagdes: a) saber como a organiza¢do chegou onde esta: a avaliacdo
relacionada ao passado apoia o sistema de recompensas e ajuda a construir as informagdes que
irdo prever os valores dos parametros utilizados nas analises; b) saber qual é o status dos
processos que definem a organizacdo: qual é o seu potencial de realizacdo no futuro; c) saber
para onde a organizagao quer ir: a avaliacdo ajuda a apoiar a definicdo de objetivos, metas e
apoiar a elaboracdo de planos de agdo; d) saber como chegara l&: a avaliagdo também pode
apoiar as atividades de orcamento e planejamento e melhoria continua; €) saber se chegou la: a
avaliacdo ndo pode ser separada do feedback (LEBAS, 1995).

Corréa (2012), sugere algumas perguntas que a ADO deve responder. 1) para que: por
qual motivo a avaliacéo € realizada? 2) Para quem: quem precisa dos resultados da avaliagdo?
Gerentes, controllers, sécios? 3) O qué: quais as variaveis e dimensfes mensuradas? 4) Como:
quais as fases da avaliacdo? 5) Quem: quem realiza a avaliacdo de desempenho? Empregados,
consultores? 6) Quando: Qual a frequéncia em que a avaliagdo é realizada? (CORREA, 2012).

O autor ainda afirma que para o sistema de ADO seja considerado completo, deve
possuir ao menos 5 caracteristicas: 1) ser global: abranger todas as dimensdes da organizacao;
2) ser historico: registrar os resultados de varios anos; 3) ser comparativo: permitir comparar
os resultados com outras empresas e setores (benchmarking); 4) mostrar relacdes de causa e

efeito; e 5) ter a capacidade de antecipacdo: utilizar indicadores cujos resultados possam ajudar
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a prever o desempenho futuro.

2.1.2 Indicadores de desempenho

Os modelos de ADO utilizam diversos tipos de indicadores para mensurar 0
desempenho organizacional, aqueles facilmente mensuraveis, como os referentes aos resultados
financeiros da empresa, inclusive outros mais subjetivos como o de potencialidade gerencial
(CORREA, 1986).

O objetivo dos modelos de mensuracao de desempenho é garantir que a variedade de
eventos e resultados ocorridos na organizagdo sejam apresentados para os tomadores de decisdo
(WATTS; MCNAIR-CONNOLLY, 2012). Medir o desempenho e coletar dados somente tem
sentido se essas informacdes séo utilizadas (BEHN, 2003).

Segundo Neely, Gregory e Platts (2005), um sistema de avaliagéo de desempenho pode
ser analisado basicamente por trés angulos: 1) as medidas de desempenho de modo individual,
2) o conjunto de medidas de desempenho - o sistema de medic¢do de desempenho como uma
entidade; 3) a relacdo entre o sistema de medicdo de desempenho e do ambiente em que ele
opera. Na Figura 4 esté representado graficamente como é organizado um sistema de avaliacdo
de desempenho:

Figura 4 — Sistema de avaliacdo de desempenho

Ambiente

Fonte: Adaptado de Neely, Gregory e Platts (2005, p. 1229).

Analisando a Figura 4 pode-se visualizar que um sistema de avaliacdo de desempenho
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é o conjunto de indicadores interligados dentro de um ambiente organizacional. A avaliacdo de
desempenho inicia seu processo na identificacdo de indicadores que permitam mensurar O
desempenho da organizacdo (BHATTI; AWAN; RAZAQ, 2014).

Um sistema de ADO consiste em medidas de desempenho individuais (NEELY;
GREGORY; PLATTS, 2005). Os indicadores sdo os elementos de um sistema de avaliacéo de
desempenho (MIKUSOVA; JANECKOVA, 2010).

Ainda pode-se dizer que os indicadores sdo ferramentas objetivas que permitem
analisar e avaliar os principais componentes (produtos, servigos, processos e operagdes) da
organizacao, estabelecendo metas de desempenho em nivel e acompanham o desempenho por
determinado tempo (MOSSE; ROGERS, 1996 apud ONDATEGUI-PARRA et al., 2004). Um
dos objetivos principais dos indicadores € dar ciéncia aos seus usuarios sinais do que é relevante
e do que é esperado dentro da organizagio (MIKUSOVA; JANECKOVA, 2010).

Alguns fatores podem sinalizar a qualidade de determinado indicador. Um bom
indicador deve: possuir uma definicdo bem detalhada, clara e compreensivel; ser util; o custo
de obtencdo deve ser aceitavel; e deve facilitar a obtencdo da informacdo necessaria para a
tomada de decisio (MIKUSOVA; JANECKOVA, 2010).

A qualidade dos indicadores escolhidos para um sistema de avaliagdo de desempenho
é importante por diversas razdes, porém se destaca a limitacdo do nimero de indicadores que
devem ser utilizados. Adicionar muitas medidas de desempenho, sem critérios definidos,
somente cria dificuldades, pois gasta-se muito tempo na coleta de dados e monitoramento de

suas atividades e néo suficiente com o trabalho real (DENTON, 2005).

2.1.3 Tipos de indicadores de desempenho

Indicadores de desempenho podem ter diferentes classificacdes dependendo dos
critérios utilizados. Um dos meios utilizados para classificar os indicadores é em medidas
financeiras e ndo financeiras.

Segundo Ferreira e Otley (2007) ha trés principais funcdes das medidas financeiras:
ser uma ferramenta para a gestdo financeira, ser o maior objetivo organizacional e ser um
mecanismo de motivagao e controle organizacional.

Todas as organizagdes publicas ou privadas se mantém com restri¢des financeiras para
entregar valor aos seus stakeholders. Assim sendo, o papel das medidas financeiras é contribuir
no gerenciamento dos recursos financeiros da organizacdo, garantindo que as restricdes

financeiras da organizacéo nao sejam ultrapassadas (FERREIRA; OTLEY, 2007).
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Indicadores financeiros sdo medidas de resultado que revelam o desempenho passado,
porém nao necessariamente sao bons para prever o futuro. Medidas de desempenho financeiras
por si so fornecem aos gestores as informacdes para tomar decisdes estratégicas. A dependéncia
de indicadores financeiros, por vezes leva a um foco estreito e de curto prazo e o qual pode ser
um obstéculo para visualizar oportunidades de longo prazo ou lidar com as ameacas no futuro
(VOELKER; RAKICH; FRENCH, 2001). Reforcando, assim, a necessidade de se utilizar
indicadores ndo financeiros.

Os indicadores ndo financeiros tém a responsabilidade por mensurar grande parte da
gestdo no nivel operacional, sendo que muitas ocorréncias ndo sdo mensuraveis monetariamente
de modo imediato (FERREIRA; OTLEY, 2007). Neste sentido existe a necessidade do uso de
medidas ndo financeiras para medir o real desempenho da organizacdo. Neely, Adams e Crowe
(2001) cita os cinco objetivos de desempenho operacional propostos por Skinner (1969):
qualidade, confianca, velocidade, custo e flexibilidade.

Medidas relacionadas com a qualidade, participagcdo de mercado, satisfacdo do cliente
e do empregado podem produzir maior entendimento sobre os fatores que impulsionam o
desempenho financeiro. Havendo deficit nessas medidas é possivel antecipar uma iminente
escassez de desempenho financeiro e permitir ages corretivas em tempo de moderar 0s danos
aos resultados financeiros (BUTLER; LETZA; NEALE, 1997).

Outro critério utilizado para a classificacdo de indicadores é o impacto do indicador e
o0 uso das informacGes que ele fornece para o gestor (TANGEN, 2005). Esse conceito tem como
base a premissa de que as varias medidas de desempenho disponiveis para o gestor fornecem
informacdes diferentes e sdo usadas para diversos fins (TANGEN, 2005). Algumas medidas
sdo relevantes para a organizacéo e serdo frequentemente utilizadas, enquanto outras sdéo menos
impactantes e podem até mesmo néo ter utilidade (TANGEN, 2005).

A mensuracdo do desempenho inicia na identificagdo dos indicadores de desempenho,
o0s quais serdo utilizados (BHATTI; AWAN; RAZAQ, 2014). Pode-se afirmar ou entender que
esses estdo presentes em toda a parte, e aplicavel a qualquer atividade (FORTUIN, 1988).

Considerando que os diversos aspectos da organizacdo podem ser mensuraveis via
indicador, é inviavel que todos sejam medidos (LEBAS, 1995), é recomendada as organizacoes
identificar os indicadores necessarios e Uteis (DENTON, 2005). Ressalva-se que a organizacao
deve fazer as escolhas de quais indicadores atendem seus objetivos... (MIKUSOVA;
JANECKOVA, 2010). Principalmente quanto ao nivel estratégico da organizagdo, o uso de um

numero limitado de indicadores se torna ainda mais critico. Contudo, ndo existe muita discussao
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na literatura em portugués sobre os indicadores estratégicos, também chamados de indicadores-

chave.

O desempenho organizacional ocorre de forma consciente ou ndo (CHIARETO;
CORREA; CUNHA, 2018), considerando os indicadores apropriados permite ao gestor aplicar
as melhores estratégias, gerando resultados financeiros positivos. No entanto para evitar perdas
significativas, exige-se a aplicacdo de padronizacdo do servigo, que no caso do segmento de
salide busca-se a profissionalizacdo na certificacdo atraves da Acreditacdo Hospitalar.

2.2 ACREDITACAO HOSPITALAR

Acreditacdo é o processo e o resultado de acreditar, este verbo pode referir-se aquilo
que é merecedor de crédito ou consideracao, ou a acdo de documentar de maneira homologada
que alguém tem o direito de realizar uma determinada tarefa ou de permanecer num certo lugar.
Desta forma, o participio do verbo acreditar, qual seja acreditado, significa que o agente inspira
ou merece confianca, além de ser autorizado ou reconhecido por alguém (ANTUNES, 2002).

No ambiente hospitalar, a definicdo de acreditacdo relaciona-se a procedimentos de
avaliacdo quanto a recursos institucionais de forma voluntaria e periédica, buscando garantir a
qualidade da assisténcia, considerando padrdes previamente aceitos, podendo ser semelhante
ao sistema International Organization for Standardization — 1SO, aplicado nas organizacdes
empresariais (NETO; GASTAL, 1997).

Entende-se como ferramenta para o gerenciamento coletivo da qualidade, pois,
representa a melhoria continua da instituicdo, e ainda reverte em reconhecimento perante a
sociedade (ANTUNES, 2002). Para o autor, a competéncia e a qualidade séo os principais
vetores para obter a acreditacdo hospitalar, sendo que a competéncia reverte em qualidade, pois
os profissionais estdo preparados a solucionar com habilidade, capacidade e idoneidade as
situacBes problematicas que surgirem.

Todo o servico prestado dentro de um hospital apresenta-se de forma complexa,
considerando a atuacdo de profissionais da saude ou ndo, que desempenham diferentes
atividades nas mais diversas areas da organizacdo. Assim sendo, no ambiente hospitalar, o
colaborador da area da satide mantém seu préprio trabalho (classificado como heterogéneo e
descontinuo), organizando sua propria rotina, dificultando a normatizacdo técnica e a
mensuracao quanto a produtividade (ANTUNES, 2002). O autor ainda revela que a qualidade
é tdo importante quanto a competéncia e estd vinculada a habilidade em satisfazer as
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necessidades explicitas e implicitas da organizag&o.

Neste sentido, a acreditacdo hospitalar abrange a avaliacdo da qualidade no que se
refere a assisténcia médico-hospitalar experimentada ou vivenciada pelo paciente. Segundo
Foguel e Souza (1995), o sucesso na implantagdo de um processo numa organizacgao envolve
um conjunto de variaveis que compreende a vivéncia e a dindmica organizacional, assim como
0 seu proprio desenvolvimento. A atividade hospitalar na prestacdo de seus servicos, esta sujeita
a uma estrutura complexa e de tecnologia de ponta. Porém, cabe destacar que necessitam de
mecanismos que garantam a eficiéncia dos servigos prestados, revertendo na melhoria da
qualidade no atendimento (BRASIL, 2010b).

A partir da década de 90, o setor hospitalar experimentou diversas mudancgas, como
novas tecnologias, novos desafios, concorréncia acirrada, recursos escassos, processos mais
complexos e usudrios mais exigentes. Uma adequada gestdo do sistema hospitalar (gestdo
estratégica, gestdo das informagdes, gestdo de pessoas, de processos, de materiais, clinica e de
infraestrutura) € importante para que o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) hospitalar
funcione de modo harmonioso (RUIZ; SIMON, 2004).

A potencialidade da gestdo da qualidade e da melhoria de processos pode abranger
todos 0s processos (administrativos, de apoio, assistenciais, médico-sanitarios, etc.). Segundo
Lorenzi, Pinson e Starmer (2007), para uma melhor gestdo da qualidade dos servicos
hospitalares, deve se conscientizar de que:

a) as ferramentas da qualidade podem funcionar nos servigos de salde;

b) asequipes multifuncionais auxiliam na tomada de decisao, por conter profissionais
de diferentes setores do hospital e reunir pontos de vista distintos, podem discutir
formas de aumentar a satisfacdo dos usuarios e definir acdes corretivas com maior
probabilidade de sucesso;

c) héabundancia de informacGes Uteis para melhoria da qualidade dos servicos;

d) custos da mé qualidade s&o elevados e economias estdo ao alcance;

e) ha necessidade de submeter seus profissionais a treinamentos;

f) hospitais podem necessitar de uma definicdo mais ampla de qualidade;

g) como na industria, a Direcdo deve incentivar a melhoria da qualidade.

D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006) afirmam que um hospital deve focar sua gestao
em trés fatores para uma adequada Gestdo da Qualidade:

a) estruturas: recursos que estdo a disposicao para se oferecer o servico (area fisica,

equipamentos, instalacdes, recursos humanos, etc.). Envolvendo, ainda, a

organizagao da equipe médica, de enfermagem e outros profissionais, bem como
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as funcdes de ensino e pesquisa, 0s processos de revisao e métodos de pagamento
pelos cuidados;

processos: significam "o proprio atendimento”, a maneira como 0s medicamentos
sdo usados, quais procedimentos sdo realizados, como os diagndsticos sdo
realizados. Atividades relacionadas aos cuidados com a salde (diagndstico,
reabilitacdo e tratamento dos usuarios). Os processos geram rotinas e
procedimentos que contribuem na reducéo da variabilidade dos servigos, 0 que é
fundamental para a qualidade;

resultados: séo as consequéncias do atendimento, como o prolongamento da vida,

o alivio a dor, satisfacdo do usuario com o atendimento e os resultados.

O SGQ é caracterizado pelos elementos (MACINATI, 2008):

a)

b)

d)

lideranga e Comprometimento para com a Qualidade: Alta Administragdo e a
Qualidade devem estar comprometidos com o0 SGQ para liderar a mudanca cultural
exigida. A instituicdo deve ser estimulada a atingir elevados padrbes de
desempenho em nivel individual e organizacional;

planejamento Estratégico da Qualidade: a Qualidade deve ser compreendida pela
Alta Administracdo como meta estratégica. Com a Qualidade como parte
integrante do planejamento, o hospital serd capaz de identificar seus pontos fortes
e fracos, além de otimizar a utilizacdo de recursos (materiais, financeiros, mao-de-
obra, equipamentos);

treinamento dos recursos humanos: os profissionais devem se conscientizar de que
a qualidade do servigo hospitalar depende, principalmente, das habilidades
individuais e de trabalho em equipe. A Alta Administracdo deve fornecer apoio e
recursos necessarios para prestacdo dos servicos, alem de comunicar claramente
metas e expectativas e de oferecer programas de capacitacdo em praticas e
procedimentos da Qualidade que devem ser seguidos, visando a padronizagao das
atividades;

informacdes e dados: a manutencao de dados e informac6es confiaveis é necessaria
para que medicOes e dados sejam comparados a padrGes de referéncia e que seja
possivel avaliar o desempenho das atividades, tendo como foco principal: o
usuario, um padrédo excelente de qualidade para os servigos e a melhoria continua
destes. InformacBes médicas de usuérios e indicadores fornecem subsidios a
instituicdo, possibilitando a tomada de decisfes baseada em fatos e identifiquem

oportunidades de melhoria;
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e) coordenagdo organizacional: busca mudar o foco da gestdo de uma abordagem
voltada para estrutura para uma abordagem focada em processos, a fim de se
coordenar servigos e responsabilidades em prol da qualidade final do servico. A
mudanca de foco deve ser apoiada pelo setor da Qualidade, o qual por meio de
indicadores, relatérios de desempenho clinico e agdes de Melhoria Continua
contribuird para que o0s servi¢os tenham niveis de desempenho cada vez mais
elevados;

f) gestdo de fornecedores: estimular uma politica de compra que privilegie a
qualidade, ao invés de prego, dos recursos adquiridos, mantendo uma relacdo de
proximidade e fidelidade com seus fornecedores;

g) gestdo de processos: ao considerar 0s hospitais como um conjunto interdependente
de processos, 0 SGQ deve monitora-los por meio de protocolos de atendimento,
prontuarios médicos, fichas de atendimento, procedimentos operacionais padréo,
entre outros, a fim de manter a Melhoria Continua da Qualidade dos servicos
prestados.

Dentre as vantagens dessa certificacdo estd a eficiéncia do gerenciamento da
organizacao e da qualidade da assisténcia prestada, em termos de seguranga e eficiéncia. Ainda,
trata-se de diferencial de mercado, contribuindo para o reconhecimento social a instituicdo
certificada de que esta busca a melhoria continua, criando e desenvolvendo positivamente a
integracdo com a sociedade e estimulando a cidadania (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Para Feldman, Gatto e Cunha (2005), o atendimento com padrBes pré-estabelecidos
pelos programas de Acreditacdo torna-se referéncia para a sociedade, indicando que a
instituicdo presta servicos livres de erros e sem resultados que prejudiquem 0s usuarios.

A Acreditacdo originou-se em 1951, nos Estados Unidos, com a criacdo da Comissao
Conjunta de Acreditacao de Hospitais (CCAH) e a tentativa de introduzir e enfatizar a qualidade
na cultura hospitalar a nivel nacional. Posteriormente, a Acreditacdo foi se estendendo a paises
como Canada, Franca e Brasil (ANTUNES; RIBEIRO, 2005).

No Brasil e no Canada o processo tem carater voluntario sendo coordenado,
respectivamente, pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e pelo Canadian Council
on Health Services Accreditation (CCHSA). J& na Franca, a certificacdo é compulsoria,
obrigatoria por lei, sendo conduzida pelo governo via Angence Nationale d’Accreditation et
Evaluation en Santé (ANAES) (TOUATI; POMEY, 2009).

Neste contexto, a Acreditacdo pode ser definida como um sistema de avaliacdo e

certificacdo da qualidade de servicos de saide. Com carater de modo eminente educativo,
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voltado para a melhoria continua, entretanto ndo com propdsito de fiscalizar ou controlar
oficial/governamental, ndo havendo relacdo com procedimentos de licenciamento e acoes
tipicas de Estado.

Antunes (2002), indica que o papel da ONA ¢ aprimorar a qualidade assistencial
brasileira quanto ao atendimento no setor da salde, sendo responsavel por estabelecer 0s
padrdes de qualidade, promover o monitoramento das instituicdes e pelo proprio processo de
Acreditacdo. Cabe a entidade ainda credenciar as empresas acreditadoras as quais realizam a
avaliacdo dos servicos de salde em dmbito nacional (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Conforme Bonato (2007), a Acreditacdo objetiva melhorar a qualidade dos servicos
hospitalares com base em duas variaveis: a) Avaliacdo de padrdes de referéncia pré-
estabelecidos e previamente divulgados pela Organizacdo coordenadora do processo de
Acreditacdo; b) Os indicadores, isto €, 0s instrumentos que o avaliador usara para constatar se
o0s padrdes foram observados ou estdo presentes na instituicéo.

Em 1999, foi criada, judicialmente, a ONA, organizac¢ao responsavel pela coordenacéo
do processo de Acreditacdo, que passou a definir padres e monitorar tal processo
nacionalmente. A realizacdo do processo de Acreditacdo ficou a cargo das Agéncias
Acreditadoras, responsaveis pela capacitacdo dos avaliadores (auditores), pela elaboracéo de
estratégias de avaliagdo e de melhorias, realizando visitas de avaliacdo nas Organizacdes de
Salde interessadas em obter o certificado (ONA, 2010).

O processo de acreditacdo consiste em procedimento confidencial de avaliagdo dos
recursos institucionais, de forma voluntaria e periddica, que tem o propoésito, de garantir a
qualidade da assisténcia considerando padrbes previamente determinados em niveis minimos
ou mais exigentes (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). Em 1990 foi firmado convénio
entre 0 Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana de Salde — OPAS para a
elaboracdo do Manual de Padrdes de Acreditacdo para a América Latina. Neste periodo a
OPAS, promoveu, o primeiro Seminario Nacional sobre Acreditacdo, momento em que foi
apresentado o Manual de Acreditagcdo da OPAS, inicialmente denominado Manual de Padrdes
de Acreditacdo para América Latina (MANZO; BRITO; CORREA, 2012).

Em 1997, o Consorcio Brasileiro de Acreditacdo — CBA realizou o seminario com a
assessoria da Joint Commission, tendo como objetivo elaborar o programa nacional de
acreditacdo de hospitais. O resultado do evento foi a integracdo do Brasil ao contexto
internacional de avaliacdo dos servicos de saide (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). Os
autores ainda citam que no ano de 1988, foi lancado de forma oficial o Programa Brasileiro de

Acreditacdo, no Congresso Internacional de Qualidade na Assisténcia em Saude, sediado em
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Budapeste. Na sequéncia, foram organizadas normas basicas para o desenvolvimento de
propostas quanto ao processo de acreditacdo observadas pelo Sistema Nacional de Acreditacéo,
referente ao credenciamento de instituicGes acreditadoras, a qualificacdo e capacitacdo de
avaliadores, cdédigo de ética e ao programa brasileiro de acreditagdo hospitalar (FELDMAN;
GATTO; CUNHA, 2005).

Para Bonacim e Araujo (2009), considerando que os hospitais universitarios oferecem
assisténcia de média e alta complexidade, pelo seu perfil de atividade, ainda contribuem para a
formag&o de profissionais em diversas areas da saude e de outras atividades, sediam cursos de
capacitacdo, pés graduacdo e sdo fontes de geragcdo do conhecimento.

Segundo Médici (2001), no contexto brasileiro um hospital universitario (HU) é
definido como uma instituicdo que: (a) € um prolongamento de um estabelecimento de ensino
em saude; (b) proveé treinamento universitario na area de saude; (c) é reconhecido oficialmente
como hospital de ensino, estando submetido a supervisdo das autoridades competentes e (d)
propicia atendimento médico de maior complexidade (nivel terciario) a uma parcela da
populacdo. Considerando ainda no Brasil os hospitais universitarios publicos sdo os recursos
de satde mais elevados do SUS, produto de grandes investimentos e realizam os procedimentos
mais custosos ao sistema (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

Segundo Lobo et al. (2010) um fator importante na caracterizacdo dos HUs esta no
reconhecimento da existéncia dessas multiplas dimensdes dentro de cada hospital — assisténcia,
ensino e pesquisa — cujo desempenho e qualidade influenciam umas as outras. Entretanto uma
consequéncia das responsabilidades adicionais que um HU carrega é que Seus custos
usualmente sdo maiores quando comparados com instituicdes ndo-docentes (GROSSKOPF;
MARFARITIS; VALDMANIS, 2001).

Quanto a assisténcia, os HUs séo centros de referéncia de média e alta complexidade,
para a rede publica de servicos de satude (EBSERH, 2014) e também tém responsabilidade para
com o avanco da tecnologia médica, pois as equipes médicas dessas instituicdes determinam a
forma de incorporacdo de novas tecnologias no pais, gerando grande impacto no financiamento
do sistema publico de saude e no atendimento a populacdo (BARATA; MENDES; BITTAR,
2010).

Junqueira (2015) em seu estudo, apresenta outro fator que torna a administracdo desse
tipo de instituicdo mais complexa do que de um hospital puramente assistencial é o fato de que
cada uma de suas areas (ensino, pesquisa e extensdo) se reporta a instituicdes governamentais
diferentes, Ministério da Saude (assisténcia), Ministério da Educacéo (ensino), Ministério da

Ciéncia e Tecnologia (pesquisa). Além de estarem submetidos as normas da Instituicdo de
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Ensino Superior (IES) a qual pertencem. A gestdo dos HUs é muito dependente das normas e
da legislacédo sob as quais as IES operam.

Aspectos como a baixa produtividade, falta de informacdes gerenciais confiaveis,
falta de informacdes sobre a gestéo de recursos, deficiente capacitacdo de recursos humanos
de apoio, inexisténcia de planos diretores de expansdo e modernizacdo, conhecimento
insuficiente das politicas publicas de salde e desintegragdo com os demais recursos de salde
do SUS dificultam a gestdo dos HUs (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

Por meio da Politica de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino, segundo Lobo et al.
(2010), a partir de 2004 houve melhoria na situagdo dos HUs, como a integracgao entre seus trés
objetivos maiores, sendo iniciado o processo de certificagdo dos hospitais universitarios e de
ensino, mediante visitas de representantes do MEC e Ministério da Saude.

Mensurar o cumprimento da missdo organizacional e a manutengdo do equilibrio
financeiro s&o os principais motivos pelos quais a avaliacdo de desempenho organizacional tem
papel fundamental nessas organizacg6es. Isto porque o principal objetivo do sistema de avaliacao
de desempenho numa organizacao sem fins lucrativos sao determinar se ela esta cumprindo sua
missdo (GRIGOROUDIS; ORFANOUDAKI; ZOPOUNIDIS, 2012) e melhorar o seu
desempenho (BEHN, 2003).

Machado e Kuchenbecker (2007) conforme os autores para atingir o equilibrio
financeiro podem-se implantar mecanismos de saneamento financeiro dos HUs, desenvolvendo
indicadores de avaliacdo e gestdo, incorporando questdes relativas a qualidade dos servigos
prestados, transparéncia e responsabilidade social.

Todo hospital ao prestar servicos de satde tem como missao resolver os problemas de
salide dos pacientes (eficacia), da melhor forma (qualidade) da forma mais econdmica possivel
(eficiéncia) (I0OAN; NESTIAN; TITA, 2012). O compromisso dos HUs é de atender esses

objetivos na sua missdo entre outros objetivos, sobretudo os relacionados ao ensino e pesquisa.

2.2.1 Niveis de classificacdo da acreditacdo hospitalar - ONA

Os niveis de classificacdo previstos pelo processo de Acreditacdo da ONA, seus
respectivos requisitos e as praticas associadas a esses requisitos, sdo (ONA, 2010):

a) acreditacdo (estrutura): E o nivel de classificagdo mais basico com que uma

Organizagdo de Saude podera ser Acreditada. Prevé requisitos relacionados a

estrutura (fisica e profissional) da instituicdo. As exigéncias deste nivel

contemplam o atendimento a requisitos basicos da qualidade na assisténcia, nas
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especialidades e nos servicos da Organizacdo, com 0S recursos humanos
compativeis com a demanda, a qualificacdo adequada (habilitacdo) dos
profissionais e um responsavel técnico habilitado para cada setor da institui¢éo;

b) acreditacdo plena (processos): As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias
de adocdo do planejamento na organizagdo da assisténcia, referentes a
documentacdo, corpo funcional (forca de trabalho), treinamento, controle,
estatisticas basicas para a tomada de decisdo clinica e gerencial e préaticas de
auditoria interna. Em geral, prevé requisitos relacionados a documentacdo e
sistematizacdo de processos e procedimentos da Organizacdo de Saude;

c) acreditacdo por exceléncia (resultados e melhoria continua): Neste nivel, a
Organizacdo deve apresentar evidéncias de Melhoria Continua com foco em
inovacdes gerenciais em estrutura, novas tecnologias, capacitacdo profissional,
acOes assistenciais e procedimentos e evidéncias de disseminacdo global e
sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas na busca da exceléncia. Deve utilizar
perspectivas de medicdo organizacional alinhadas as estratégicas e correlacionadas
aos indicadores dos processos, além de comparagOes desses indicadores com
referenciais externos e evidéncias de tendéncia favoravel para os indicadores. A
Organizacdo deve, ainda, apresentar inovacdes e melhorias decorrentes do
processo de andlise critica,;

Todo o processo de Acreditagdo Hospitalar, a partir da visdo sistémica das partes
envolvidas, contribuindo de forma consciente para o desempenho organizacional, gerando
melhores resultados para empresa, considerando custo/beneficio e ainda inovagéo de processo

e estratégias de gestdo.

2.3 INOVACAO

A temética de inovacgdo surgiu com Schumpeter (1982) em sua obra classica “Teoria
do desenvolvimento econdmico”. Neste trabalho, o autor preconiza que as empresas utilizam a
inovacao para obter vantagem estratégica. Neste olhar, as empresas que detém uma inovacao
passam a explora-la com o objetivo de obter altos lucros, chamado de “lucros de monopdlio”.
Entretanto, outras empresas tentardo copiar a inovagédo, e a medida que a inovagéo for imitada
pelos concorrentes, perde-se a vantagem competitiva e os lucros diminuem de forma a entrar
em equilibrio e assim permanecem até que surja outra inovacao que desencadeara novamente

o ciclo. Este processo ¢ chamado de “destruicdo criativa”, onde ha uma constante busca pelo
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novo, ou seja, “destroem” os antigos paradigmas.

Desse modo, Schumpeter (1982) afirma que a busca pelo novo, é 0 que mantém o
movimento do sistema econdémico. Schumpeter (1982) ainda deixa claro que inovacao nao é
sinbnimo de invenc¢do, considerando que inovagdo provém de uma invencdo, para Schumpeter
(1982), h& trés fases béasicas no processo de inovagdo: i) a invencdo relacionando-se a
descoberta, novas técnicas e com potencial comercial ainda a ser realizado; ii) a inovagdo como
o desenvolvimento da invencdo comercialmente; iii) e a difusdo como a expansdo de uma
inovacdo em uso comercial, novos produtos e processos. Esta distin¢do entre invencao e
inovacdo e conhecida na literatura. Enquanto a invencéo se relaciona somente com a descoberta,
a inovacdo € o resultado de pdr em pratica a descoberta e capturar valor por meio dela
(DRUCKER, 2003; TIDD; BESSANT, 2015; UTTERBACK, 1996). Os autores Varkey, Horne
e Bennet (2008) definem a inovagdo como a implementacdo bem-sucedida de uma ideia nova,
de forma a criar valor convincente para alguns ou todos os stakeholders. No Manual de Oslo
(OCDE, 2004) a inovacao é definida como implementacdo de produto (bem ou servico) novo
ou significativamente melhorado, ou processo, ou novo método de marketing, ou novo método
organizacional nas praticas de negdcios, na organizacdo do local de trabalho ou nas relagdes
externas.

Na definicdo do Manual de Oslo (OCDE, 2004) observa-se a classificagcdo dos tipos
de inovacdo: Inovacdo de Produto é a introducdo de um bem ou servico novo ou
significativamente melhorado no que concerne as suas caracteristicas ou Us0S previstos.
Incluem-se melhoramentos significativos em especificagdes técnicas, componentes e materiais,
softwares incorporados, facilidade de uso ou outras caracteristicas funcionais. Inovacdo de
Processo é a implantacdo de um método de producéo ou distribuicdo novo ou significativamente
melhorado. Incluem-se mudancas significativas em técnicas, equipamentos e/ou softwares.
Inovacdo de Marketing é a implantacdo de um novo método de markerting, envolvendo
mudancas significativas na concepc¢do do produto ou em sua embalagem, no posicionamento
do produto, em sua promocao ou fixacao de pregos. Inovacdo Organizacional é a implantacéo
de um novo método organizacional nas préaticas de negocios da empresa, na organizacao de seu
local de trabalho ou em suas relagcfes externas.

Tidd e Bessant (2015) reconhecem, além dos tipos de inovacdo de produto e processo,
a inovacdo de posicdo e paradigma. A inovacdo de posicdo € quando hd mudanca no contexto
no qual o produto e servico sdo introduzidos, e a inovagéo de paradigma envolve mudangas nos
modelos mentais que moldam o que a organizacao faz. Para os autores, a linha divisoria entre

0s tipos é muito ténue, sendo permeaveis entre si. Outra forma de classificacdo da inovacao é
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guanto ao grau ou intensidade da mudanca de inovacdo, que pode ser incremental (ou nédo
disruptiva) ou radical (de ruptura, disruptiva) (FREEMAN; PEREZ, 1988; CHRISTENSEN;
BOHMER; KENAGY, 2000; SCHUMPETER, 1982, TIDD; BESSANT, 2015;
UTTERBACK, 1996): i) radical — E fazer algo totalmente novo. Representa uma grande
mudanga em produtos, servicos e processos existentes. E uma quebra de paradigma. Inovacdes
radicais tendem a provocar grande mudanca inclusive na forma que o produto ou servigo é
consumido, criando por vezes novos modelos de negdcio. ii) incremental — E melhorar algo
que ja existe. Representa uma pequena mudanga em produtos, servigos e processo existentes.
Inovagdes incrementais promovem continuamente o processo de mudanga.

Segundo Davila, Epstein e Shelton (2009), uma inovacdo radical sé ocorre quando ha
a introducao de uma nova tecnologia, simultaneamente com a implantacdo de um novo modelo
de negdcio. Sob o aspecto de como acontece a inovagado, na visao de Dosi (1982), as mudancas
tecnoldgicas podem ocorrer de maneira “puxada” pelas necessidades do consumidor e do
mercado, como também podem ocorrer de maneira “empurrada” por meio das atividades de
pesquisa e desenvolvimento da empresa.

A inovacdo tem papel muito importante nas empresas. Para que a empresa tenha
forcas de competir e se inserir em novos mercados, alavancando a sua competitividade e
promovendo o desenvolvimento econdémico, a inovagdo se posiciona como a principal solugao
estratégica (DRUCKER, 2003; PROENCA et al., 2015; TIDD; BESSANT, 2015). Davila,
Epstein e Shelton (2009) destacam que no longo prazo, o Unico fator capaz de garantir o futuro
de qualquer empresa é sua capacidade de inovar melhor, de forma continua, e por mais tempo
que as concorrentes. De modo geral, as diferentes visbes apresentadas sobre a inovagéo
possuem em comum o conceito de que inovacao € a introducdo de uma nova ideia, implantada
que gera valor. A inovacdo também pode ter diferentes tipos (produtos e servicos, processos,

marketing etc.) e graus ou intensidade (radical ou incremental).

2.3.1 Inovacdo em servicos de saude

A definicao de inovacdo em saude é a introducéo e a aplicagéo intencional de ideias,
processos, produtos ou procedimentos que simultaneamente sejam relevantes para a unidade
que as adota e que beneficiem o individuo, grupo ou sociedade em geral (COSTA, 2016). Para
Thakur, Hsu e Fontenot (2012) a inovagdo em servigos de satde é definida como a adocéo das
melhores praticas que garantem a seguranca e 0os melhores resultados para o paciente, além de

afetar positivamente a performance da organizagéo.
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Estas inovagOes sdo focadas em melhores resultados para o paciente e ajudam o0s
profissionais de salude a trabalhar de maneira mais inteligente, rapida, e mais eficiente em
custos. Diferentemente do que se verifica na maioria dos mercados, no setor de salde as novas
tecnologias representam aumento de gasto, e ndo de reducédo de custos, conforme os trabalhos
de Barbash e Glied (2010), e Goyen e Debatin (2009). O grupo de estudiosos do Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS, 2016) apontam os principais motivos para esta situacao:
a) Avancos tecnoldgicos podem implicar aumento de custos simplesmente porque o novo
tratamento é mais complexo e mais custoso; b) Permitem que um nimero mais amplo de
pacientes possa ser tratado; c) InovacGes podem permitir tratamento de doencas antes
incuraveis; d) Permitem descobertas e/ou tratamento de doencas secundarias e efeitos colaterais
das enfermidades que antes ndo eram assistidas; €) Amplia o tempo de tratamento das doencas
justamente por permitir maior longevidade do paciente. f) Avancos clinicos, com tratamentos
que antes extrapolavam as fronteiras medicas e passam a ser incorporados na rotina de
tratamento do paciente (doengas mentais, por exemplo).

Por outro lado, Christensen, Grossman e Hwang (2009) mostram como a inovagéo
pode reduzir custos e melhorar a qualidade e acessibilidade a saude. Seus estudos séo focados
principalmente no sistema de salde americano, e sdo baseados na teoria da inovagdo de ruptura,
que por sua vez tem como principios centrais: (i) Como produtos e servigos se tornam mais
baratos e acessiveis ao longo do tempo e (ii) as dificuldades das organizagdes terem sucesso na
inovacdo de ruptura. Esta visdo também € corroborada por Porter e Teisberg (2007), que
argumentam que o problema ndo € a inovacdo em si, mas pelo contrério, hé diversos casos em
que a inovagéo trouxe reducao nos custos.

Como exemplo ele relata que nos ultimos 20 anos as inovagdes em quatro areas
(infarto, diabetes tipo 2, derrame cerebral e cancer de mama) tiveram um retorno de US$2,40 a
US$3,00 por délar investido. Além disso as inovacdes reduziram a duracdo de periodos de
internacdo em UTIs e hospitais, e consequentemente o custo total do paciente. Os autores
rebatem também a ideia de que curar doengas as vezes causa mais custos, pois 0 paciente pode
vir a padecer de algo mais dispendioso no futuro. Esta visdo ndo considera as contribui¢Ges
positivas de se ter um individuo mais saudavel, com menor necessidade de tratamentos, e
inclusive injetando receita para o sistema de seguro saude.

Em resumo, Porter e Teisberg (2007) entendem que o ideal a ser feito é buscar
estrategicamente inovacgdes que aumentem o valor para o paciente (resultado obtido por capital
investido) ao longo da cadeia de prestacdo de servicos, olhando de maneira holistica. Estas

inovacdes devem ser altamente recompensadas e ha imensas oportunidades de obté-las
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avangando nos campos de conhecimento de estratégias, estruturas organizacionais, instalagdes,
processos e parcerias (PORTER; TEISBERG, 2007).

Segundo Varkey, Horne e Bennet (2008), as inovagdes em satde podem ser do tipo
produto, processo ou estrutura. Inovacao de produto é o bem ou servi¢o novo que o consumidor
esta efetivamente pagando. Inovacédo de processos implica na inovagdo do método de producao
ou de entrega do produto. E por fim, inovacdo de estrutura é tudo aquilo que afeta a estrutura
interna ou externa da companhia, e cria um novo modelo de negdcios. Assim como o setor de
salde é considerado complexo (CHRISTENSEN; GROSSMAN; HWANG, 2009; PORTER,;
TEISBERG, 2007; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008), o processo de inovacdo na salde
também apresenta complexidades (COSTA, 2016; OMACHONU; EINSPRUCH, 2010;
HERZLINGER, 2006).

Herzlinger (2006) aponta algumas complexidades no processo de inovagdo na salde
como objetivos conflitantes entre atores, particularidades de financiamento, regulamentacéo do
setor, taxa de incorporacdo médica, aumento do poder dos pacientes nas decisdes sobre saude
e a necessidade de prestacao de contas e reducéo de custos. Um fator que merece destaque em
servicos de saude é a forte interacdo entre os stakeholders do setor, como pacientes, fontes
pagadoras, fornecedores e médicos (THAKUR; HSU; FONTENOT, 2012). Esta interacdo é
muito importante no surgimento de inovagdes no setor.

Goes e Park (1997) estudaram 400 hospitais da California, EUA, e chegaram a
conclusdo que h& uma significante relacdo entre o surgimento de inovagdes com o grau de
relacdo que os hospitais no estudo tinham com outros hospitais. A participacdo dos
stakeholders do setor de saude é bastante marcante no processo de inovagdo, envolvendo
diversos agentes, como universidades, institutos de pesquisa, instituicdes financeiras,
profissionais de saude, grupos de classe etc. Estas interagcdes entre os diversos atores da cadeia
que influenciam a inovagdo sdo bastante evidenciadas em hospitais (GOES; PARK, 1997;
BOHRER; VARGAS, 2009; SILVA, 2017), em especial se destaca a forte influéncia dos
médicos no processo de inovagdo devido ao seu forte envolvimento na gestdo (GARCIA-GONI;
MAROTO; RUBALCABA, 2007).

Este fato € identificado principalmente na fase de ideacdo, onde Bohrer e Vargas
(2009) apontam que 52% dos 44 casos de inovacdo analisados em seus estudos foram
idealizados por médicos. O médico atua como prescritor, ou seja, € um elemento essencial no
direcionamento da demanda. Portanto, seu papel de influenciador entre o paciente e o prestador
de servico da ao médico poder de exigir certos investimentos por parte do prestador de servico

(VARGAS, 2006). Além dos médicos influenciando o processo de inovacédo, Pisano (2006) e
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Chaves e Albuquerque (2006) destacam que o setor de saude é fortemente baseado em ciéncia,
tendo boa parte da inovacgdo deste setor sendo desenvolvida nas universidades e institutos de
pesquisa.

Albuquerque e Cassiolato (2002) também destacam a importancia das universidades e
institutos de pesquisa neste no processo de inovacdo e a relagdo com o setor de satde. Além
das universidades e institutos de pesquisa, 0s autores destacam o papel dos reguladores legais,
associacOes profissionais e escolas médicas, que possuem um importante papel de avaliar e
filtrar as inovacOes que surgem nos institutos de pesquisa.

Vargas (2006) e Windrum e Garcia-Gofii (2008) também apontam os 6rgaos
reguladores como influenciadores no processo de inovacdo, dado que podem incluir ou retirar
procedimentos do acesso de cobertura das operadoras. Os autores também destacam que
hospitais e centros médicos tém um papel importante no que se refere a implantagéo, difuséo e
melhoria destas inovag0es, e a producdo de inovacdes no setor de satde requer uma formacéo
universitaria sofisticada. Os fornecedores, em especial a industrias de equipamentos medico-
hospitalares, a inddstria farmacéutica e inddstria biotecnoldgica também participam
intensamente da inovacao no setor de saude, interagindo fortemente com as universidades, dado
que fornecem insumos para o setor (CHAVES; ALBUQUERQUE, 2006).

Gadelha (2003) destaca a industria de equipamentos mecanicos, eletrénicos, proteses
e oOrteses, bem como materiais de consumo, presente no complexo industrial da satde, como
uma importante fonte de inovagdes nas praticas de assisténcia a satde. Conforme Vargas (2006)
observou em hospitais, as operadoras de planos de salde exercem influéncia no processo de
inovacao, visto que as operadoras exercem forte pressao para a reducdo dos custos. Para estudos
de inovacdo em servicos de salde, € importante mapear os diferentes stakeholders envolvidos
(COSTA, 2016).

As organizacOes de salde buscam seis diferentes propositos: tratamento, diagnostico,
prevencao, educacdo, pesquisa e acesso. Para atingir esses propositos as organizagdes devem
gerenciar a qualidade, custos, seguranca, eficiéncia e resultados. No centro da inovagdo da
salde estdo as necessidades dos pacientes e profissionais de salde, bem como os prestadores.
Muito frequentemente as organizacGes de salde chegam a inovacéo baseando-se em tecnologia
da informacédo nova ou existente. Quando bem sucedida, a inovagdo em salide se concentra em
trés areas: a) como o paciente € visto; b) como o paciente é ouvido; e ¢) como as necessidades
do paciente séo atendidas.

Muitas inovages sdo iniciadas por atores chave da saude, como pacientes, agéncias

do governo, medicos e profissionais de saude, consumidores e organizacdes de saude. Em
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alguns casos estas necessidades séo forgcadas pelo governo a serem atendidas pelas organizagoes
de salde, que podem desenvolver internamente uma solugcéo ou contratar uma universidade ou
empresa de inovacdo para desenvolver a solucdo. Também pode ocorrer da organizacdo de
salde desenvolver a solugdo imperfeita e a universidade ou empresa de inovacgdo refinar a
solucdo e retornar para a organizacdo de saude. Curtis e Schulman (2006) apontam que a
regulamentacdo quando se torna rigida, inibe a inovacéao de ruptura.

Assim a partir do referencial tedrico observa-se que o desempenho organizacional
pode ser medido de forma financeira ou ndo, baseando-se por indicadores Uteis que contribuirdo
para o desenvolvimento de estratégias melhorando a performance da organizacdo. Neste
sentido, a Acreditacdo Hospitalar promove a todos os agentes envolvidos no processo de
avaliacdo, permite que o entendimento sobre o desempenho pode ser melhorado continuamente,
principalmente nas relacéo entre setores, gerando uma visao sistémica, para o0 melhor resultado
financeiro e de atendimento. Relacionando com o servigo de salde, a melhora consciente do
desempenho promove consequentemente por meio da inovacao, pois € levado em consideracéo
a percepc¢do do usuario, neste contexto melhora-se 0s processos, protocolos, o acolhimento e
acoes, que exigem investimento de tempo, equipamentos e Nnovos servigos, proporcionando

melhores resultados no tratamento do paciente.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados para
realizacdo do estudo. Primeiramente, foi desenvolvido uma pesquisa para clarear e possibilitar
a visualizacdo do trabalho como um todo. A seguir, sdo apresentadas as caracteristicas da
pesquisa e 0 método utilizado neste estudo. Aspectos relativos a mensuracdo das variaveis, a
populacdo e a forma de coleta de dados também sdo descritas neste capitulo. Por fim, sdo
colocados os procedimentos de analises dos dados adotadas para o desenvolvimento deste
estudo.

Segundo Roesch (1996), “a metodologia descreve como sera realizado o trabalho™.
Consiste na definicdo do delineamento da pesquisa e as técnicas de coleta e analise de dados, o
que sera abordado a seguir. As pesquisas com relacdo a abordagem do problema podem ser
classificadas em qualitativa e quantitativa.

Segundo Alano (2016) a ciéncia e as pesquisas desenvolveram-se a partir de um
processo de busca metddica das explicacBes causais dos fatos ou da compreensao exaustiva da
realidade, em que as informacdes colhidas por meio de observacdes atentas ou de outros
recursos, na busca de dados que fundamentem afirmagdes mais amplas (CHIZZOTTI, 2006).

Os métodos orientam a selecdo dos procedimentos de pesquisa que deverdo ser
seqguidos pelo pesquisador e sua escolha delimita as técnicas que serdo utilizadas no
desenvolvimento da pesquisa (DENCKER; VIA, 2001).

Neste capitulo, sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos necessarios para
responder o problema de pesquisa proposto, que serdo apresentados em 3 partes: Caracterizacdo
do objeto de estudo, Etapa 1 Abordagem Quantitativa, Etapa 2 Abordagem Qualitativa e Etapa

3 Pesquisa Documental.

3.1 CARACTERIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

O Hospital Geral de Caxias do Sul € o unico hospital da regido com atendimento 100%
voltado para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), através de convénio firmado entre
0 governo Estado do Rio Grande do Sul e a Fundacéo Universidade de Caxias do Sul, a qual
responde pela gestdo da instituicdo, desde a inauguragdo em 1998.

O HG é referéncia para mais de um milhdo e duzentos mil habitantes, dos 49
municipios da 5% Coordenadoria Regional da Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Oferece

assisténcia em saude em diferentes especialidades e grande numero de servigos, tais como:
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diagndstico e terapia, urgéncia e emergéncia, procedimentos cirurgicos, internacoes, servigos
de UTI, cirurgias cardiacas, atendimento a gestantes de alto risco, captacdo e transplante de
corneas, cirurgia bariatrica, entre outros. Também conta com a Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia - UNACON, que oferece servicos de oncologia e hematologia adulto e
pediatrico, cirurgia oncoldgica e radioterapia.

Presta uma assisténcia integral e sistematizada para toda a populacdo da regido, de
forma universal e gratuita, oferecendo atendimento multiprofissional. Para isso conta com uma
equipe de cerca de 950 profissionais, e estrutura fisica de mais de 17 mil m2 de area, onde estao
distribuidos os 237 leitos de internacdo e 0s servigos de diagnostico e terapia de apoio.

O Hospital Geral busca constantemente o aperfeicoamento de seus processos, 0 que
Ihe rendeu, a manutencdo da certificacdo em 2018 da Acreditacdo Hospitalar Nivel 11—
Exceléncia, certificado de qualidade da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA),
conferido as instituicdes que cumprem 0s rigorosos requisitos de qualidade e seguranca. Além
disso, é certificado desde 2003 como Hospital Amigo da Crianca, por promover praticas para
incentivar o aleitamento materno como fonte exclusiva de alimento para o bebé.

E uma instituicdo de ensino, reconhecida pelos Ministérios da Salde e Educacéo,
desde 2005. Pelo HG passam mais de 650 académicos por semestre da Universidade de Caxias
do Sul, integrantes dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia,
Farmacia, Educacdo Fisica, Servico Social entre outros. Também forma médicos especialistas
em 14 diferentes areas, atraves dos Programas de Residéncia Médica, todos credenciados pelo
MEC. Ainda desenvolve programas de capacitacdo permanente e voltados a humanizagédo do
ambiente hospitalar, contribuindo para oferecer uma assisténcia em saude qualificada e
comprometida.

No Tabela 4 seguem os nimeros de atendimento realizados entre os anos de 2013 e

2019 (periodo de implantacdo da Acreditacdo Hospitalar)



Tabela 4 — Relatorio de atendimento HG 2013 a 2019

51

ATENDIMENTOS REALIZADOS NO HOSPITAL GERAL

Descricdo Atendimento 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | % 2019-2018 | % 2019-2013
Internacdes 11.045 10.921 11.539 11.956 11.918 11.652 13.167 13,00% 19,21%
Cirurgias 6.042 5.433 6.735 6.736 6.663 6.203 6.279 1,23% 3,92%
Partos 1.562 1.515 1.857 1.816 1.830 1.934 1.760 -9,00% 12,68%
Samu Pediatrico 1.681 2.075 2.085 2.328 2.678 3.180 3.744 17,74% 122,72%
Urgéncia e Gestante de Alt_o Risco 2.641 2.368 2.386 2.766 3.220 3.302 3.142 -4,85% 18,97%
Emergéncia Centro Obstétrico 8.114 7.670 7.706 8.627 9.001 9.887 9.957 0,71% 22,71%
Pronto Socorro 5.846 5.671 6.134 6.052 6.359 7.683 9.463 23,17% 61,87%
Medicina Fetal 1.563 1.678 1.690 1.793 1.579 1.762 1.604 -8,97% 2,62%
Raio X 22.358 23.581 26.761 32.152 27.487 26.884 22.559 -16,09% 0,90%
Ecografias 11.046 11.812 13.293 12.084 11.586 11.078 10.729 -3,15% -2,87%
Tomografias 5.734 6.503 7.869 8.701 9.003 9.230 9.789 6,06% 70,72%
Holter 253 241 242 186 217 332 399 20,18% 57,71%
Mamografias 5.183 6.192 4.878 5.172 6.762 7.287 8.098 11,13% 56,24%
Exames Ecocardiograma 2.948 2.742 2.918 2.795 2.947 2.893 2.837 -1,94% -3,77%
Complementares | Endoscopia/ Colonoscopia 1.806 2.078 2.252 1.752 1.621 1.472 1.611 9,44% -10,80%
Gastrostomia Endoscépica (PEG) 31 16
Colangiopancreatografia 65 39 56 10
Espirometria 71 96 71 62
Testes Ergométricos 1.173 726 779 607 753 873 536 -38,60% -54,31%
Ressonancia Magnética 3.466 4.737 4.637 4.674 4.572 5.330 5.723 7,37% 65,12%
Exames Anélises Clinicas 412.426 431.154 409.255 424.276 430.049 421.886 444112 5,27% 7,68%
Laboratoriais | Anatomia patolégica 4.894 5.427 5.614 5.564 6.019 5.905 6.869 16,33% 40,36%
Tratamento Quimioterdpicos 15.226 15.044 14.384 15.498 21.281 21.405 21.498 0,43% 41,19%
Hemodidlise 12.085 11.775 12.094 12.657 13.577 13.610 14.736 8,27% 21,94%
Hemodinamica 1.063 2.742 936 775 3.918 808 1.172 45,05% 10,25%
Transfusdes 6.573 6.359 6.884 7.259 7.014 6.171 6.315 2,33% -3,93%
Anestesiologia 7.615 9.851 11.617 12.162 10.316 9.744 10.190 4,58% 33,81%
Outros Sessc?es fisiotgrépicgs _ 33.333 29.023 25.009 17.692 19.868 22.224 21.046 -5,30% -36,86%
Atendimentos Servico de Psicologia Hospitalar 5.849 2.794 3.352 3.531 3.212 3.480 5.043 44,91% -13,78%
Servicos Social 14.400 12.216 11.201 6.468 8.015 8.108 8.861 9,29% -38,47%
Recreacdo 15.577 24.526 20.726 25.210 23.922 22.236 25.993 16,90% 66,87%
Refeicdes (Nutricdo e Dietética) 539.216 526.644 522.218 515.175 510.825 521.015 492.783 -5,42% -8,61%
Sessdes de Radioterapia 18.246 18.866 18.232 21.262 23.309 9,63% 27,75%
Doacao de tecido oculares 119 160 111 144 29,73% 21,01%
Transplante de Cérnea 23 15 -34,78% -34,78%
TOTAL 1.160.789 1.173.690 1.165.423 1.175.567 1.184.614 1.188.970 1.193.483 0,38% 2,82%

Fonte: Elaborada pela autora a partir de relatérios anuais (2020).
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As fontes de recursos sdo oriundas do convénio com a Secretaria de Saude do Estado

do Rio Grande do Sul, contratualizagdo com a Secretaria Municipal de Saude do municipio de

Caxias do Sul, incentivos do Ministério da Saude, emendas parlamentares, consulta popular,

Nota é Minha, Programa Nacional de Apoio ao Paciente Oncolégico (PRONON) e de projetos

subsidiados pela iniciativa privada, conforme Quadro 3:

Quadro 3 — Fontes de recursos do Hospital Geral

FONTES DE RECURSOS DO HOSPITAL GERAL

Fonte de L A ,

RECUISOS Aplicacéo Orgéo Responsavel OBS
Incentivo e Custeio Ministério da Saude
HabilitacGes

Contratualizacao

Producdo Hospitalar

Secretaria Municipal
de Salde de Caxias
do Sul

Gestor Pleno — regula
acesso dos pacientes da 5
Coordenadoria de Satde do
Estado RS

Convénio Gestdo de Pessoas —  |Secretaria Estadual |Convénio do Estado com a
custeio da estrutura de Saude do RS FUCS para gestdo do
hospital
Emenda Aquisicéo Deputados Federais e

Parlamentar

Equipamento e custeio

Senadores

Projeto Aquisicao Ministério da Salde

PRONON/ Equipamento

PRONAS

Consulta Aquisicéo Estado RS —

Popular Equipamento conforme orgamento

Nota E Minha  |Aquisicéo Secretaria Estadual |Desenvolvimento Regional
Equipamento de Saude

Iniciativa Investimento em Empresas

Privada estrutura, reforma e

equipamento

Convenio com |Custeio HG e Operadoras de |Oferta de tratamento de

operadoras Saude radioterapia para operadoras
de saide

Projeto Sou HG |Custeio Doacéo da Projeto criado em 2019 para

de Coragéo Comunidade arrecadar doacao da

comunidade em geral.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Considerando as necessidades apresentadas pela comunidade e as proprias secretarias

de saude do Estado e dos Municipios atendidos, sdo desenvolvidas atividades e implantados
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servicos que contribuam para o melhor atendimento dos usuérios. O quadro 3 apresenta algumas

atividades e servicos inovadores.

Quadro 4 — Servicos e atividades inovadoras

Servicos Acéo Inovadora .A,n9 Resultado
inicio
Agrega-se 0 servigo de Centralizacdo do atendimento ao paciente
Radioterapia ao ja existente de oncolégico.
UNACON Quimioterapia 2014 Incremento financeiro e qualidade de
atendimento para o paciente;
Servigo disponibilizado para Centralizacdo do atendimento ao paciente com
usuario SUS na regido da Serra obesidade morbida, sem intercorréncia.
Servigo Galcha, antes somente disponivel Incremento financeiro e qualidade de
Cirurgia na capital 2017 |atendimento para o paciente;
Bariatrica Possivel redugdo de custos do SUS em outras

comorbidades (estudos)

Radioterapia

Convénio com Operadoras, com
base na portaria 929 de 12 de maio
de 2012.

2018

Comodidade no atendimento de usuérios de
operadora de salde, antes atendidos em POA e
Bento Goncalves;

Melhoria do atendimento paciente SUS;
Disponibilidade de agenda, com acesso ao
servico em 15 dias apds o diagndstico;
Incremento Financeiro, sem demanda reprimida
ao paciente oncoldgico.

Inovacdo Tecnoldgica dos

Procedimentos menos invasivos, menor tempo de

g:?jro ico equipamentos via projeto ggig internacdo, reducdo de custos em MAT/MED,

g PRONON paciente retornando as atividades precocemente.
Setor de Aquisicdo de camas elétricas via Conforto e qualidade no atendimento do paciente,
: « - 2018
internacao projeto PRONON

. 2019
Oncologia
Diaanosti Aquisicao de mamdgrafo digital; 2015 | Diagnostico precoce para o paciente oncoldgico.
iagnostico ) iy :
or Imagem Tomdografo, Angidgrafo via 2018
por imag PRONON 2019
Estrutura hospitalar vinculada a Contribui para o processo de aprendizagem dos
Hospital uma institui¢do de ensino superior, 2005 académicos de diversos cursos (salde, gestdo e
Ensino Unica na regido. de ensino), fortalecendo o ensino, a pesquisa e a

assisténcia.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O hospital recebe apoio da comunidade por meio de projetos de humanizagdo, muitas

vezes revertido em recurso para investimento de inovacdo, simplesmente para proporcionar

uma melhorar experiéncia do paciente em seus tratamentos e atendimento dentro da estrutura

hospitalar. Os diversos projetos sdo desenvolvidos por voluntarios da prépria comunidade

pessoa fisica ou juridica e ainda pela equipe interna de colaboradores. Abaixo segue a relagdo

de alguns projetos ativos realizados na instituicdo, no Quadro 5.
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Quadro 5 — Projetos de humanizacao
| | Diretriz | Setor

Encontro de Humanizacéo

Valorizagéo do Trabalhador

Todos Os Setores

Sentimentos Descritos

Clinica Ampliada e Compartilhada

UTI Neo, Adulto,

Peditrica
Octo Polvo Acolhimento Uti Neo
Banho De Ofurd Clinica Ampliada e Compartilhada Uti Neo
Grupo Aconchego Clinica Ampliada e Compartilhada Uti Neo
Reiki Clinica Ampliada e Compartilhada Uti Neo
Grupo Somando Carinho Acolhimento Uti Neo
Shantala Clinica Ampliada e Compartilhada Uti Neo
Visita Irméo Acolhimento Uti Neo
Irméo Canguru Acolhimento Uti Neo
Crianes Clinica Ampliada e Compartilhada Uti Ped
Aniversario De Pacientes Uti Ped Acolhimento Uti Ped
Humaniza Uti Ped Acolhimento Uti Ped

Registro De Nascimento

Defesa dos Direitos dos Usuarios

Maternidade

Construindo A¢Bes Humanizadas

Valorizacéo do Trabalhador

Todos Os Setores

Certificado De Coragem Acolhimento Laboratorio
Super Heréis Em Sala De Quimioterapia Acolhimento Unacon
Motoca cirlrgica Acolhimento BCIR
Pintando E Recuperando Acolhimento Sare
Nadando Com Os Sentimentos Clinica Ampliada e Compartilhada Psiquiatria
Recreacéo E Culinaria Clinica Ampliada e Compartilhada Psiquiatria

Festejando No Hg

Valorizagdo do Trabalhador

Todos Os Setores

Gincana Brinquedos De Plantdo

Valorizagdo do Trabalhador

Todos Os Setores

Presenteando O Paciente Acolhimento Todos os setores
Pintura Para Eliminar O Stress Acolhimento Todos os setores
Corte De Cabelo Acolhimento Todos os setores

Dia Da Beleza Acolhimento Todos os setores
Médicos Do Sorriso Clinica Ampliada e Compartilhada Todos os setores
Biblioteca Ambiéncia Todos os setores

Doacéo De Roupas Para Funciondrios Valorizagdo do Trabalhador Todos os setores
Doacoes Em Geral Acolhimento Todos os setores
Mural Interativo Ambiéncia Todos os setores
Capelania Acolhimento Todos os setores

Oficina De Biscuit Acolhimento Todos 0s setores
Espiritualidade Clinica Ampliada e Compartilhada Todos o0s setores

Bingo Acolhimento Todos os setores
Estacionamento Compartilhado Ambiéncia Todos os setores
Troca De Sentimentos Clinica Ampliada e Compartilhada Todos o0s setores
Jogando No Leito Acolhimento Todos o0s setores
Cruzadinha No Leito Acolhimento Todos os setores

Toque De Sentimento

Clinica Ampliada e Compartilhada

Todos os setores

Cuidando Do Cuidador — Reiki

Valorizacéo do Trabalhador

Todos os setores

Cuidando Do Cuidador — Atendimento Psicol4gico

Valoriza¢éo do Trabalhador

Todos os setores

Cuidando Do Cuidador — Atendimento Nutricional

Valorizacéo do Trabalhador

Todos os setores

Valorize O Siléncio

Ambiéncia

Todos 0s setores

Visita Dos Amigos Pets

Clinica Ampliada e Compartilhada

Todos os setores

Resfriamento capilar —- CAPELLI

Clinica Ampliada e Compartilhada

Unacon

Fonte: Grupo de Humanizagdo Hospital Geral (2020).
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O trabalho da gestdo vem com o propdésito de manter o atendimento com qualidade
para o paciente, mesmo mediante aos escassos recursos de custeio. Para isso, desenvolve-se
trabalho constante de relacionamento com os 6rgédos publicos, bem como com parlamentares,
senadores e vereadores, e a busca frequente do apoio da prefeitura de referéncia, responsavel
pela Secretaria de Saude, a qual é designada como gestora plena da salde publica, dos
habitantes dos 49 municipios da 5% coordenadoria de Salude — RS. Mensalmente realiza a
prestacao de contas do desempenho econdmico financeiro para os conselhos: Gestor (tem como
integrantes representantes do Estado, da 5% Coordenadoria de Saude — RS, Conselho Municipal
de Saude de Caxias do Sul, secretarios de saude dos municipios da regido de abrangéncia,
profissionais da direcdo do hospital, direcdo da Fundacdo Universidade de Caxias do Sul,
representantes do diretério académico da Universidade de Caxias do Sul como docente e
discente) e Curador (presidéncia da Fundagdo Universidade de Caxias do Sul e conselheiros da
entidade). A Tabela 5 apresenta o resultado econdmico-financeiro do hospital no periodo de
2013 a 2019, periodo este que considera a adesdo do hospital ao processo de Acreditacao

Hospitalar.



Tabela 5 — Desempenho econémico-financeiro 2013-2019
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DRE Anual - HG 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
RECEITAS
Servigos - Producao 26.002.499,35 | 26.398.624,42 | 29.117.299,38 | 32.860.599,94 | 36.149.750,09 | 41.106.944.00 | 43.979.25564 | 42.169.173,41| 42.919.62427| 45.816.933,42
S0 T 002.499.35 | 26.398.624,42 | 29.117.299.38 | 32.860.599, 149.750,09 | 41.106.944.00 | 43.979.255.64| 42.160.173, 01962427 | 45.816.933,
g;g(;’fg?gg‘ada 17.243.733,19 | 18.014.642,88 | 20.598.788,79 | 23.705.069,88 | 24.897.444,13 | 30.045.640,00 | 31.583.040,00| 33.983.040,00| 41.634.059,00| 39.944.577,00
Conv. Secretaria da
gon: Secretar 4.377.700,86 | 5.365.310.84 | 12.219.481,58 | 17.290.69658 | 23.763.71647 | 21.991.374,62 | 21.294.734.80| 20.883.43080| 21.374.30630| 22.206.02550
imé'\"a””t' UCS - 484.008,60| 47437098 515727.43| 54238131 715120,88 |  933.899.40 | 1.143593.94| 1.106.65803| 1.006.322.13| 1.153.625,85
IHOSP 0.00 0.00 0.00 0.00] _ 6.698.089,02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Convénios - Radioterapia 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 1.127.188.09| 3.540.376.29
Outras Receitas 1640.793.76|  626.868,42|  706.580.04|  653.721.16 87254642 | 977.895.94| 1.023.20655| 1.438.344.61| 7.442.250.33| 7.939.578.28
;'EE%TTAALSGERAL 49.748.735.85 | 50.879.826,54 | 63.157.877.22 | 75.052.468,87| 93.096.667,01 | 95.055.753.96 | 99.023.830,93| 99.580.646,85| 115.503.750,12 | 120.601.116,34
DESPESAS
Materiais 14.047.236.72 | 14.582.437,68 | 15.968.02533 | 17.466.030.87 | 2169197121 | 22.500.320.33 | 21.196.793,62| 20.813.112.72| 23.304.755,64| 25.669.901,82
Gastos Gerais 5.345.011.31 | 5657.44351| 6.785.127.78| 7.535577.72| 7.775.614.51| 9.299.720.38| 8.209.564.26| 10.073.24811| 12.542.97554| 14.350.169.97
Custo com Pessoal 31.258.796.02 | 34.116.716,02 | 40.908.707.34 | 49.187.103,41| 58.043.267,59 | 65.011.179.81 | 68.536.416,51| 72.783.650.50| 74.848.171.92| 82.065536.23
Depreciacio 783.760.19| 833.006,03| 769.923.91| 838.219.93| 1.010.097.66| 1.407.680.39| 1.504.31458| 1.695.349.16| 1.924.735.60| 2.487.893.82
Outros 111558.92|  109.552.13|  80.367.45| 1.100.829.30 66.018.36| 108.48342| 195.88655|  176.82532 332.780.10|  3.242.668.82
ZD'E;SETSAA'EGERAL 51.546.363,16 | 55.200.155,37 | 64.512.151,81 | 76.127.761,23| 88.586.969,33 | 98.336.384,33 | 99.642.975,52 | 105.542.185,81 | 112.953.418,89 | 127.816.170,66
3-RESULTADO - RS RS RS RS RS RS RS RS
Anual 1.797.627,31) | 4.419.328,83) | 1.354.274,50) | 1.075.202,36) | R¥4-309-697.68| 5 580 63037) | 619.144,59)| 5.961.538,96) | R32550-33L23 | 515 054 39)

Fonte: Balancete e Censo — Elaborado pela Controladoria do HG (2020).
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No contrato quanto a prestacdo de servico, regulado pela Secretaria de Saude do

Municipio de Caxias do Sul, para o direcionamento dos recursos, o hospital deve comprovar

que atende as demandas por meio de metas qualitativas, quantitativas e de ensino, as quais

podem ser verificadas na Figura 5.

Figura 5 — Contextualizacdo % meta atingida
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Na Figura 6, séo discriminados 0s recursos recebidos para investimento ou custeio.

Origem/ Parlamentar
Proposta Voluntéaria
Assis Melo
Joéo Derly
Mauro Pereira
Mauro Pereira
Pepe Vargas
Heitor Schuch
Afonso Motta
Pepe Vargas

Jodo Derly

Ana Amélia Lemos
Lasier Martins
Pronon

Consulta Popular
Reajuste 100% SUS
Nereu Crispim

Total

Valor Recebido
Valor a Receber

Figura 6 — Recursos recebidos para investimento ou custeio

Verbas Publicas para HOSPITAL GERAL

2014
R$ 2.200.000,00
R$ 500.000,00

R$ 2.200.000,00

2015

R$ 365.000,00
R$ 50.000,00
R$ 200.000,00

R$ 1.246.251,04

2016

R$ 500.000,00
R$ 1.300.000,00
R$ 250.000,00
R$ 345.000,00

R$ 4.900.000,00 R$ 1.861.251,04 R$ 2.395.000,00

R$ 16.937.791,64
R$ 11.454.772,70

Total Acumulado 2014/2019 R$ 28.392.564,34
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

2017

R$ 1.000.000,00
R$ 1.499.998,00
R$ 471.597,00

R$ 1.797.938,00
R$ 150.000,00
R$ 200.000,00
R$ 462.097,00

R$ 4.500.000,00
R$ 315.000,00

R$ 10.396.630,00

2018

R$ 500.000,00

R$ 500.000,00

R$ 4.135.142,70
R$ 88.000,00
R$ 966.540,60

R$ 6.189.683,30

2019

R$ 2.000.000,00

R$ 300.000,00

R$ 350.000,00

Total Geral
R$ 2.200.000,00
R$ 500.000,00
R$ 365.000,00
R$ 1.550.000,00
R$ 2.199.998,00
R$ 4.271.597,00
R$ 250.000,00
R$ 345.000,00
R$ 1.797.938,00
R$ 150.000,00
R$ 500.000,00
R$ 462.097,00
R$ 9.881.393,74
R$ 2.603.000,00
R$ 966.540,60
R$ 350.000,00

R$ 2.300.000,00 R$ 28.042.564,34
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Figura 7 — Ranking de hospitais RS por internagdo SUS

FER Ministério da Saude
Informacdes de Saide

DATASTTS Tecnologia da Informagfio a Servigo do STIS

Aguda
MNotas Teccas

DATASTS

Internacdes Hospitalares do SUS - por local de internacao - RS

Internagiies por Ano pr 0 do Estaheleci 0
Periodo: 2018
Estahelecimento 2018 Total

TOTAL 741.387 741.387
2237571 HOSPITAL MOSZSA SENHORA DA CONCEICAO 34 36.572 36572
2237601 HOSPITAL DE CLINICAS 35.258 35.258
2246988 HOSPITAL 340 VICENTE DE PAULO 27.566 27.566
2237253 IEMANDADE DA SANWTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE 23.692 23692
2693801 AZSOCIACAD HOZPITATLAR VILA NOVA 15.276 15276
22625658 HOSPITAL SAC LTTCAS DA PUUCRS 13.820 13.820
2244306 HUSMW HOZPITAL UNIVEERSITARIO DE SANTA MARTA 13.561 13561
2223535 HOSPITAL GERAL 12,681 12,691
3508528 HOSPITAL UNIVEERSITARIO 12,539 12,539
2246525 HOSPITAL DE CLINICAS 12,318 12318
2707918 FUNDACACQ HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIN 11.420 11420
2232146 FUNDACAC DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO FSMH 10.570 10.570

Fonte: DATASUS (2019).

3.1.1 O estudo de caso

Um estudo de caso envolve coleta de informag6es sobre uma pessoa particular, uma
organizacdo, empresa ou comunidade. Recorre, a multiplas fontes de coleta de informacdes,
como documentos, relatorios, entrevistas, histdria de vida, observacéo participante, pesquisa de
campo, recursos audiovisuais. A fonte mais constante e usual tem sido a entrevista nas suas
diversas modalidades: aberta, semiestruturada ou focada (CHIZZOTTI, 2006, p. 140). Essa
metodologia é frequentemente utilizada na administracao, podendo ser conduzido e escrito por
motivos diferentes, incluindo a simples apresentacdo de casos individuais ou casos maltiplos.
“Como estratégia de pesquisa, utiliza-se 0 estudo de caso em muitas situagoes, para contribuir
com o conhecimento que temos dos fendmenos individuais, organizacionais, sociais, politicos
e de grupo entre outros fenomenos relacionados” (YIN, 2005, p. 20).

Segundo Trivifios (1987), o estudo de caso é uma categoria de pesquisa, cujo objeto é
uma unidade de anélise intensa. Desta forma, o estudo de caso reune informacdes tdo
numerosas quanto possivel, em que o foco esta em aprender a totalidade de uma situacdo e, para
isso, recorre-se a técnica de coletas de informacdes igualmente variadas como, observacdes,
entrevistas e documentos, utilizando as técnicas de natureza qualitativa e também quantitativa
(BRUYNE; HERMAN; SCHOUTHEETE, 1982).
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Neste sentido, Yin (2005) também define o estudo de caso como uma investigacdo
baseada na experiéncia que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da
vida real, principalmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estéo claramente
definidos.

No estudo de caso ndo é necessario definir universo e amostra, mas é relevante a
utilizagdo de técnicas variadas “[...] ndo deve ser utilizada uma légica de amostragem, os
critérios tipicos adotados em rela¢ao ao tamanho da amostra também se tornam irrelevantes”.
(YIN, 2005, p. 73). Entretanto, no estudo de caso os resultados sdo validos para aquele estudo,
n&o podendo ser generalizado (TRIVINOS, 1987).

Existem seis fontes de evidéncias para realizacdo do estudo de caso: documentacéo,
registros em arquivos, entrevistas, observacdes diretas, observacao participante e artefatos
fisicos (YIN, 2010).

3.1.2 Participantes do estudo

Para Bogdan e Biklen (1994), os critérios de construcdo sobre a amostragem nos
estudos qualitativos se diferem daqueles utilizados nos trabalhos quantitativos. Conforme
Minayo (1996), as pesquisas qualitativas preocupam-se mais com o aprofundamento e
compreensdo que com a generalizacdo, seja de um individuo, um grupo, uma organizacao,
politica ou uma instituicdo, o critério ndo € numerico, e pode-se considerar que a amostra ideal
é quando a mesma consegue refletir a totalidade nas suas multiplas dimensdes.

A escolha dos participantes, segundo Mayan (2001) é compreender o fendmeno de
interesse, onde as investigacdes qualitativas dependem de amostras selecionadas
propositalmente, e o pesquisador escolhe individuos e contextos por meio das seguintes
perguntas: (i) Quem pode me dar as melhores informacdes, referentes a pergunta de meu projeto
de pesquisa? Definindo assim os sujeitos; e (ii) Em quais contextos eu conseguirei colher as
melhores informacdes relativas a pergunta de meu projeto? Definindo assim o local da coleta
(MAYAN, 2001).

Nesta dissertacdo foram envolvidos ao todo 121 entrevistados, sendo 83 enfermeiros
(considerando a literatura aponta que esses profissionais de salde atuam diretamente no
atendimento e tem influéncia na decisdo estratégica), na pesquisa quantitativa 38 pessoas na
pesquisa qualitativa.

Na pesquisa quantitativa foi disponibilizado o formulario de pesquisa para todos 0s

enfermeiros do Hospital Geral, distribuidos nas fun¢des de geréncia, coordenador, gestor,
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assistencial e administrativo no total de 104, que representa a populagdo, porém, somente 83
responderam a pesquisa, que foi aplicada no periodo de novembro de 2019 a janeiro de 2020,
por meio da pesquisa survey, disponibilizada pelo Google, tendo como instrumento de coleta
de dados (APENDICE D).

Em relacdo a pesquisa qualitativa, o quadro 5 apresenta a caracterizagdo dos
participantes, representando os individuos que serdo entrevistados, o cargo exercido na
organizacdo e também o tempo despendido em cada entrevista (semiestruturada). Essas
informac0es dizem respeito aos critérios adotados para a sele¢do dos respondentes da pesquisa.
Buscou-se entrevistar os profissionais que tem influéncia e conhecimento na relagdo contratual
guanto a prestacdo de servi¢o da organizacdo, assim como suas contribuicdes agregam ao
respectivo estudo de caso, sendo eles diretores, gestores e representante de 6rgdos publicos de
salde do estado e do municipio, politicos, académicos, profissionais que atuam no hospital e o
controle social, sendo que destes, foram escolhidos 2 ou 3 participantes de cada setor,

aumentando, assim a diversidade de elementos que emergem nestes contextos.

O roteiro de entrevista (Apéndice B), foi aplicada aos stakeholders, elencados no

Quadro 6:

Quadro 6 — Relagdo dos stakeholders externos e internos da pesquisa qualitativa

(continua)

Staig;’]fc:ll der Cédigo| Entidade /Atividade Funcéo/ Cargo/ Curso/ Ano entDr g\t/?sta er-lrter[er:/ri)s(,)ta
Externo SE1 |IBES Diretor e Avaliador IBES 07/12/19 | por e-mail

(Certificadora)
Externo SE2 52 CRS — RS Coordenadora 08/11/19 1:01:37
Externo SE3 Segretaria Municipal de Dir,etora do Dacra/ Secretaria da 19/11/19 29195
Salde Cx Salde Cx

Externo SE4 g:g;:lho L el ol Presidente conselho 27/12/19 16:48s
Externo SE5 Médicos Residentes Médico Residente R1 14/11/19 17:34s
Externo SE6 Médicos Residentes Médico Residente R2 20/12/19 09;45s
Externo SE7 Médicos Residentes Médico Residente R3 16/12/19 08;39s
Externo SE8 Estagiérios/Académicos | Medicina 16/12/19 20;14s
Externo SE9 Estagiérios/Académicos | Enfermagem 19/12/19 17;44s
Externo SE10 | Estagiarios/Académicos | Fisioterapia 19/11/19 09:34s
Externo SE11 | Voluntariado Liga de Combate Cancer — Presidente 23/12/19 12:32s
Externo SE12 | Voluntariado Banco de Perucas — Presidente 18/12/19 16:14s
Externo SE13 | Voluntariado Médicos do Sorriso — Atores 11/12/19 32:05s
Externo SE14 | Deputados Dep Fed. 2015 a 2018 13/12/19 23;29s
Externo SE15 | Deputados Dep Fed. 2015 a 2018 23/12/19 16;44s
Externo SE16 | Vereadores Vereadora 2017 a 2020 18/12/19 28;53s
Externo SE17 | Vereadores Vereador 2017 a 2020 17/12/19 24;32s
Interno Sl Direcéo Fucs Diretor Executivo 28/11/19 29;19s
Interno SI2 Direcdo Fucs Reitor da UCS 15/01/20 19:32s
Interno SI3 Direcdo Fucs Presidente 21/01/20 24;03s
Interno Sl4 Direcdo HG Diretor Geral 05/11/19 17:20s
Interno SI5 Direcdo HG Diretor Técnico 19/11/19 22;06s




61

(conclusao)

Perfil - . L ~ Data Tempo
Stakeholder Cddigo | Entidade /Atividade Funcéo/ Cargo/ Curso/ Ano entrevista | entrevista
Interno SI6 Direcdo HG Diretor de Ensino 16/01/20 39;40s
Interno SI7 Direcdo HG Diretor Corpo Clinico 28/11/19 19;19s
Interno SI8 Gerente HG Gerente Assistencial 06/11/19 25;39s
Interno SI9 Gerente HG Gerente Operacional 14/11/19 20:59s
Interno SI10 Colaboradores HG Coordenadora Recursos Humanos 14/11/19 23:27s
Interno SI11 Colaboradores HG Coordenadora Financeiro 14/11/19 11;11s
Interno Sl12 Colaboradores HG Secretaria da Coreme e da dire¢do 29/11/19 13:15s
Interno SI13 Med!cos Prestadores de Coordepa}dora Meédica Ginecologia e 19/11/19 14:39s
Servicos Obstetricia
Interno Sl14 g/le ?3:282 FIESREEES O Coordenadora Médica da Oncologia 17/02/20 13:30s
Interno SI15 gﬂe ?3:282 RIEStatOrEalde Coordenador Médico da Cirurgia Geral | 20/02/20 14:24s
Interno SI16 MEd!COS Presta_dores o Médico Radiologista — Promed 17/12/19 07:22s
Servigos Terceiros
Interno si17 | Médicos Prestadores de | py.oo padioterapia 10/12/19|  20:08s
Servigos Terceiros
34 entrevistas 37 pessoas envolvidas 11 h, 16 min

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Utilizou-se a nomenclatura para denominar os entrevistados SE (Stakeholder Externo)

e Sl (Stakeholder Interno), em sequéncia numérica considerando a quantidade de entrevistados,
como forma de preservar a identidade dos participantes, conforme quadro 5.

Ao todo foram 34 encontros, envolvendo 37 pessoas, com a duragdo de 11 horas e 16
minutos de entrevistas. Destaca-se que representando a 5 Coordenadoria teve a participacédo de
4 pessoas e referente aos voluntarios que atuam no hospital houve a participacdo de 2
integrantes do grupo Médicos do Sorriso, que sdo artistas que se apresentam como palhacos

vestidos com jaleco, simbolizando a figura do médico.

3.1.3 Processo de triangulacéo

Desde Campbell e Fiske (1959 apud DENZIN, 1989), o termo triangulagdo vem sendo
sinbnimo de rigor metodoldgico e validagdo das pesquisas. Em meados da década de 70, foram
identificados quatro tipos de triangulacdo: triangulacao de dados, triangulacdo do investigador,
triangulacdo da teoria, e triangulacdo metodologica.

A utilizacdo da triangulacdo de dados busca coletar dados em diferentes periodos e de
fontes distintas, podendo assim, maximizar a descricao, e fornecer um processo rico e detalhado
dos fendbmenos. Para diferenciar subtipos de triangulacdo de dados, sugere-se que se estude o
fendmeno em tempos, espacos e também com individuos diferentes (DENZIN, 1989).

O tipo mais estudado e aplicado de triangulacdo de método, geralmente é entre a
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observagdo e a entrevista. Nesta dissertacdo, optou-se pela triangulacdo de métodos
quantitativos, qualitativos e analise documental, em funcdo da busca pela compreensdo do
fendmeno estudado.

A seguir s@o descritas as etapas da pesquisa, considerando Etapa 1 para pesquisa
Quantitativa, Etapa 2 Pesquisa Qualitativa e Etapa 3 Pesquisa Documental.

3.2 ETAPA1-ABORDAGEM QUANTITATIVA DA PESQUISA

Nas pesquisas quantitativas os dados sdo coletados com nimeros e sdo mais objetivos
que os qualitativos, uma vez que os resultados estatisticos ndo dependem da opinido do
investigador. Ou seja, eles fundamentam-se somente das habilidades do pesquisador analista
(HAIR et al., 2005).

Gil (2007) considera a pesquisa quantitativa como um método de pesquisa social que
utiliza técnicas estatisticas que contribui com a construcdo de inquéritos por questionarios.
Segundo Yin (2010), os dados quantitativos podem cobrir o comportamento ou eventos que 0
estudo esta procurando explicar e os dados podem estar relacionados a uma unidade de anélise
integrada num estudo mais amplo.

Na primeira etapa de pesquisa, foi utilizado o método quantitativo, sendo
disponibilizado o questionario estruturado, para toda a equipe de enfermeiros (gerente,
coordenador, gestor, assistencial e administrativo) do Hospital Geral, para identificar o
aprendizado apds a Acreditacdo Hospitalar. Foram escolhidos esses profissionais pela atuacao
assistencial diretamente com os usuérios, bem como pela atuacdo de controle e poder de
decisdo, que afeta diretamente o desempenho das unidades, de forma financeira através de

custo-beneficio e ndo financeira como protocolos de atendimento.

3.2.1 Coleta de dados

Segundo Hair et al. (2005), os questionarios sdo usados para coletar dados
quantitativos de um nimero maior de individuos de maneira rapida e conveniente.

A finalidade do questionario é obter, de maneira metddica, informacGes sobre as
varidveis que intervém em uma investigacdo, em relacdo a uma popula¢do ou amostra. Essas
informagdes podem identificar quanto aos enfermeiros, o que fazem, pensam e quais séo suas
opinides, dentre outros (DENCKER, 1998).
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Desse modo, elaborou-se um questionario (APENDICE D), adaptado o instrumento de
pesquisa de Alastico e Toledo (2013) e validado por especialistas da area de inovacao ligados
ao Programa de Pds-Graduacdo da Universidade de Caxias do Sul (PPGA-UCS), foi realizado
0 pré-teste, com 3 (trés) participantes do Hospital Geral. Segundo Gil (2007), o pré-teste visa
garantir a medicdo exata do que se pretende medir e testar. A amostra piloto é composto por 36
questdes e 16 opc¢es de respostas, divididas em cinco blocos. O primeiro bloco, composto de
4 perguntas, procura-se levantar o perfil dos entrevistados. No segundo bloco, questionamentos
relacionados ao desempenho hospitalar com 15 perguntas; apds, quanto ao aprendizado e a
resolubilidade desenvolvida a partir da Acreditacdo Hospitalar. No terceiro bloco, 17 perguntas
sobre seguranca e legislacdo, gestdo de processo e gestdo por exceléncia e inovagdo percebida.
No quarto bloco 11 opg¢bes de resposta quanto a dificuldade encontrada na implantacdo da
Acreditacdo Hospitalar e no ultimo bloco, 5 opg¢des de perspectivas futuras do hospital em
relagéo a certificagéo.

Cabe destacar que o instrumento de pesquisa retrata 0s niveis da Acreditacdo
Hospitalar, com questionamentos especificos quanto a seguranca do paciente, processos e
gestdo, na sessdo onde se identifica as praticas a Acreditacdo ela se divide: Seguranca e
Legislacdo (Nivel 1), Gestdo de Processos (Nivel 2) e Gestdo de Exceléncia (Nivel 3).

Os questionarios validados e testados foram aplicados para todos os enfermeiros do
Hospital Geral, a fim de verificar a percepcdo destes em relacdo ao aprendizado e inovacao

apos a Acreditacdo Hospitalar no Hospital Geral de Caxias do Sul.

3.2.2 Populagdo e amostra

O Hospital Geral tem 950 colaboradores, a pesquisa foi aplicada para os stakeholders
internos (enfermeiros), no total de 104, com retorno 83 respondentes, que representa a amostra

deste estudo.

3.3 ANALISE DE DADOS QUANTITATIVOS

Na analise de dados por meio do instrumento selecionado, foi realizado o tratamento
de dados por meio do sistema SPSS versdo 20.1. Neste capitulo foi subdividido em Instrumento
de coleta de dados, tratamento de dados, caracterizagdo da amostra, a andlise multivariada de
dados, anélise fatorial exploratdria e concluindo com perspectivas e tendéncias da Acreditacdo

Hospitalar.
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3.3.1 Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se a versdo adaptada do estudo para identificar a aprendizagem e inovagao a
partir da Acreditacdo Hospitalar (ALASTICO; TOLEDO, 2013), que tem por objetivo analisar
5 dimensdes: dados gerais, desempenho hospitalar, praticas da Acreditacdo, dificuldades
enfrentadas pelo Hospital em relacdo as praticas de Acreditacdo e perspectivas (tendéncias) em
relacdo as praticas da Acreditacdo. O instrumento foi adaptado para esse estudo considerando
as caracteristicas da regido e do proprio hospital, com a utilizagdo de uma escala Likert de 5
pontos. Esse processo de adaptacédo do instrumento contou com a aprovacao de especialistas do
Programa de Pos-Graduacdo em Administracdo (PPGA UCS) e foi submetido ao pré-teste em
novembro/2019. Com essa nova versdo foi aplicado o instrumento para os enfermeiros, buscou-
se verificar as percepcfes dos mesmos em relagdo a aprendizagem e inovagdo apos a
Acreditacdo Hospitalar. Segue caracterizac¢do do instrumento no Quadro 7.

Quadro 7 — Caracterizacdo do instrumento

Blocos Dimensdes N° Questdes Finalidade Escala leert~/ Escolha
de opcoes
a) Dados Gerais Identificar os 04 Conhecer o perfil
profissionais e area de atuacdo
b) Desempenho Identificar 15 Produtividade, (1) melhorou muito
Hospitalar Eficiéncia Efetividade, abaixo das expectativas;
Operacional Orientacéo, (2) melhorou abaixo das
Atendimento as expectativas;
Necessidades e (3) melhorou dentro
Tratamento de das expectativas;
Reclamagbes dos | (4) melhorou acima das
Usuarios expectativas e
(5) melhorou muito
acima das expectativas
c) Préticas da Seguranca, 17 Aprendizagem e (1) ndo implantado;
Acreditacdo Legislacdo; Inovacéo dos (2) comegando a
Gestdo de participantes implantar;
Processos; (3) parcialmente
Inovacdo e implantado;
Exceléncia na (4) consideravelmente
Gestédo implantado; e
(5) completamente
implantado e melhorado
periodicamente
d) Dificuldades em Identificar 11 Escolha de 3 opc¢des por
enfrentadas as préaticas dificuldades na enfermeiro
da Acreditacdo atuacdo
e) Perspectivas e Identificar 5 Escolha de 2 opgdes por
Tendéncias em relacéo tendéncias enfermeiro
as praticas da
Acreditacdo

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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3.3.2 Tratamento dos dados

Para o tratamento dos dados quantitativos foi utilizada a estatistica descritiva e
estatistica multivariada, atraves de frequéncias: média, desvio padrédo, coeficiente de variacéo
e Analise Fatorial Exploratdria. Para as analises utilizou-se o programa SPSS versao 20.1.

3.3.3 Analise descritiva

A média aritmética é o quociente da divisdo da soma dos valores da varidvel pelo
numero deles. J& o desvio padréo € a diferenca entre cada elemento de um conjunto de valores
e a média aritmética (CRESPO, 2009). Segundo Barbetta et al. (2004), as frequéncias relativas
em percentual sdo Uteis ao se comparar tabelas ou pesquisas diferentes. Por exemplo, quando
amostras (ou populacdes) tém numeros de elementos diferentes, a comparacdo através das
frequéncias absolutas pode resultar em afirmacdes errdneas enquanto que pelas frequéncias
relativas em percentual ndo, pois 0s percentuais totais sdo 0s mesmos. Para essa analise, além
da média foi observado o desvio padréo e o coeficiente de variacdo em cada variavel. Na
sequéncia, serdo apresentadas as medidas de posicdo obtidas separadas por bloco, respeitando

a organizacao do instrumento utilizado.

3.4 ETAPA 2 - ABORDAGEM QUALITATIVA DA PESQUISA

A pesquisa qualitativa recobre um campo transdisciplinar em que envolve ciéncias
humanas e sociais (CHIZZOTTI, 2006). Os aspectos essenciais da pesquisa qualitativa
consistem na escolha adequada de métodos e teorias convenientes, reconhecendo e analisando
diferentes perspectivas, propondo reflexdo sobre a pesquisa como processo de producdo do
conhecimento e na variedade de abordagens e métodos (FLICK, 2009).

Segundo Hair et al. (2005), a abordagem qualitativa procura identificar ou refinar
problemas de pesquisa que podem ajudar a formular e testar conceitos, este tipo de estudo
normalmente envolvem o uso de amostras menores ou estudos de caso.

A classificacdo da pesquisa pode ser dividida em trés categorias gerais: exploratorias,
descritivas e causais. A pesquisa exploratdria € utilizada quando o objetivo é entender sobre a
natureza geral de um problema. A pesquisa descritiva tem como objetivo obter um instantaneo
preciso de algum aspecto do ambiente. E a pesquisa causal quando se busca mostrar uma
variavel causa ou determinar o valor de outras variaveis (AAKER; KUMAR; DAY, 2008).
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3.4.1 Coleta de dados — entrevista em profundidade

Os métodos de coleta da pesquisa exploratdria podem variar da pesquisa bibliografica
e documental ao uso de questionarios, entrevistas e observacgdes. Este tipo de coleta ndo exige
amostragem, pois utilizam frequentemente procedimentos de observacdo participante e a
analise de contetido (DENCKER; VIA, 2001).

Segundo Yin (2010), um tipo de entrevista de estudo de caso é a entrevista em
profundidade. Essa entrevista € uma sessdo de discussdo individual ndo estruturada entre o
entrevistador e um entrevistado. Os participantes devem ser escolhidos a partir de sua percepgao
especializada (HAIR et al., 2005).

O roteiro de pesquisa (APENDICE B) foi elaborado de forma semiestruturada para
atender os objetivos propostos, ressalva que houve alteragdo do roteiro inicial para contemplar
ainfluéncia da Acreditacdo Hospitalar, por sugestao dos participantes do pré-teste, o documento
possui 5 blocos. As perguntas foram escolhidas de maneira a identificar relagdo com as
categorias: Aprendizagem (3 questdes), Credibilidade (3 questbes), Resolutividade (3 questdes)
e Humanizagdo (3 questdes). Finalizando, no quinto bloco (1 questdo), as questdes sdo
relacionadas a percepcao dos entrevistados sobre o Hospital Geral. Os dados coletados a partir

da entrevista foram compilados através da analise de contetdo.

3.4.2 Pré-teste

No més de novembro de 2019 foi realizado o pré-teste com duas enfermeiras, (1
coordenadora e 1 gestora) e a coordenadora da qualidade do HG, mas os dados encontrados nao
fizeram parte da analise final. Apds os ajustes no roteiro de pesquisa, as entrevistas foram
agendadas com antecedéncia, e realizadas nos meses de novembro de 2019 a janeiro de 2020,
conforme a disponibilidade dos entrevistados, sendo gravadas em meio eletronico.

No momento da coleta de dados foi informado a cada entrevistado que a pesquisa fazia
parte de dissertacdo do mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Administracdo da
Universidade de Caxias do Sul (UCS), portanto, solicitado autorizacao para agregar trechos das
respostas no trabalho, sendo que foi deliberado autorizagédo de todos.

Para a realizacdo da pesquisa foi necessario liberacdo por parte da Comissdo de
Cientifica e Editorial (COEDI) da Educagio Permanente do Hospital Geral (APENDICE E) e,
também, aprovacdo do Nucleo de Educacdo Permanente em Sadde (NEPS) para realizar a
entrevista com a Secretaria de Salde de Caxias do Sul (APENDICE F).



67

Apos a realizacdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas e analisadas, por meio
da andlise de conteldo, para identificacdo das categorias relacionadas a aprendizagem,

credibilidade, resolutividade e humanizagéo.

3.4.3 Analise dos dados — analise de contetido

Segundo Trivifios (1987), no ano de 1977, em Paris, o autor Bardin publicou o livro
L’analyse de Contenu, que abordava as técnicas do emprego da analise de contetido e dos
principios e conceitos fundamentais, tornando-se referéncia no assunto.

A anélise de conteudo possui trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A pré-andlise ¢ a fase de organizagéo
propriamente dita. Corresponde a um periodo de intuicdes e tem por objetivo tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de forma a conduzir a um esquema preciso do
desenvolvimento das operacGes sucessivas, num plano de analise, utilizando ou ndo o
computador. Geralmente, esta fase possui trés etapas: a escolha dos documentos, a formulacédo
das hipoteses e dos objetivos e, por fim, a elaboracdo de indicadores que fundamentem a
interpretacéo final, ndo necessariamente nesta ordem (BARDIN, 2004).

A exploragdo do material constitui a segunda fase, em que consiste na exploragéo do
material com os procedimentos de codificacdo, classificacdo e categorizacdo. A exploracédo
incide numa etapa importante, pois vai possibilitar ou ndo as interpretacdes e inferéncias
(BARDIN, 2004). As categorias a prioi foram escolhidas a partir da literatura, as categorias a
posteriori surgiram, apos a transcri¢cdo das entrevistas, anélise e interpretagdo dos resultados
das respostas e a insercdo no documento principal, foi possivel construir o entendimento e
codificacdo das respostas.

De acordo com Bardin (2004), a ultima fase trata sobre a interpretacdo, em que 0s
resultados brutos sdo versados de maneira a serem significativos e validos. As operacdes
estatisticas simples ou completas permitem estabelecer quadros, diagramas, € modelos, 0s quais

revelam as informacdes fornecidas pela anélise.
3.5 ETAPA 3-PESQUISA DOCUMENTAL
Nesta etapa para analisar a satisfacdo dos usuarios internados no Hospital Geral no

periodo de 2013 a 2019, utilizou-se os dados do plano operativo, documento integrante no

contrato entre o Hospital Geral e a secretaria de saide do municipio de Caxias do Sul, em que
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define metas qualitativas, quantitativas e de ensino, para que a secretaria possa medir e avaliar
o desempenho do hospital, considerando o respectivo periodo, sendo quadrimestralmente até
2018 e a partir de entdo o prazo passou a ser trimestralmente.

A meta que mede a satisfacdo do usuario, prevé que seja aplicado pesquisa para no
minimo 30% dos pacientes internados més, sendo exigido no minimo que a satisfagdo do
usuario seja acima de 80% para bom e muito bom.

O termo “satisfacdo” ¢ considerado um conceito vago que pode se referir a realidades
e compreensdes variadas (ESPERIDIAO; TRAD, 2006). Geralmente, a delimitacdo desse
conceito tem como base as expectativas e percep¢do dos usuarios em relacdo aos servigos
utilizados. Desse modo, 0 que se analisa, muitas vezes, € a percepcao/expectativa dos usuarios
e ndo exatamente a satisfacdo (PARASURAMAN; BERRY; ZEITHAML, 1988).

Ressaltar que esse tipo de estudo precisa considerar juntamente com o0s niveis de
satisfacdo dos usuarios, qual € a compreensdo que oS mesmos tém sobre o conceito de
resolutividade. Ha estudos cujos resultados apontam para bons niveis de satisfacdo por aspectos
ligados a cordialidade com que os usuarios foram tratados em determinados servicos de salde,
ou pela garantia de dispensacdo de medicamentos (ESPERIDIAO; TRAD, 2006; TRAD et al.,
2002). Essas sdo questbes que estdo, sem divida, ligadas a uma boa resolutividade, mas que
tratadas de forma isolada, ndo garantem a resolugdo dos problemas de satde da populacdo. Por
isso, a realizacdo desse tipo de avaliagcdo precisa considerar métodos de pesquisa que permitam

uma analise mais aprofundada da percepc¢ao dos usuarios.
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4  ANALISE DE DADOS

Segundo Charmaz (2002), os pesquisadores sociais véem a analise de dados como uma
construcdo que, ndo simplesmente indica os dados no tempo, espaco, cultura e contexto, mas
sim, reflete os pensamentos e as abstra¢des do pesquisador e dos pesquisados no tema situado.

O estudo pretende averiguar e confrontar as informac6es na triangulacdo de dados e
de fontes que acontecerd por meio de: (i) entrevistas com os enfermeiros, (ii) entrevistas com
stakeholders externos e internos e, ainda; (iii) observacdo e analise de documentos, todas
coletadas e observadas pelo pesquisador.

Primeiramente sera analisado os dados quantitativos, apds qualitativo; e por fim,

analise documental.

4.1 ANALISE DE DADOS QUANTITATIVOS

4.1.1 Caracterizacdo da amostra — enfermeiros

Foram 83 enfermeiros que participaram dessa pesquisa, cuja caracterizagdo sera

descrita a seguir.
4.1.1.1 Distribuicdo dos enfermeiros respondentes segundo o cargo

Quanto ao cargo dos respondentes observa-se que 6% sdo da area administrativa ou
outros, 60,2% sdo da area assistencial, 12% sdo coordenadores, 21,7% sao gestores, estes

resultados estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo dos respondentes segundo o cargo que ocupam

Cargo Frequéncia | Percentual
Enfermeiro Administrativo ou outros 5 6,0
Enfermeiro Assistencial 50 60,2
Enfermeiro Coordenador 10 12,0
Enfermeiro Gestor 18 21,7
Total 83 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4.1.1.2 Distribuicdo dos enfermeiros respondentes segundo ao tempo de atuacdo no hospital

Em relacdo ao tempo de atuacdo no hospital, foi constatado que a maioria dos
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respondentes atuam ha mais de 5 anos (61,4%) na ocasido da pesquisa, sendo que: entre 2 e 5
anos a representacao ficou em 15,7% e entre 1 até dois anos com 22,8%. Pode-se verificar que
mais de 70% dos entrevistados ja atuavam na instituicdo antes da implantacdo da Acreditacédo
Hospitalar, que iniciou em 2013, isso representa que tanto a equipe como a gestdo do Hospital

Geral estdo em sintonia, conforme Tabela 7.

Tabela 7 — Distribui¢do dos enfermeiros respondentes segundo ao tempo de atuacao no

hospital

Tempo de atuacéo Frequéncia Percentual
Até 1 ano. 10 12,0
De 1 a2 anos. 9 10,8
De 2 a5 anos 13 15,7
De 5 a 10 anos 28 33,7
De 10 a 15 anos 14 16,9
De 15 a 21 anos 9 10,8
Total 83 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4.1.1.3 Distribuicdo dos enfermeiros respondentes segundo o nimero de leitos sob sua

responsabilidade

Considerando que o Hospital Geral tem cadastrado 237 leitos no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), quando abordados sobre o numero de leitos pelos quais séo
responsaveis: 50% declararam que respondem por setores com até 20 leitos, enquanto 50%
respondem por setores com mais de 20 leitos, e 15,7% dos respondentes tem atividades nao

ligadas a leitos de enfermaria, conforme Tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo dos enfermeiros respondentes segundo o nimero de leitos que sdo
responsaveis

Numero de leitos Frequéncia | Porcentual
Até 10 leitos 19 27,14
De 11 a 20 leitos 16 22,86
De 21 a 30 leitos 22 31,43
Acima de 30 13 18,57
Total 70* 100

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Ressalta-se que 13 respondentes deixaram em branco, ou seja, correspondem aos

enfermeiros que atuam em setores administrativos ou outros.
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4.1.1.4 Distribuicdo dos enfermeiros respondentes segundo o nimero de subordinados

Pode-se observar na Tabela 9 a distribuigdo do nimero de enfermeiros segundo

0 numero de subordinados sob sua responsabilidade.

Tabela 9 — Distribuicdo do nimero de subordinados

NuUmero de Quantidade Percentual
subordinados
Até 50 70 92,11
De 51 a 200 5 6,58
Mais de 200 1 1,32
Total 76* 100,00

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Observa-se que a maior concentracao esta em até 50 subordinados, ou seja, 92,11%.

Do total de 83 respondentes 7 ndo responderam.

4.2 ANALISE DE DADOS

Para o tratamento dos dados quantitativos, foi utilizada a estatistica descritiva. Para as
analises utilizou-se o programa SPSS versdo 20.1. Apos a realiza¢do do Teste Z Score para
outliers (em 13/12/17) foi excluido 1 (um) questionario por ndo atender a proposta dessa

pesquisa, totalizando assim, 83 questionarios validos.

4.2.1 Quanto a normalidade

Para analise de normalidade utilizou-se os coeficientes de assimetria e curtose. O teste
de normalidade comprovou que os dados seguem uma distribui¢cdo normal, j& que a assimetria

ficou entre > -3 < 3 e a curtose ficou > -10 < 10.

4.2.2 Quanto a confiabilidade

Para medir a confiabilidade do instrumento aplicado utilizou-se o teste alfa de
Cronbach, que tem por objetivo verificar a consisténcia interna do instrumento de coleta de
dados (PESTANA; GAGEIRO, 2008) aplicado em uma pesquisa. A utilizacdo e aceitacdo do
mesmo no meio académico é fator determinante para sua adogdo como ferramenta para apurar
a confianga, interpretada no intervalo entre 0 e 1 (DA HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).



72

Quadro 8 — Valores de referéncia Alpha de Cronbach

Valor do Alpha de Cronbach Consisténcia Interna
0,9>a Excelente
0,8<0<0,9 Bom
0,7<0<0,8 Aceitavel
0,6<0<0,7 Questionavel
0,5<0<0,6 Pobre
0<0,5 Inaceitavel

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4.2.2.1 Teste Alfa de Cronbach por construto

Para medir a confiabilidade interna dos construtos que contemplaram o instrumento
utilizou-se alfa de Cronbach, obtendo-se coeficientes que indicaram confiabilidade alta nos
blocos Produtividade, Eficacia e Seguranca, Usuérios, Inovacdo e Exceléncia na Gestdo, com
Alfa de Combrach entre 0,818 a 0,920, com destaque para 0 bloco de usuarios 0,92. No
construto Seguranca e Inovacdo identifica-se o Alfa de Combrach préximo a 0,6. Conforme

pode-se observar na Tabela 10.

Tabela 10 — Anélise da consisténcia interna dos constructos

Construtos Estatistica de confiabilidad_e
Alfa de Cronbach N° de itens
Produtividade 0,838 4
Eficacia e Seguranca 0,840 5
Usuarios 0,920 10
Inovacdo e Exceléncia na Gestédo 0,818 4
Seguranca e Inovacéo 0,56 2

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4.2.3 Andlise descritiva

4.2.3.1 Analise da dimensdo desempenho hospitalar

O instrumento buscou identificar a percepcdo em relacdo ao desempenho hospitalar
perguntando sobre a Produtividade (DH1, DH6), Seguranca (DH7, ..., DH9) e Satisfacéo
(DH10, ..., DH15). Na Tabela 11, mostra-se a média, desvio padrédo e coeficiente de variacao

das variaveis que representam a dimensdo Desempenho Hospitalar.
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Tabela 11 — Média, desvio padrao e coeficiente de variagdo das variaveis que representam a

dimensdo Desempenho Hospitalar

L ... | Desvio | Coeficiente
Variaveis Média ~ o
padrédo | de variacao
DH1 - O aproveitamento dos recursos disponiveis (equipamentos, instalacdes,
insumos, medicamentos, materiais, etc.) para produzir os melhores resultados 3,73 ,750 20,11
ao paciente
DH2 - A utilizacdo dos recursos disponiveis de modo minimizar desperdicios
- ; e . 3,71 773 20,84
(tempo, recursos financeiros, materiais, medicamentos, etc.)
DH3 - O tempo Médio de Permanéncia em internacao 3,37 711 21,10
DH4 - A taxa de rotatividade de Leitos. 3,42 ,683 19,97
DHS5 - A incidéncia de erros de medicaco aos pacientes. 3,72 ,738 19,84
DH6 - A taxa de mortalidade. 3,57 ,684 19,16
DH?7 - Os indicadores que medem riscos e eventos adversos (flebite, quedas,
; « . ; . 3,96 ,749 18,91
Ulcera por pressdo, extubacdo acidental, saida espontanea de sonda, etc.).
DH8- O nimero de notlfl_cagoes de risos e eventos adversos realizadas, em 3.79 786 2074
relacdo & meta mensal estipulada.
DH9 - A taxa de infeccdo hospitalar. 3,51 729 20,77
DH10 - O nivel de satisfacdo dos pacientes. 4,01 173 19,28
DH11 - A utilizacdo dos dados de satisfacdo dos pacientes na definigéo de
. h i ; ) 3,77 ,801 21,25
oportunidades de melhoria do atendimento e no projeto de novos servicos.
DH}Z -0 aEendlmento aos pacientes e seus familiares (orientacGes e conforto 3,89 797 20.49
das instalacdes).
DH1_3 - A c_on3|derac;ao~das necess!dades especificas de cada paciente pelos 3,84 671 17.47
profissionais na prestacdo dos servigos.
DH14 - A ocorréncia mensal de reclamacdes recebidas de pacientes. 3,37 162 22,61
DH15 - A aprendizagem e melhorias geradas a prestacdo dos servicos a partir
1 p ~ : 3,86 ,685 17,75
da anélise critica das reclamacdes dos pacientes.
Média Geral 3,70

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Conforme nota-se na Tabela 11, ha uma alta concordancia entre os respondentes em

relacdo aos questionamentos feitos, comprovando-se por meio dos valores do coeficiente de

variacdo menor do que 30%, pois segundo Favero et al. (2009), valores de coeficiente de

variacdo (CV) superiores a 30% indicam que as respostas sao heterogéneas, enquanto valores

inferiores a 30% demonstram homogeneidade das respostas, com relacdo as variaveis que

compdem a dimensdo Desempenho Hospitalar. Com base na média geral, pode-se afirmar que

0 desempenho melhorou dentro das expectativas.

Na Tabela 12, apresenta-se média, desvio padrdo e coeficiente de variacdo das

variaveis que representam a sub-dimensao Produtividade.
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Tabela 12 — Média, desvio padrdo e coeficiente de variacdo das varidveis que representam a
sub-dimensdo produtividade

Desvio | Coeficiente

Variaveis Média ~ .
padrdo | de variagdo

DH1 - O aproveitamento dos recursos disponiveis (equipamentos,
instalagBes, insumos, medicamentos, materiais, etc.) para produzir 0s 3,73 ,750 20,11
melhores resultados ao paciente

DH2 - A utilizagdo dos recursos disponiveis de modo minimizar

. . . . - 3,71 773 20,84
desperdicios (tempo, recursos financeiros, materiais, medicamentos, etc.)
DH3 - O tempo Médio de Permanéncia em internacdo 3,37 711 21,10
DH4 - A taxa de rotatividade de Leitos. 3,42 ,683 19,97
Média Geral 3,56

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Observando a Tabela 12, pode-se afirmar que hd uma alta concordancia entre o0s
respondentes em relacdo aos questionamentos feitos comprovando-se por meio dos valores do
coeficiente de variacdo menor do que 30%, pois conforme Favero et al. (2009) o qual determina
que valores de coeficiente de variacdo (CV) superiores a 30% indicam que as respostas sao
heterogéneas, enquanto que valores inferiores a 30% demonstram homogeneidade das
respostas, com relacdo as variaveis que compdem sub-dimenséao Produtividade.

Com base na média geral, pode-se afirmar que a produtividade melhorou dentro das
expectativas.

Na Tabela 13, estdo apresentados a Média, desvio padrao e coeficiente de variacdo as

variaveis que representam as sub-dimensdes Seguranca e Eficacia.

Tabela 13 — Média, desvio padrdo e coeficiente de variacdo das varidveis que representam 0s
sub-construtos seguranca e eficacia

Desvio | Coeficiente

Variaveis Média ~ .
padrdo | de variagdo
DH5 - A incidéncia de erros de medicagdo aos pacientes. 3,72 ,738 19,84
DH6 - A taxa de mortalidade. 3,57 ,684 19,16
DH?7 - Os indicadores que medem riscos e eventos adversos (flebite,
quedas, Ulcera por pressdo, extubacdo acidental, saida espontanea de 3,96 ,749 18,91

sonda, etc.).

DH8 - O nimero de notificacdes de risos e eventos adversos realizadas,

X s - 3,79 ,786 20,74
em relacdo & meta mensal estipulada.
DH9 - A taxa de infeccdo hospitalar. 3,51 729 20,77
Média Geral 3,71

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Pelo resultado apresentado na Tabela 13, pode-se afirmar que ha uma alta
concordancia entre os respondentes em relagao aos questionamentos feitos comprovando-se por
meio dos valores do coeficiente de variacdo menor do que 30%, pois conforme Favero et al.
(2009) o qual determina que valores de coeficiente de variagdo (CV) superiores a 30% indicam

que as respostas sdo heterogéneas, enquanto que valores inferiores a 30% demonstram
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homogeneidade das respostas, com relacdo as varidveis que compdem as sub-dimensdes
Seguranca e Eficécia.

Com base na média geral, pode-se afirmar que seguranca e eficacia melhoraram dentro
das expectativas.

Observa-se na Tabela 14, a média, o desvio padrdo e o coeficiente de variacdo das
variaveis que representam o0s sub-dimensfes satisfacdo, atentidimento as necessidades e

tratamento das reclamacdes dos usuarios.

Tabela 14 — Média, desvio padrdo e coeficiente de variacdo das varidveis que representam os
sub-dimensoes satisfacdo, atendimento as necessidades e tratamento das reclamacdes dos
USuUarios

Desvio Coeficiente

Variaveis Média ~ L
padrdo | de variacdo

DH10 - O nivel de satisfacdo dos pacientes. 4,01 773 19,28

DH11 - A utilizagdo dos dados de satisfacdo dos pacientes na definigéo de

oportunidades de melhoria do atendimento e no projeto de novos servigos. 3.7 801 21,25
DH12-0 ate_ndlmenEO ao0s pacientes e seus familiares (orientaces e 3,89 797 20,49
conforto das instalages).

DH13 - A consideracdo das necessidades especificas de cada paciente 3,84 671 17.47

pelos profissionais na prestacdo dos servicos.

DH14 - A ocorréncia mensal de reclamacdes recebidas de pacientes. 3,37 762 22,61

DH15 - A aprendizagem e melhorias geradas a prestacdo dos servicos a 386 685 1775
partir da analise critica das reclamag@es dos pacientes. ' ' '

Média Geral 3,79

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Conforme nota-se na Tabela 14, ha uma alta concordancia entre os respondentes em
relacdo aos questionamentos feitos, comprovando-se, por meio dos valores do coeficiente de
variacdo menor do que 30%, pois conforme Favero et al. (2009) o qual determina que valores
de coeficiente de variacdo (CV) superiores a 30% indicam que as respostas sdo heterogéneas,
enquanto que valores inferiores a 30% demonstram homogeneidade das respostas que
representam as sub-dimensdes satisfacdo, atendimento as necessidades e tratamento das
reclamacdes dos usuarios. Com base na média geral, pode-se afirmar que o atendimento as
necessidades e tratamento das reclamac6es dos usuarios melhorou dentro das expectativas.

Considerando a andlise das médias das dimensdes sobre desempenho hospitalar,
produtividade, seguranga e eficacia e por ultimo a dimenséo de satisfacdo do usuario, identifica-
se que a média geral fica entre o menor indice 3,56 e 0 maior para 3,79, demonstrando
homogeneidade, sendo que a media geral é equivalente 3,7 e 3,71 nas dimensdes de
desempenho hospitalar e seguranca e eficacia.

Anélise da média geral da dimensGes Desempenho Hospitalar, produtividade,

Seguranca e eficacia e Usuarios
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Tabela | Dimensdo Média Geral

11 Desempenho Hospitalar 3,70
12 Produtividade 3,56
13 Seguranca e eficacia 3,71
14 Usuarios — Satisfacdo e tratamento de reclamacoes 3,79

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4.2.3.2 Analise da dimensdo préaticas da acreditacdo hospitalar

Na Tabela 16, mostra-se a média, desvio padrdo e coeficiente de variacdo das variaveis

que representam a dimensdo das Praticas da Acreditacdo Hospitalar direcionados para

seguranca do paciente, que atende o nivel 1 — Seguranca e legislacdo pelo manual da ONA.

Tabela 16 — Média, desvio padrédo e coeficiente de variacdo das variaveis que representam a
dimensdo praticas da acreditacdo hospitalar

Variaveis Média Desvlo Coeflc_lenNte
padrdo | de variagéo

SL1 16 - Manutencdo de equipes de profissionais habilitados, capacitados

L . I - 3,95 ,805 20,37
e compativeis, em quantidade e especialidades, com a demanda dos servicos
SL2_17 - Apresentar instalacGes fisicas e equipamentos adequados e

. . . 3,60 ,904 25,07

compativeis, em quantidade, com a demanda dos servicos
SL3__18 - Ident!flcac;qo_, gerenpla_men-to e contro!e de. riscos sanitarios, 4,20 732 17.43
ambientais, assistenciais, profissionais e ocupacionais
SL4 19 - Elaboracéo e uso de Protocolos para prevencdo de riscos e 4,37 679 1554
eventos Adversos
SL5 20 - Uso de Dispositivos de gestdo a vista (carimbos, pulseiras de
identificacdo, placas de identificacdo de leitos, etc.) para auxiliar a 4,62 ,624 13,51
prevencdo de riscos e eventos adversos
SL6_21 - Comissdo de Gerenciamento de Riscos e Eventos Adversos para
monitora-los, medi-los e responsabilizar-se pela Gestdo da Seguranga dos 4,30 ,697 16,23
pacientes
SL7_22 - Iniciativas de Farmacovigilancia e Tecno vigilancia (registros,
capacitacdo e conscientizagdo dos profissionais e Comisséo de 4,20 ,749 17,84
Gerenciamento)
SL8 23 - Gerenciamento de estoques e suprimentos (medicamentos,
materiais, etc.) com foco na seguranca, isto €, para evitar desabastecimentos

- : ) 4,10 ,768 18,74
e falta principalmente nos meses em que a demanda por atendimento é
elevada

Média Geral 4,17

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Observa-se na Tabela 16 que ha uma alta concordancia entre os respondentes em

relacdo aos questionamentos, comprovando-se por meio dos valores do coeficiente de variagdo

menor do que 30%, pois conforme Favero et al. (2009), o qual determina que valores de

coeficiente de variacdo (CV) superiores a 30% indicam que as respostas sdo heterogéneas,

enquanto que valores inferiores a 30% demonstram homogeneidade das respostas, com relagdo
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as Préticas da Acreditacdo Hospitalar.

Com base na média geral, pode-se afirmar que as praticas de acreditacdo hospitalar
melhoraram acima das expectativas.

Quanto & manutencdo de equipes de profissionais habilitados e capacitados em
quantidade e especialidades para demanda de servicos, 51,8% responderam consideravelmente
implantado, 24,1% responderam completamente implantado e melhorando periodicamente e,
ainda, 19,3% responderam parcialmente implantado. As respostas sinalizam que na percepcao
dos enfermeiros a equipe tem o entendimento de que estd implantando métodos e processos
para melhoria continua.

Em relacdo as instalacdes fisicas e equipamentos adequados e em quantidade a
percepcao dos enfermeiros foi: 45,8% responderam que consideravelmente implantado, 27,7%
parcialmente implantado, enquanto que 10,8% entendem que esta completamente implantado e
melhorando periodicamente.

Em relacdo a identificacdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais,
assistenciais, profissionais e ocupacionais, 0s enfermeiros responderam: 51,8%
consideravelmente implantado e 34,9% entendem que estd completamente implantado e
melhorado periodicamente.

Quanto a elaboracdo de protocolos para prevencdo de riscos e eventos adversos:
91,56% responderam consideravelmente e completamente implantados e melhorando
periodicamente.

Quanto ao uso de dispositivos para auxiliar e prevencao de riscos e eventos adversos
os enfermeiros responderam: 92,5% entendem que esta consideravelmente ou completamente
implantado e melhorado periodicamente.

Quanto a comissdo de gerenciamento de riscos e eventos adversos para monitora-los,
medi-los e responsabilizar-se pela Gestdo de seguranca do paciente 89,2% entendem que esta
consideravelmente ou completamente implantado e melhorado periodicamente.

Considerando as iniciativas de farmacovigilancia e tecnovigilancia, os enfermeiros
responderam: 48,2% consideravelmente implantado, 36,1% entendem que esta completamente
implantado e melhorado periodicamente. 13,25% entendem que esté parcialmente implantado.

Quanto ao gerenciamento de estoque 79,5% entendem que esta consideravelmente ou
completamente implantado e melhorando periodicamente. Somente 18,1% entendem que esta
parcialmente implantado.

Alastico e Toledo (2013) identificou na sua pesquisa que trés variaveis obtiveram as

maiores melhorias de desempenho apds a adocdo da Acreditacdo: “Evolug¢do da taxa de
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infecg@o hospitalar”, “Evolugdo dos indicadores de riscos e eventos adversos” e “Notificagdo e
tratamento de riscos e eventos adversos”. Essas trés variaveis compdem a dimensdo Efetividade
do desempenho hospitalar. As variaveis “Utilizagdo de recursos”, “Consideracdo das
necessidades especificas dos usudrios” e “Aproveitamento de recursos” obtiveram as menores
melhorias percebidas pos-Acreditacdo, com percentuais de 15,6%, 16% e 18%,
respectivamente.

Comparando o resultado da pesquisa realizado no Hospital Geral que apresentou o
menor percentual “A ocorréncia mensal de reclamagdes recebidas de pacientes” com 87,9% de
implantacdo na percepcdo dos enfermeiros e nos demais itens pesquisados com o percentual
acima de 90%, com destaque para “A consideragdo das necessidades especificas de cada
paciente pelos profissionais na prestagdo dos servigos” com o percentual de 98,8%, “O nivel
de satisfacdo dos pacientes” que chega a 97,9%, identifica-se que hospital em estudo apresenta
percentuais superiores, demonstrando grau de maturidade da equipe de enfermagem, quanto a

implantacdo dos protocolos e processos orientados para a pratica da Acreditacdo Hospitalar.

4.2.3.3 Analise da dimens&o préatica da acreditacdo hospitalar direcionada

Na Tabela 16, mostra-se a média, desvio padréo e coeficiente de variacdo das variaveis
que representam a dimensdo das Praticas da Acreditacdo Hospitalar direcionados para

gestdo de processos, que atende o nivel 2 — Gestdo Pleno pelo manual da ONA.

Tabela 17 — Estatistica descritiva da dimensdo gestdo pleno pelo manual da ONA
Desvio | Coeficiente
padrdo | de variagdo

Variaveis Média

GP1 — Os processos, suas interacOes, seus fornecedores e clientes
(internos e externos) e as interagdes fornecedores-clientes dos 4,01 ,783 19,53
processos estdo identificadas e documentadas.

GP2 - Documentacédo (procedimentos e registros) atualizada,
disponivel e aplicada pelos profissionais

GP3 - As ocorréncias em servigos e processos sao registradas e,
periodicamente, analisadas em reunides de Analise Critica.

GP4 - Nas reunides de Analise Critica, sdo definidas oportunidades de
melhoria e estas sdo implantadas e evidenciadas para melhoria de 4,15 ,673 16,22
desempenho dos servicos.

GP5 - Os indicadores sdo continuamente melhorados e utilizados para

4,35 636 14,62

4,20 732 17,43

definicdo das tematicas de capacitagcdo dos profissionais e para 4,30 ,660 15,35
identificacdo de oportunidades de melhoria.
Média Geral 4,20

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Conforme nota-se na Tabela 17, ha uma alta concordancia entre os respondentes em
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relacdo aos questionamentos feitos, comprovando-se, por meio dos valores do coeficiente de
variacdo menor do que 30%, pois conforme Favero et al. (2009) o qual determina que valores
de coeficiente de variacdo (CV) superiores a 30% indicam que as respostas séo heterogéneas,
enquanto que valores inferiores a 30% demonstram homogeneidade das respostas, em relagao
a préticas da Acreditacdo direcionados para gestdo de processos, que atende o nivel 2 — Gestédo
Pleno pelo manual da ONA.

Quanto aos processos, suas interacOes, seus fornecedores e clientes, e interacdes
fornecedores-clientes dos processos, 97,6% entendem que estd consideravelmente,
completamente implantado e melhorado periodicamente.

Em relacdo a documentacdo disponivel e aplicada pelos profissionais, a ocorréncia em
Servigos e processos registrados e analisados em reunido critica, relacdo as analises criticas em
reunides para definicdo de oportunidades de melhoria, e em relacdo aos indicadores se séo
melhorados e utilizados para defini¢do de tematica de capacitacao, os enfermeiros responderam:

100% que esta consideravelmente, completamente implantado e melhorado periodicamente.

4.2.3.4 Analise da dimenséo inovacéo e gestdo de exceléncia

Na Tabela 18, mostra-se a média, desvio padréo e coeficiente de variacdo das variaveis

que representam a dimensao de inovacao e gestdo de exceléncia.

Tabela 18 — Estatisticas descritivas da dimensdo inovacao e gestdo de exceléncia ONA

Variaveis Meédia | Desvio | Coeficiente
padréo de variacéo
INOV_EXCE_GESTAO_01 3,72 1,004 26,89
INOV_EXCE_GESTAO_02 4,01 ,789 19,68
INOV_EXCE_GESTAO_03 4,16 671 16,13
INOV_EXCE_GESTAO 04 4,22 ,812 19,24
Média Geral 4,03

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Conforme nota-se na Tabela 18, ha uma alta concordancia entre os respondentes em
relacdo aos questionamentos realizados comprovando-se por meio dos valores do coeficiente
de variagdo menor do que 30%, pois conforme Favero et al. (2009) o qual determina que valores
de coeficiente de variacdo (CV) superiores a 30% indicam que as respostas sdo heterogéneas,
enguanto que valores inferiores a 30% demonstram homogeneidade das respostas das variaveis
referentes a dimensdo inovagdo e gestdo de exceléncia.

Com base na média geral, pode-se afirmar que da dimensdo inovacdo e gestdo de

exceléncia ONA esté acima das expectativas.



80

Em relacéo a inovagdes em abordagens de gestdo, os enfermeiros responderam: 91,6%
consideravelmente ou completamente implantado e melhorado periodicamente. Em  relacéo
aos indicadores de desempenho, os enfermeiros responderam: 96,4% consideravelmente ou
completamente implantado e melhorado periodicamente.

Em relagdo a andlise critica sistematica com evidéncias de melhoria, os enfermeiros
responderam: 100% consideravelmente ou completamente implantado e melhorado
periodicamente.

Em relacdo ao planejamento, melhoria continua e investimentos em estrutura, 0s
enfermeiros responderam: 97,7% consideravelmente ou completamente implantado e
melhorado periodicamente.

Aléastico e Toledo (2013) em sua pesquisa identificou que as praticas “Adotar
inovacdes em préaticas gerenciais para o setor hospitalar” (43%), “Andlises criticas sistematicas
com melhorias focadas em inovagdes” (45,6%) e “Comparar indicadores com referenciais
nacionais e internacionais” (51%), tém menor grau de implantacdo. Essas trés préaticas
comp®&em parte dos requisitos do nivel Acreditacéo por Exceléncia, o mais avancado. E possivel
que, por se tratar de requisitos associados ao nivel mais avancado e por estarem ligadas a
inovacBes em gerenciamento e melhoria continua, tais praticas ainda ndo tenham sido adotadas
ou assimiladas pela maioria dos hospitais respondentes.

Comparando com o resultado do objeto de estudo identificou-se percentuais
superiores, sendo 0 menor de 91,6% e o maior de 100%, evidenciando que, na percepcao da
equipe de enfermeiros do Hospital Geral, desenvolve praticas de exceléncia da Acreditacdo
Hospitalar.

Considerando que estudos anteriores sinalizam que a inovacdo relacionada a
Acreditacdo Hospitalar esta diretamente ligadas a melhoria continua em processos e protocolos,

com base nas repostas, confirma-se a partir da média geral que varia entre 3,72 & 4,22.

4.2.3.5 Dificuldades em relacdo as praticas da acreditacdo

Ainda, quando questionado aos enfermeiros quanto as dificuldades em relacdo as
praticas da Acreditagdo, os enfermeiros percebem as opg¢des apresentadas na Tabela 19.
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Tabela 19 — Dificuldades em relacdo as praticas de acreditacdo

Dificuldades em relacéo as préaticas da Acreditacdo Frequéncia %
Dificuldade de realizar investimentos em estrutura (instalagdes, profissionais,
equipamentos, novas tecnologias, sinaliza¢des, e outros dispositivos) por falta de 59 71,10%

recurso financeiro.

Dificuldade de manutencédo de processo em funcdo da rotatividade, considerando a

X : 58 69,90%
remuneracdo praticada no mercado.

Resisténcia, Falta de envolvimento e de Conscientizagdo dos profissionais para a
importancia da aplicacdo, manutencao, monitoramento e melhoria das préticas da 34 41,00%
Acreditacdo implantadas (registros, protocolos, indicadores, etc.)

Dificuldade de realizar investimentos em estrutura (instalagdes, profissionais,
equipamentos, novas tecnologias, sinalizacdes, e outros dispositivos) por falta de 11 13,30%
projeto ou iniciativa da gestéo.

Dificuldade de realizar investimentos em estrutura (instalac®es, profissionais,
equipamentos, novas tecnologias, sinaliza¢des, e outros dispositivos) por falta ou

; U p < . / o 11 13,30%
ruido de comunicacdo entre as areas para promocdo de melhoria continua e préaticas
da Acreditacdo Hospitalar.
Falta de Apoio da Alta Administracdo em fornecer os investimentos e recursos
s ~ . . i o 8 9,60%
necessarios a manutencao e melhoria continua das préaticas da Acreditacao.
Falta de Apoio da Alta Administracdo em fornecer investimentos e recursos 8 9.60%

necessarios para inovagdes gerenciais (FMEA, Lean, Seis Sigma, Lean-Sigma, etc.).

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Em relacdo ao aprendizado, Junqueira (2015) identificou na sua pesquisa junto a
equipe de enfermagem, que o processo de acreditacdo proporcionou mudanca nos padrdes da
qualidade da assisténcia, com destaque para 0 engajamento, responsabilidade, envolvimento,
motivacdo, participacdo dos profissionais. A certificacdo proporcionou o aprimoramento no
planejamento estratégico da organizacdo e também acesso a recursos materiais e financeiros,
visando melhor estrutura fisica e de equipamentos do hospital.

O reflexo do trabalho desenvolvido pode ser percebido pela equipe interna do hospital
pela satisfacdo do usuario que foi aumentando, na mesma medida em que a equipe foi aplicando
o0 aprendizado desenvolvido pelo processo de acreditacao e, consequentemente, proporcionando
maturidade a todas as areas envolvidas.

Analisando a percepgédo dos enfermeiros, pode-se identificar que o desempenho
hospitalar apds a Acreditacdo Hospitalar alcanca o percentual acima de 90% acima ou muito
acima da expectativa. Confirmando que os processos e protocolos sdo realizados de forma
consciente, proporcionando maior melhor gerenciamento das partes. Identifica-se, ainda, que a
satisfacdo do paciente e dos familiares séo relevantes para que a equipe de atendimento possa
melhorar ndo somente nos protocolos e processos, mas considerando a empatia, com o intuito
de proporcionar ao paciente uma melhor experiéncia dentro da estrutura hospitalar.

Em relacdo as praticas da Acreditacdo, a investigacdo aponta que mais de 80% dos
participantes percebem que houve a implantacdo completamente com melhoramento continuo.

O resultado da pesquisa por meio das repostas, refor¢a a viséo sistémica do grupo, que a partir
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do perfil investigado, apresenta que mais de 60% dos entrevistados atuam na instituicdo ha mais
de 5 anos, corroborando com o raciocinio de que atuavam no periodo em que se iniciou a
implantacdo da Acreditagdo Hospitalar em nivel 1 no ano de 2013, passando pelo nivel 2 e
consequentemente participaram ativamente na certificacdo do nivel 3.

Considerando as dificuldades encontradas pela equipe, na percepg¢ao dos enfermeiros,
evidencia-se que esta diretamente com a resisténcia, falta de envolvimento e de conscientizacdo
dos profissionais para a importancia da aplicacdo, manutengdo, monitoramento e melhoria das
praticas da Acreditacdo implantadas (registros, protocolos, indicadores, etc.), dificuldade de
realizar investimentos em estrutura (instalagdes, profissionais, equipamentos, novas
tecnologias, sinalizacbes, e outros dispositivos) por falta de recurso financeiro e, ainda,
dificuldade de manutencéo de processo em funcéo da rotatividade, considerando a remuneracao

praticada no mercado.
4.2.4 Perspectivas e tendéncias da acreditacéo hospitalar

Considerando a visao futura das préaticas diarias, pode-se identificar a percepc¢éo dos
enfermeiros a partir das perspectivas e tendéncias da Acreditacdo Hospitalar com base nas
respostas alinhadas em ordem pelo maior nimero de repeticdo. Na Tabela 20, mostra-se as

frequéncias e porcentagem das respostas sobre perspectivas futuras.

Tabela 20 — Frequéncias e percentagem das respostas sobre perspectivas futuras

Perspectivas Futuras Frequéncia %
Manter o nivel atual de Acreditacdo 47 30,3
Realizar investimentos em estrutura (contratacdo de profissionais, instalagfes fisicas,
equipamentos, aparelhagem, novas tecnologias), adequando-a as necessidades dos 42 27,1
servigos do Hospital
Obter certificacdo internacional especifica dos servigos de salde (por exemplo: Joint 37 23.9
Commission ou outras '
Adotar inovagdes em préticas de gestdo (Exemplos: FMEA, Lean, Seis Sigma, Lean- 20 129
Sigma) '
Realizar analise comparativa dos resultados dos indicadores do Hospital com os de 9 58

Hospitais Nacionais de reconhecida Exceléncia
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Na percepcao de 56% dos enfermeiros a perspectiva futura é manter o nivel atual de
Acreditacdo, enquanto que 27% percebe que seria necessario realizar investimentos em
estrutura (contratacdo de profissionais, instalagdes fisicas, equipamentos, aparelhagem, novas

tecnologias), adequando-a as necessidades dos servicos do Hospital, enquanto que 23,9%
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identifica que seria necessario obter certificacdo internacional especifica dos servigos de satde

(por exemplo: Joint Commission ou outras): 37 respostas e 23,9%.

4.3 ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA

Na Tabela 21, mostra-se os testes de KMO e Bartlett, onde apresentam indices
satisfatorios para a realizacdo da analise fatorial exploratdria, os quais sugeriram

interpretabilidade da matriz de correlagéo dos itens.

Tabela 21 — Apresentacdo do teste de KMO e Bartlett
Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem. 0,854
Qui-quadrado aprox. 1734,432
Teste de esfericidade de Bartlett Df 465
Sig. ,000

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Como o valor do KMO foi de 0,854, que conforme Hutcheson e Sofroniou (1999) é
considerado 6timo. Para a extracdo dos fatores, foi utilizado o método de andlise dos
componentes principais e para a rotacdo dos componentes foi utilizado o0 método Varimax com
normalizacdo de Kaiser, é considerado significativo os valores acima de 0,5 (SHARMA, 1996).
Na Tabela 22, apresenta a variancia explicada por cada um dos seis construtos. Pode-se

constatar que os seis fatores explicam 68,86% da variagéo total.

Tabela 22 — Variancia total explicada

(continua)
e Soma da extragdo de Somas rotativas de

Valores proprios iniciais

Componente carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado

% de % % de % % de %

Total A . Total AL . Total A .

variancia | cumulativa variancia | cumulativa variancia | cumulativa

1 13,108 | 42,283 42,283 13,108 | 42,283 42,283 6,572 | 21,200 21,200

2 3,140 | 10,129 52,412 3,140 | 10,129 52,412 4,607 | 14,861 36,061

3 1,464 | 4,721 57,133 1,464 | 4,721 57,133 3,166 | 10,213 46,274

4 1,339 | 4,320 61,453 1,339 | 4,320 61,453 2,980 | 9,614 55,889

5 1,250 | 4,032 65,485 1,250 | 4,032 65,485 2,621 | 8,454 64,343

6 1,047 | 3,377 68,862 1,047 | 3,337 68,862 1,401 | 4,520 68,862
7 0,942 | 3,037 71,900
8 0,885 | 2,853 74,753
9 0,850 | 2,743 77,496
10 0,755 | 2,436 79,933
11 0,659 | 2,126 82,059
12 0,588 | 1,898 83,957
13 0,540 | 1,742 85,699
14 0,517 | 1,669 87,368
15 0,432 | 1,394 88,762
16 0,387 | 1,248 90,010
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(concluséo)

Valores préprios iniciais Soma da extragéo de Somas rotativas de
Componente carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado
% de % % de % % de %
Total A . Total A . Total A s -
varidncia | cumulativa varidncia | cumulativa varidncia | cumulativa

17 0,373 1,203 91,213

18 0,359 | 1,157 92,370

19 0,314 | 1,014 93,384

20 0,293 | 0,946 94,330

21 0,266 | 0,858 95,188

22 0,238 0,768 95,956

23 0,232 0,748 96,705

24 0,201 | 0,649 97,354

25 0,174 | 0,562 97,916

26 0,137 | 0,444 98,360

27 0,133 | 0,428 98,788

28 0,116 | 0,373 99,161

29 0,113 | 0,365 99,526

30 0,092 0,296 99,822

31 0,55 0,178 100,000

Método de extracdo: analise do componente principal.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

E apresentado na Tabela 22 os indicadores que fazem parte de cada um dos fatores
(Componente Matriz), que permite com maior precisao, verificar qual dos fatores explica

melhor cada um dos indicadores considerados.

Tabela 23 — Matriz dos componentes rotacionados para os seis fatores
(continua)

Fatores

s Inovacédo e | Seguranca
Itens L. P - e
Usuarios | Satisfacdo | Produtividade Eficacia e Exceléncia e

Seguranca ~ . 9
na gestdo | inovagdo

DH1
DH2
DHS3
DH4
DH5
DH6
DH7
DHS
DH9
DH10
DH11
DH12
DH13
DH14
DH15
SL2 17
SL3_18 670
SL4_19 760
SL5_20 817
SL6_21 651
SL7 22 618
SL8_23
GP1 519

,548
,825
,622
,532
743
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(conclusdo)

Fatores

L Inovacédo e | Seguranca
Itens Usuérios | Satisfacdo | Produtividade SEﬂcamae Exceléncia e

eguranca ~ . n

na gestdo | inovacdo

GP2 ,739
GP3 ,735
GP4 ,662
GP5 722
INOV_EXCE_GESTAO 01 ,690
INOV_EXCE_GESTAO_02 677
INOV_EXCE_GESTAO_03 0,62
INOV_EXCE_GESTAO 04 ,528

Método de extracdo: Analise do Componente principal.
Meétodo de rotagdo: Varimax com normalizagdo de Kaiser.
a. Rotacdo convergida em 14 iteracGes.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Com base no resultado na Anéalise Fatorial, pode-se analisar a relacao entre as praticas
de acreditacdo e o desempenho organizacional, para isto realizou-se uma analise de regressao

linear, cujos resultados estdo apresentados na Tabela 23.
4.4 ANALISE DE REGRESSAO

Para se analisar a relacdo entre as praticas de acreditacdo e o desempenho
organizacional, realizou-se uma analise de regressao linear, cujos resultados estéo apresentados

na Tabela 24.

Tabela 24 — Coeficientes da analise de regressao

Coeficientes ndo padronizados Coeflc_|entes .
Modelo padronizados t Sig.
B Desvio padrdo Beta
(Constante) 1,118 ,358 3,122 ,002
Préticas de Acreditacdo ,661 ,091 ,628 7,261 ,000

a. Variavel dependente: Desempenho
Desempenho = 0,628 x Préticas de Acreditacdo

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Assim, pode-se afirmar que as Praticas de Acreditacdo explicam o desempenho
organizacional do Hospital Geral, ou seja, o coeficiente de explicacdo (R?) representa 39,4%,
sendo que a relacdo entre as préaticas de acreditacdo e o desempenho é 0,628.

45 ANALISE DE DADOS QUALITATIVA

Nesta etapa as categorias foram definidas a partir dos conceitos de aprendizagem,
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credibilidade, resolutividade e humanizagédo. Ao todo foram 11 questGes com suas respectivas

categorias e variaveis, conforme pode ser visto no Quadro 9.

Quadro 9 — Categorias e perguntas
Categoria Pergunta
O que vocé entende sobre Acreditagdo Hospitalar?

Vocé sabe qual o nivel da Acreditacdo Hospitalar do Hospital Geral? Qual a

Conhecimento / representatividade para a satide publica?

Aprendizado

A Acreditagdo Hospitalar do Hospital Geral agregou aprendizado e ou beneficio
na sua atividade ou entidade? Qual?
Qual(is) o(s) servicos relevantes que vocé identifica no Hospital Geral?

Qual a sua percepcao referente a prestacdo de contas e investimentos no HG? A
Credibilidade Acreditacdo Hospitalar teve influéncia neste processo?

Vocé direcionaria recurso ou influenciaria os érgéos publicos ou privados para
direcionar recurso para o Hospital Geral? Comente.

Qual a sua percepcao quanto aos pacientes tratados no Hospital Geral? A
Acreditacdo Hospitalar teve influéncia neste processo?

Resolubilidade
O atendimento no Hospital Geral tem diferenca em relacdo aos demais hospitais
de Caxias do Sul? Comente.

Qual a sua percepcao quanto aos profissionais (assisténcia) que atuam no Hospital
Geral?

o Qual(is) o(s) projeto(s) de humanizagdo do Hospital Geral vocé lembra e tem
Humanizagao maior relevancia?
Como vocé avalia o atendimento do Hospital Geral em relagdo aos demais
atendimentos SUS no Brasil?

Geral Qual o primeiro pensamento quando vocé ouve ou Ié o nome Hospital Geral?
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A partir da classificacdo foi elaborada a diviséo de stakeholders externos e internos,
usado a nomenclatura de SE (Stakeholder Externo) e Sl (Stakeholder Interno), em sequéncia
numérica considerando a quantidade de entrevistados, como forma de preservar a identidade

dos participantes da pesquisa.

4.5.1 Percepcao sobre acreditacdo hospitalar e aprendizagem

Com o objetivo de verificar a percepcdo dos stakeholders sobre o desempenho
organizacional e Inovacéo a partir da Acreditacdo Hospitalar do Hospital Geral de Caxias do
Sul, tendo como base o roteiro de entrevista (APENDICE A). No primeiro bloco apresenta-se
as repostas dos stakeholders externos e apos os stakeholders externos.

Acreditacdo Hospitalar pode ser definida como: “Entende-se como ferramenta para o

gerenciamento coletivo da qualidade, pois, representa a melhoria continua da instituicdo, e
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ainda reverte em reconhecimento perante a sociedade” (ANTUNES, 2002).
A primeira pergunta direcionada aos entrevistados foi: O que vocé entende por

Acreditacdo Hospitalar?

[...] Acreditagdo eu entendo que tem como objetivo melhorar a eficiéncia como um
todo do hospital, de levar essa cultura da eficiéncia pra todos os setores do hospital...
Hospital Geral que é um hospital 100% SUS, o quanto isso também nos remete a uma
realidade um pouco diferenciada, [...] porque quando se fala do Sistema Unico de
Saude a preocupagdo é com o0 acesso [...] (SE2).

[...] eu entendo que seja um sistema que vai avaliar o hospital como um todo com
certificacBes, ...uma 1SO digamos assim, que sdo 3 niveis, que o primeiro preza pela
segurancga do paciente, 0 segundo parte pra gestdo e o terceiro entdo é a exceléncia,
[..] (SE9).

[...] essa experiéncia de estar no hospital publico e saber que existe acreditacdo, para
mim significa, me mostra e me faz sentir que é um hospital em plena evolugéo ..o HG
tem acreditacdo, é referéncia nas areas onde ele atua, no espago onde atua, a mim traz
mais confianga (SE12).

[...] € um processo de avaliagdo dos servigos, da qualidade de servicos de uma
instituicdo hospitalar, enfim vérios pardmetros que sdo levados em consideracéo pra
dar, digamos assim, uma nota de exceléncia a institui¢do hospitalar (SE15).

Através das respostas entende-se que a Acreditagdo Hospitalar estd relacionada a
padrdo de processos e procedimentos que qualificam a prestacdo de servico em saude. Dentre
as respostas identificou-se que a percepcdo dos stakeholders externos estd relacionada a
aferimento de processo e servicos e atividades desempenhadas no hospital, alguns entendem
que faz parte de um sistema do governo, que avalia as instituigdes, que esta ligado ao nivel de
qualidade da instituicdo. Neste mesmo pensamento, identificou-se, ainda, que a Acreditacédo
tem o objetivo de melhorar a eficiéncia do servico, aperfei¢coar os processos de atendimento,
assistencial e administrativo. Outros descrevem como uma metodologia de acompanhamento
de indicadores para melhores resultado. Dentre as respostas, foi possivel perceber para melhor
explicar o que eles entediam de Acreditacdo Hospitalar, usando como referéncia a 1SO 9.000
(utilizada como certificacdo de qualidade da industria), em algumas respostas, utilizou-se

explicitamente “Acreditagdo Hospitalar é a ISO dos Hospitais”.

[...] a acreditacdo hospitalar faz parte de um sistema ...que avalia as instituicdes,
popularmente se diz como a 1ISO dos hospitais. Entéo, entendo como uma certifica¢do
que olha esse ponto de vista de cumprimento das normas, tem diretrizes claras para
todos os procedimentos técnicos e outros, em que a partir disso vocé observa se 0
hospital cumpri ou ndo, e... depois no final a certifica¢do [...] (S12).

Acreditacdo Hospitalar é a garantia da seguranga do paciente desde a entrada dele até
a alta hospitalar, envolvendo tanto o paciente, médicos e profissionais da area da salide
(S14).
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Entendo a acreditacdo como uma operagdo de regramento de praticas, parametrizacéo
de praticas hospitalares que vai permitir um conhecimento institucional, que vai ser a
partir dai, capaz de entregar solugbes mais precisas... gerar um conhecimento
institucional, isso traz para o colaborador um sentimento [...] de apropria¢do da
instituicdo, na medida que eu conhe¢o os dados que movem a institui¢do, positivos ou
negativos, isso me traz o sentimento de que eu estou apropriado da institui¢o, isso
me faz gerar engajamento maior, [...] obviamente que ao fim vai trazer uma
resolutividade da intervengdo mais bem sucedida (S16).

Acreditacdo Hospitalar sdo processos de qualidade e melhorias que visam a seguranca
do paciente e a qualidade dos processos institucionais ..., a instituicdo escolhe passar
por esse processo [...] (SI8).

Acreditacdo hospitalar traz um desempenho impar para as instituicdes de salde que
buscam de alguma forma priorizar a qualidade da assisténcia e... vem correlacionada
em todos os processos, tanto da forma assistencial como administrativa e como
operacional... trazendo qualidade, resultados, indicadores, promovendo acbes de
melhorias constantes (S110).

Eu entendo que acreditagdo ¢ trabalhar os processos, aperfeicoar cada processo de
todas as areas envolvendo principalmente o paciente (S112).

[..] principalmente a seguranga, a seguranca no hospital é a base pra
consequentemente ser, [...] um hospital que € acreditado € visto por varias esferas, seja
paciente, politicos da regido, seja outros profissionais, como um lugar de confianca,
um lugar que funciona, que € seguro e que luta para isso (S115).

Os stakeholders internos em suas respostas, tém a percepcao de que a Acreditacéo
Hospitalar estd ligada a uma participacdo voluntaria, que permite a avaliacdo da gestdo de
qualidade de um servico de salde, que inicia a partir da seguranca do paciente, envolvendo a
relacdo e fluxo de atividade entre os setores, culminando na gestdo de exceléncia, que envolve
a participacdo de todos os profissionais da instituicdo, considerando o papel relevante do
planejamento estratégico, que contribui para visdo sistémica, envolvimento de todos, gerando
engajamento das partes para entregar o resultado final com maior qualidade, maior efetividade
na assisténcia do paciente. Para isso € necessario revisitar os processos, desenvolver fluxo e
planos de acgdo, controle dos indicadores, 0 que gera uma transformacdo do modo que o
profissional desenvolve a sua atividade dentro e fora do hospital, conforme pode ser observado
nos relatos.

A segunda questdo busca identificar se os stakeholders conhecem o nivel de
acreditacdo e qual a representatividade para a saude publica?

Conforme Dutra (2009), ao se desenvolver a empresa desenvolvem-se as pessoas, e
estas, ao se desenvolverem, fazem o mesmo pela organizagdo. Os profissionais que compdem

a empresa sdo diretamente responsaveis pelo desempenho da mesma.

Nivel 3 de Exceléncia pela metodologia ONA. Representatividade absolutamente
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importante pela relevancia da Instituicdo no contexto regional tornando possivel
apoiar a gestao publica no desenvolvimento da propria rede... (SE1).

[...] eu acho que a Acreditacéo é bom justamente para esse melhor entendimento do
paciente, ...0 hospital tem o nivel 3, a gente imagina que seja o nivel mais profundo,
até onde a certificagdo, a qualidade consegue atingir dentro dos processos... (SE2).

[...] eu sei que ele esta no nivel 3, mas como a gente ndo acompanha de perto qual o
escopo da acreditacdo, para a satde publica, ele pode representar uma instituigdo que
tem foco no registro e na informacdo mais detalhada, tu vé que os processos de
trabalhos estdo documentados, registrados e validados... para a satde publica tu,
através desses registros, pode depois fazer algum tipo de cobranca de que isso
aconteca realmente de fato daquele jeito (SE3).

[...] éonivel 3. Acredito que ... sdo poucos hospitais no Brasil e até mesmo no Rio
Grande do Sul que tem esse reconhecimento. A gente acredita que com a evolugdo do
tempo os ambientes hospitalares tenham que evoluir por que as pessoas também
evoluem, ... para pessoa enquanto ela esta internada 14, quanto a familia também
acompanha, envolve tudo isso na qualidade do proprio atendimento (SE4).

Acho que é nivel 3, e na verdade nao sei ndo qual seria 0 impacto para o publico. Ndo
sei quais as vantagens de o hospital ter essa acreditacdo. Eu sei as vantagens para o
publico que utiliza porque sdo processos padronizados, [...] (SE8).

A percepcdo dos stakeholders externos aponta que o impacto na sociedade e a
representatividade para a saide publica é saber que a instituicdo presta um servicgo gratuito pra
comunidade e esta sendo nivelada, acreditada com o melhor desempenho existente de avaliacdo
do mercado nacional. Destaca-se, ainda, a percep¢do de que € muito bom tanto para o hospital
quando a populagéo, porque quanto mais engajamento tiver com a seguranca do paciente, com
padronizacdes do hospital, melhor sera o resultado para a populacdo envolvida. Demonstra
preocupacao em melhorar 0s processos, equipamentos e buscar recursos para melhor atender o
usuario. Alguns respondentes ndo souberam explicar qual a representatividade para a saude
publica, o fato de existir na comunidade um hospital com Acreditacdo Nivel 3:

[...] o nivel 3, tu vai aprimorando ndo sé a questdo de seguranga, mas tu vai
qualificando e melhorando os processos, como por exemplo, protocolos que se
gerencia dentro das areas pra tu buscar entender o teu funcionamento e onde tu pode
modificar as coisas pra atingir as melhorias que vao beneficiar, ndo sé a equipe como
0s pacientes, a comunidade como um todo, a medida que tu esta certificado... ele vai
reverberando para o contexto geral da comunidade, vocé atende mais pessoas entéo €
um impacto, se nos fossemos analisar ele esta diretamente ligado com a qualidade da
saude publica [...] (SI7).

Entdo nés somos o nivel 3, somos o nivel de exceléncia... Com relagdo a salde
publica, ... eu acho que é todo um diferencial na verdade, que existe um Hospital Geral
antes da acreditacdo e posteriormente depois do processo da acreditagdo. Entdo hoje
nés conseguimos realmente analisar, qualificar, sermos... prestarmos uma atencdo
integral ao paciente, dando toda a assisténcia de seguranca, as questdes clinicas do
paciente, fisioldgicas, bioldgicas, psicolégicas e sociais ainda desse paciente, por toda
a equipe multiprofissional treinada, capacitada, com essa visdo realmente de
qualidade, de seguranca com processos alinhados que dai esse resultado muito
positivo que nds vemos hoje, menores tempos de internacdo, resolutividade, o
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paciente sendo satisfeito [...] (SI8).

[...] nds estamos no nivel 3, que é um nivel de exceléncia, ... a representatividade é
extremamente positiva e significativa porque eu acredito que a instituicdo mais do que
um certificado na parede, ela buscou realmente aquilo que a gente diz que a gente faz,
a gente concretize nas nossas atitudes do dia a dia. ... hospital totalmente SUS e pela
midia e pelo pais ter um SUS precério, ele é importantissimo porque mostra o outro
lado do SUS, aquele SUS que da certo, ou seja o Sistema Unico de Satde é um sistema
fantastico s6é que ele é mostrado de uma forma totalmente negativa, através da
Acreditacdo tu tens a oportunidade de mostrar os processos de uma forma positiva,
mostrar o que funciona, mostrar como é que a gente pode todos os dias aperfeigoar
melhor, ndo significa que ndo temos problema, significa que a gente detecta os
problemas e procura trabalhar neles, isso a Acreditagdo vem resgatar (S19).

N6s somos nivel 3, nivel de exceléncia preconizado pela organizacdo nacional de
acreditacdo, é um extremo orgulho e satisfacdo que trabalho num hospital, no SUS
que da certo. Isso emociona qualquer funcionario que trabalha aqui. Nas andancas e
muitas vezes a gente em uma viagem, em uma auditoria que € feita, no proprio jornal
a gente assiste, nas midias sociais a gente vé muito aquele SUS que tem fila, aquele
SUS que os pacientes estdo desde a meia noite pra conseguir uma consulta de tarde
ou final de turno da manhéa e aqui é gratificante ver que é uma realidade totalmente
diferente. O Hospital Geral de Caxias do Sul é um exemplo para a regido, para o
Estado, para 0 nosso pais. E um case de sucesso. Isso aqui me emociona bastante e
ndo tenho dividas que se a nossa salde publica hoje fosse vista como a gente tem
aqui, esse atendimento dentro do hospital ndo tenho divida que teriamos uma
qualidade de atendimento, de dignidade para a comunidade (SI10).

Hospital é nivel 3, e isso representa uma melhoria de qualidade no atendimento da
salide publica. Somos um hospital que tem um atendimento padronizado que segue
protocolos, que buscar melhoria constante e isso reflete no atendimento da populagéo
(S113).

Sim, nivel 3... isso acaba mostrando para a sociedade e para quem trabalha também,
porque existe uma teoria que as pessoas acham que o SUS ndo funciona, que no SUS
os médicos e a instituicdo ndo tem vontade de atender, a gente vé na cultura popular
muito isso, entdo o nivel 3 o nivel de acreditacdo que seja, isso mostra e toda aquela
instituicdo esta engajada no melhor atendimento ao paciente, que o paciente pode
fazer o seu atendimento e saber que la dentro ele vai ter o melhor atendimento, mesmo
sendo SUS, ele esta sendo tratado como se trataria em uma outra instituicdo privada
do mesmo nivel de acreditacdo, entdo acho que isso mostra realmente a confianca do
cliente naquele servico (SI17).

Na percepgdo dos stakeholders internos a representatividade para a saude publica esta
ligada a garantia de seguranca do paciente, envolvendo todos os profissionais, visando
minimizar diariamente os gargalos e as dificuldades, pois a atuacdo tem foco na melhoria
continua. Ainda se percebe nas respostas que todos se identificam “nds somos nivel 3”, ndo
necessariamente identificando que o certificado da Acreditagdo Hospitalar seja somente para o
Hospital Geral, e sim estendida a cada profissional da organizacao.

Os stakeholders internos prontamente responderam que é nivel 3 e os externos, alguns
ndo souberam exatamente, porém, citaram como nivel maximo, por entenderem que o Hospital
de destaca e anuncia o seu grande diferencial. No que se refere a representatividade para a saude
publica, novamente os stakeholders internos (SI) imediatamente entendem que a partir de
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padronizacdo dos processos é possivel otimizar o atendimento e consequentemente repercutir
na saude publica.

Segundo Cardoso (2009) no ambiente organizacional, os gestores sdo um elemento
importante, pois, enfrentam desafios utilizando-se das experiéncias anteriores, dos resultados
produzidos na solucéo de outros problemas para agir e tomar suas decisfes. Essa forma ciclica
de aprendizagem refere-se ao poder de reflexdo dos profissionais. Melo (2014) ressalta a
importancia e o impacto que representam as a¢des dos empresarios para a sobrevivéncia ou
mortalidade das suas organizac¢des. As diversas causas apontadas nas pesquisas como fatores
que contribuem para a elevada taxa de mortalidade das empresas tém origem, em sua maioria,
nas decisfes ou indecisbes desses empresarios (SILVA; SILVA, 2011). Diante deste contexto,
entende-se que 0s gestores e empresarios, influenciam e atuam diretamente nas mudancas
organizacionais e no desempenho das organizagoes.

Ainda sobre aprendizagem, a terceira pergunta buscou identificar se a Acreditacdo

Hospitalar agregou aprendizado ou beneficio individual ou para entidade.

[...] eu ndo me sinto aqui vendo a questdo do planejamento, enfim, como parte
integrante desse processo, acredito até que a gente poderia participar mais, ... acho
que eu podia dizer assim também que a Acreditacdo do Hospital Geral ndo tem
influenciado até 0o momento, ... talvez esse trabalho possa ser justamente a ponte entre
a Acreditacdo, a consequéncia da eficiéncia que tem no hospital e que a gente possa
levar essa cultura pra outros prestadores do SUS.... a gente entende que a regido da
Macroserra é privilegiada porque tem um hospital de exceléncia com 100% SUS como
0 Hospital Geral, ... se vé também por se tratar de um hospital escola e por ter alta
tecnologia nesse hospital ele deveria ser objetivamente um hospital de alta
complexidade, resolutivo pra regido ... que ele possa ter mais leitos dispensados pra
procedimentos cirdrgicos, enfim de alta resolutividade (SE2).

N&o agregou porque a gente ndo participa desse processo infelizmente. Se a gente
participasse mais ativamente do processo de acreditacdo dai iria agregar (SE3).

Sinceramente para 0 nosso trabalho ndo... a forma como a gente age nao influéncia,
mas a forma como a gente percebe o hospital sim, como se percebe os funcionarios,
[...] Como a gente é recebido, é diferente. Eu acho que mais é sé questéo de conduta
[..] (SE13)

N&o, para fins do nosso trabalho la ndo, obviamente que no momento em que 0
hospital vai melhorando a qualidade dos seus servigos, isso & importante para o0s
usuarios, isso acaba tendo um retorno, digamos assim, ... a avaliacdo que a populacéo
faz em geral do trabalho do hospital é sempre positiva [...] (SE15).

Os stakeholders externos ndo percebem que tenha agregado aprendizado. Inclusive os
representantes das secretarias de saude do municipio e do estado, além de ndo agregar
aprendizagem acreditam que poderia melhorar em algumas deficiéncias que existe na regulagéo

de acessos de pacientes ao hospital, quanto no desenvolvimento contratual. Importante destacar
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que, apesar de nédo identificarem aprendizado, todos os stakeholders externos percebem a

relevancia e a qualidade dos servicgos prestados pelo Hospital Geral.

[...] Eu identifico que a gestdo atual, bem como os funcionérios que vivem dentro do
hospital estdo conectados com essa l6gica da Acreditacdo... o processo de Acreditacdo
instalado, nds conseguimos observar ... pela mentalidade que circula nesta mantida,
que isso foi incorporado, por além das capacidades individuais que ja sdo de
exceléncia, ... ha uma percepcao positiva da implantacdo desses modelos de gestdo, a
base de certificagdes (SI1).

O beneficio é uma coisa quase que inequivoca e ébvia que acho que o maior beneficio
€ 0 impacto que isso provoca na opinido publica e faz com que nédo sé o hospital seja,
tenha uma leitura diferenciada, como a prépria Fundagéo que abarca o Hospital Geral,
...0 principal resultado, é a opinido da comunidade acerca do hospital sendo muito
bem visto, na comunidade de modo geral (SI3).

Talvez seja a experiéncia no Hospital Geral que mais agregou. Poder trabalhar em um
hospital que domina o alinhamento dele foi o principal instrumento para que eu me
sentisse motivado a apresentar solugdes, a destinar um pouco do meu Ocio, de
prospeccdo de ideias na direcdo do Hospital Geral, de tentar apresentar solucoes de
movimentar com bons argumentos, junto universo solidario para trazer coisas para o
Hospital Geral. Muito importante para mim, eu hoje sei com toda a clareza quanto
custa o Hospital Geral por més, eu sei 0 quanto a moeda SUS paga, eu sei a janela que
a gente tem que preencher com outras iniciativas para que o Hospital Geral se
mantenha viavel [...] (S16).

[...] primeiro que a Acreditacdo te desacomoda, ela faz tu buscar novos processos de
trabalho, ela te movimenta para buscar mais conhecimento, ... buscar
aperfeicoamento, ela te faz com que tenha uma visdo sistémica, ... eu costumo usar
um termo entre 0 meu grupo que é: “somos todos um quebra-cabeca, onde cada pessoa
com o seu tamanho de peca diferentes, no final monta um grande quebra-cabega”. ...,
ela faz com que esse movimento todos os dias tu busque melhorar os processos de
trabalho e isso é fundamental (S19).

[...] ndo tenho dividas que houve um crescimento fantastico pra todos os profissionais
que estdo aqui desde o inicio. Estou aqui desde o diagnostico e com certeza, essa busca
pela qualidade, pela acreditacdo trouxe para os profissionais que atuam aqui 0
despertar do conhecimento... houve um crescimento enorme pra mim que entrei aqui
com uma graduacdo e pds de gestdo de pessoas; eu sd busquei cada vez mais 0 meu
crescimento e isso reflete no meu atendimento, na minha conducéo dentro do hospital
[...] (S110).

Acreditagdo agregou sim, com certeza. Acho que ndo sé na minha area, mas em todo
o hospital no geral, aqui a gente percebe uma diferenca entre antes da acreditagéo e
depois. Eu verifico ali: trabalhos, processos ficaram mais minuciosos. Que a gente
trabalha com mais seguranga, ... a metodologia do trabalho e do desenvolvimento das
atividades didrias (S112).

O entendimento é: estabelecer protocolos de rotina serve para tudo na nossa vida, nao
s0 na parte de assisténcia hospitalar, no atendimento com seus colegas, com as
parcerias, saber que a gente tem que seguir protocolos de funcionamento é uma coisa
que serve para vida da gente e ainda mais para mim como coordenadora... mesmo que
um dia eu ndo trabalhe mais aqui, o que eu aprendo com o processo de acreditacdo
pode ser entregue em outra institui¢do (S113).

Novamente identificou-se que o Sl entende que agregou aprendizado qualificando as
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atividades profissionais dentro e fora do hospital, sendo reportadas para a vida como um todo.
A percepcao dos stakeholders internos ligados diretamente com o processo diario do hospital é
de uma cultura que promove visdo sisttmica, com metodologia de trabalho, promovendo
posicionamento critico quanto a forma de executar as atividades, buscando sempre a melhoria
continua, evitando desperdicio, otimizando o resultado do trabalho e oferecendo assisténcia de
qualidade. Identifica-se que o aprendizado proporcionado pela Acreditacdo Hospitalar é
estendido para extramuro hospitalar, sendo utilizado em outras atividades da vida dos
profissionais, tanto na esfera académica, quanto em outros ambientes de trabalho.
Considerando que Cardoso (2009) aponta os gestores como importantes atores que,
utilizando-se das experiéncias anteriores, dos resultados produzidos na solucdo de outros
problemas para agir e tomar suas decisfes. Essa forma ciclica de aprendizagem refere-se ao
poder de reflexdo dos profissionais, alinhado com a percepcdo dos stakeholders internos,
identifica-se que h& o entendimento do quanto a Acreditacdo Hospitalar contribuiu de forma

efetiva, agregando aprendizado nas atividades diarias com analise critica.

4.5.2 Percepcéo credibilidade

Com o objetivo de verificar a percepcdo dos stakeholders em relacéo a credibilidade,
gue neste contexto esta relacionado a questdo financeira, por meio de prestacdo de contas e
disponibilidade de apoio em casos de captacdo de recurso, considerando o envolvimento para
influenciar érgdos publicos ou privados.

A palavra ‘credibilidade’, origina-se do latim ‘credibilitas’ que significa ‘o que ¢ de
acreditar, o que ¢ de confianca’, e pode ser conceituada como: atributo, qualidade, caracteristica
de quem ou do que ¢ crivel; confiabilidade. O prefixo da palavra ‘credibilidade’, ‘cred’, origina-
se do latim ‘credo’, que significa: crer, emprestar, confiar, entregar, recomendar, dar crédito,
ter por verdadeiro, ter como certo, pensar, julgar, reputar.

Neste momento a pergunta direcionada para os stakeholders foi: Qual(is) o(s) servicos

relevantes que vocé identifica no Hospital Geral?

[...] naverdade, a gente tem que considerar que o Hospital Geral é referéncia pra varios
servicos dos 49 municipios da Macroserra. Entdo, na verdade, ndo tem nenhum
servigo que ndo seja relevante 14 porque essa é a importancia do Hospital Geral (SE2).

Eu acho que o hospital é de suma importancia no contexto geral, ndo da pra dizer que
a gente poderia abrir mao ou ndo de determinada area... Ele é um complexo que por
si s6 ja da uma dimensdo imensuravel, que qualquer parte desse complexo que tu tirar
vai fazer falta e qualquer parte que tu implementar vai ser bem vindo (SE3).
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“Eu acho que tanto o corpo clinico quanto o cirdrgico do hospital ele é muito forte
sim, mas eu diria também que especificamente se eu tivesse que elencar uma eu diria
que o Unacon do hospital, € um servigo assim de grande impacto na regido assim, um
servigo muito bom (SE5).

Acredito que a parte da oncologia, [...] totalmente faz a diferenca. E alguns outros
servigos como a clinica médica, em geral [...] (SE6).

[...] Euacho que é o atendimento em si, 0 que o hospital oferece pros pacientes porque
eu venho de uma realidade do Rio onde os hospitais pablicos nao funcionam (SE7).

Acredito que varios servigos sdo importantes, a oncologia € um servi¢o de primeira
linha ... Acho que a gineco obstetricia também é uma &rea que tem seu papel
importante, da parte do alto risco... E a parte da pediatria também [...] (SE8).

Eu acho que acaba, todos sdo importantes. Se tratando de salde nenhum pode ser
menos que o outro [...] (SE10).

[...] eu acredito que todos sdo bons assim sabe, porque um depende do outro (SE11).

[...] como a gente estd dentro da area de oncologia, acho que é um setor de muita
relevancia. Até porque eu sou paciente também, consigo entender qual que é essa
necessidade e pelo conhecimento ...como paciente... inclusive aonde nés vamos a
referéncia é a UNACON (SE12).

[...] O hospital inteiro. Eu acho que a oncologia é sensacional, ... Eu ndo saberia
enumerar, ... porque é um atendimento SUS e ... ndo tem como dimensionar. A gente
que vai em todos os setores, todos sdo importantes, como se fossem tijolinhos, se tirar
um, vai faltar (SE13).

[...] primeiro a parte do tratamento de cancer da oncologia, primeiro pela estrutura, se
vocé entrar ali os olhos vendados e vocé tirar a venda do teu olho, vocé vai achar que
vocé esta no Einstein ... Ai nés temos a parte de obstetricia, ... que também esse
hospital ja recebeu certificados ..., amigo da crianga, ... Por outro lado, tambhém, tem
aqui na area pulmonar, toracica, nés temos aqui os melhores médicos ...no Hospital
Geral pelo SUS [...] (SE14).

[...] Euacho que nos servigos que ele presta ali, todos sdo de grande relevancia pra
comunidade, eu néo diria que um é mais relevante que o outro [...] (SE15).

[...] aoncologia é uma area é muito importante pra cidade, ... ah e também o Pravivis.
... acolhe as pessoas que sofreram violéncia sexual, entdo é um servico muito
diferenciado [...] (SE16).

O Hospital Geral ele tem vérios servicos importantes. Sinto falta de recursos
financeiros por parte da Unido, que algumas cirurgias, ... demoram meses ou anos para
0 paciente ter esse beneficio. O setor de tratamento do cancer e ele é o mais de
destaque do Rio Grande do Sul [...] (SE17).

O Hospital Geral tem habilitacbes em diversas especialidades. Neste contexto, quando
questionado qual o setor ou setores que o0s stakeholders entendem que tem maior relevancia, na
percepcao da maioria destaca-se o setor de oncologia, que contribui de forma efetiva no
tratamento do cancer, assim como, contribui de forma efetiva no atual resultado econémico.
Importante citar que nesta regido ndo ha fila de espera para o tratamento do cancer. Destaca-se,

também, o Pronto Socorro e o servico de Gestante de Alto Risco. Porém, é relevante citar que
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muitos dos stakeholders também entendem que o hospital como um todo é relevante, e que ndo
h& como enxerga-lo em partes.

Neste ponto em especifico ndo ha diferenga nas respostas entre stakeholders externos
ou internos, a percepcao se mantém similar em ambas as categorias. Pode-se confirmar pelas

respostas:

[...] pegando uma oncologia que resolve um problema grande da regido, eu diria
assim: hoje que é uma area de exceléncia onde os procedimentos sdo bastante
resolutivos, bem organizados, e ... tem um impacto social gigantesco, ... o Pronto
Socorro, o Porta Aberta, isso tem uma importancia muito grande pra regido, e ele...,
eu diria assim, que o Pronto Socorro ou uma Porta Aberta de acolhida e de
resolubilidade e uma oncologia. [...] (SI1).

Olha se destaca sim Oncologia, evidentemente, mas eu diria que todos o0s
procedimentos. Desde ... pronto socorro que a porta de entrada, tudo que o hospital
faz hoje ele é referéncia, desse ponto de vista técnico daquilo que é a sua competéncia
em fazer, desde o seu ponto de vista humanitario de outras a¢des, programas dentro
do hospital que visa a humanizagao, todos eles para mim sdo importantes e sdo visiveis
para a comunidade (S12).

[...] para instituicdo o hospital ndo presta servigco, mas pra mim, para minha familia,
para as pessoas com as quais eu tenho relacionamento a coisa que mais identifica o
Hospital Geral é o trato do cancer... Essa é a imagem quando eu lembro do HG eu me
lembro das criangas, aquela histdria das perucas, essa é a imagem mais impactante do
HG (SI3).

[...] hoje o hospital tem como base a oncologia que é o grande carro chefe, que é um
dos pilares do hospital, é onde tem um investimento muito forte a nivel de tecnologia,
como treinamento e o proprio medicamento. E o outro pilar é a parte Cardiovascular
que também é uma especialidade que vem sofrendo bastante modernizacéo e que
Acreditacdo Hospitalar traz um olhar muito especial, nos protocolos, protocolos de
dor toracica e assim por diante. Entdo posso resumir as duas areas principais do
hospital que sdo afetadas diretamente pela Acreditacdo sdo a Cardiovascular e a
Oncoldgica (S14).

Eu seria injusto em nominar servigos por relevancia certo! ... 0 que mais me chama a
atencdo no Hospital Geral é o entendimento que a massa que faz o hospital funcionar
tem do processo de qualificagdo e de desempenho do hospital....eu acho é que no nosso
hospital a parte de ... enfermagem, cuidados, a parte de gestdo, a parte administrativa
ela estd muito bem preparada para que a parte assistencial termine o seu desembarque
na qualificacdo (SI5).

[...] eu acho que todas as areas sdo importantes, eu acho que cada um no seu contexto
e na sua forma de operar e de viabilizar o atendimento para o publico. Pronto socorro
tem a sua importancia, o atendimento pediatrico com a sua. ... 0 centro obstétrico ...
Referéncia de alto risco e que atende uma gama muito grande de gestantes e bebés de
alto risco, ... ndo posso deixar de falar da oncologia,... Seria injusto dizer uma parte A
ou B, ndo tem como, cada uma no seu contexto (SI7).

[...] eu acredito, volto a te dizer o exemplo do quebra-cabeca, 0 quebra-cabeca cheio
de peca e no final tu monta uma pega Unica. Entdo destacar um servico eu ndo
conseguiria, pois na minha viséo todos os servigos tém o mesmo nivel de importancia
para o todo e se eu estou falando de hospital, eu estou falando que todos os servicos
tém a mesma relevancia (S19).

Eu acredito que a oncologia é a parte mais importante do hospital (SI11).
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A Oncologia e o servico de Hemodinamica que foi ...um grande acréscimo para o
Hospital (S114).

UNACOM, a parte da oncologia, a parte do Hospital Amigo da Crianga, parte da
pediatria, o centro da ginecologia, ah todas as esferas, & muito porque se tu pensar no
Hospital Geral, cada area se destaca, é referéncia em tudo, se tu tirar, com excec¢do de
trauma da minha parte cirlrgica, em tudo que tu pensar em especialidades no Hospital
Geral ela se destaca (S115).

Eu acho que a Oncologia como um todo, que tem uma interacdo boa para conseguir
iniciar os tratamentos, a gente consegue fazer um tratamento 3D para todos 0s
pacientes sendo que muitos servigos que atendem SUS ndo fazem... (S114).

Considerando que a credibilidade esta relacionada a confianca, na percep¢do de todos
os stakeholders ao identificar se haveria um ou mais setores com maior relevancia, identifica-
se que todos os setores tém relevancia, porque o hospital apresenta-se como um conjunto de
solugdes. No entanto alguns stakeholders sinalizam que o setor da oncologia apresenta destaque
pela especialidade relacionada e pelo apoio financeiro a sustentabilidade do negécio.

Newell (1993) considera a credibilidade como uma das variaveis que compde a
imagem e a reputacdo. Para o autor, a imagem relaciona-se ao conceito sobre alguém ou algo
apresentado ou projetado por um publico, a reputagédo ao valor geral percebido por um publico
e a credibilidade a uma variavel componente dos termos imagem e reputacdo, sendo associada
a percepcao de veracidade, aceitabilidade, honestidade e confianga do publico associada a uma
informagéo.

A soma das imagens percebidas dos diversos atores sobre algo ou alguém, segundo
Fombrun (1996), compfe a reputacdo que, por sua vez, influencia e é influenciada pelas
variaveis: credibilidade, qualidade/confiabilidade, confianca e responsabilidade. Para o autor,
a credibilidade esta associada ao cumprimento dos contratos realizados a determinado publico,
a qualidade e a confiabilidade, a percepcdo do que é entregue ao publico; a confianca, a
percepcao da solidez e da integridade, a responsabilidade e ao papel dos atores dentro da
sociedade.

Ainda neste bloco foi direcionada aos entrevistados a pergunta: Qual a sua percepg¢ao
referente a prestacdo de contas e investimentos no HG? A Acreditacdo Hospitalar teve
influéncia neste processo? Através das respostas dos entrevistados buscou-se entender se o
hospital tem transparéncia e € merecedor de confianca em funcéo da prestacdo de contas e
investimento, ainda identificar se na percepg¢ao dos mesmos, a Acreditacdo Hospitalar tem forte
influéncia na forma e metodologia de prestacdo de contas.

Sempre percebi uma preocupacao genuina na prestagao de contas por parte da Diregdo
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do Hospital Geral. Da mesma forma percebemos muita reponsabilidade na definicéo
de alocagdo de investimentos... Creio que esses principios reforcam a
responsabilidade com que o Hospital Geral sempre tratou sua gestdo financeira (SE1).

[...] eu ndo sei se a Acreditacdo ela leva em conta disso, a prestacdo de contas, ... a
gente tem um acompanhamento da prestacdo de contas do recurso que é do Estado...
Agora 0s recursos como um todo, eu pelo menos ndo participei dessa explanacéo clara
de todos esses nlimeros. Até para que se possa se necessario, aportar ou direcionar o
recurso que sobrou em algum outro lugar..., acho que a Acreditacdo poderia melhorar
também esse instrumento, ... de ficar mais claro, desse acesso, da gente poder
mensurar, e poder distribuir esse acesso per capta (SE2).

[...] a gente percebe que a prestacdo de contas ... na reunido do conselho gestor ela é
bem sucinta, porque ela é dessa forma nesse forum que se apresenta. Ela poderia ser
mais esmiucada, poderia abrir mais as rubricas, enfim aonde sdo gastos 0s recursos
que o hospital recebe. Como o hospital define essa gestdo de investimento, ... isso ta
pouco difundido assim, isso a gente ndo tem clareza e ndo fica claro pra mim se a
acreditacdo hospitalar em si agrega ou néo [...] (SE3).

Com certeza tem por que dentro da acreditacdo além do atendimento também tem a
parte financeira... eu acredito que... a prestacdo de contas também vem ... pra um
modelo moderno em que as pessoas conseguem visivelmente verificar a prestacao de
contas (SE4).

[...] um hospital mais acreditado seria um hospital mais sério, mais transparente, ... 0
CID da infecdo em si gera menos recurso que a sepse, enquanto existem por ai outros
centros pessoas que... burlam, indicam CIDs alterados, para ganhar mais pela
internacéo, aqui no Hospital Geral ndo acontece isso, eu acho que o reflexo disso é a
Acreditacdo dele (SE5).

[...] com certeza, é muito clara a prestacdo de contas tanto que a gente t&4 sempre
ouvindo falar, ...tem impacto sim porque se sabe onde é gasto o dinheiro, o dinheiro
vai parar... Como académica consigo enxergar com certeza, hoje em dia melhor [...]
(SE9).

[...] N&o é um dinheiro escondido ou um investimento que ndo esta sendo feito.
Acredito que dentro desse processo que o hospital apresenta, tem interferéncia da
acreditacdo hospitalar, precisa porque o hospital se torna mais organizado (SE10).

[...] acredito que sim, porque se o trabalho é bem feito as pessoas véo investir mais,
nossos governantes federal ou municipal, até mesmo estadual, o trabalho bem feito
fica um respaldo para que as pessoas invistam mais, com mais transparéncia (SE11).

[...] essa forma transparente que a direcdo tem, a Fundacdo, enfim todos que a
compBem, ... gera confianca. ... eu me orgulho de ver isso e ndo canso de dizer. ...
Acho que quando vocé tem transparéncia, isso vem a credibilidade, por certo favorece
mais investimentos, favorece a vinda recursos (SE12).

[...] uma coisa é certa, se a tarefa foi executada é porque foi preservado e cuidado bem
dos recursos gastos. A acreditacdo é mais garantida ainda, é dada com mais
tranquilidade....um dos argumentos que foram encontrados para que a Universidade
assumisse, era a seriedade que tem ... que ndo é publica, mas ela é comunitéria, ... eu
confio plenamente e porque nds vivemos em uma época com muita transparéncia, e
qualquer coisa que tivesse errado ja apareceria (SE14).

[...] o hospital € isso, ele ndo sé fala, mas faz.... o Hospital Geral é o Unico, quem sabe
da regido, do estado, que tem esses equipamentos, através do PRONON, enfim, é por
causa que o Hospital Geral tem essa ligacao esse elo muito forte com o empresariado,
eles ndo vdo dar para qualquer instituicdo. ..., pela transparéncia que tem e
principalmente pelo forte engajamento da direcdo, dos funcionarios, atendimento
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direto com a comunidade, com o poder publico. E isso facilita e muito a conquista de
recursos. ... 0 Hospital Geral ele € mais incisivo na busca de recursos, eles participam,
ligam, séo proativos e isso faz com que gerem resultados positivos [...] (SE20).

Nos estudos de comportamento organizacional, por exemplo, a credibilidade é tratada
de maneira diferente se comparada aos estudos de economia. Enquanto neste a credibilidade
atua como varidvel que auxilia os agentes econémicos a prever melhor as acGes da politica
monetaria, naquele, desempenha um papel importante no estabelecimento de relacionamentos
de confianga, diminuindo os custos referentes a sua manutencgéo junto aos diversos stakeholders
da organizacdo (FOX, 1974; MONTES, 2008).

Os estudos na area de economia definem a credibilidade, segundo Tejada e Portugal
(2001, p. 91), como “o grau de crenga dos agentes em que 0s policymakers levardo a cabo 0s
planos anunciados”. Para os autores, o problema da credibilidade passou a desempenhar um
papel central no planejamento e implementacéo de politicas macroeconémicas, a partir do final
da década de 1970, com a publicacdo de Kydland e Prescott (1977).

A relevancia da credibilidade nos estudos da éarea de economia relaciona-se,
principalmente, & probabilidade de sucesso da politica econdmica e a possivel redugdo de seus
custos sociais e econdémicos, se tal politica é crivel. Por essa razdo é que, com muita frequéncia,
estabelece-se a hipdtese de credibilidade da seguinte maneira: quanto mais crivel for uma
politica econdmica para reduzir a inflagdo, menores serdo 0s custos sociais e econémicos
associados a ela (TEJADA; PORTUGAL, 2001).

A percepcao dos stakeholders externos € favoravel pois € possivel conferir a aplicagdo
de recursos em investimentos de equipamentos e melhoria estrutural nos servicos ofertados.
Apesar da forma de financiamento, ha transparéncia e envolvimento das partes interessadas,
por meio de divulgacéo e entrega das melhorias desenvolvidas. No entanto, cabe destacar que
o SE representantes do estado e municipio, tem a percepcdo que a prestacdo de contas poderia
ser mais detalhada, principalmente em funcéo do hospital ser considerado regional, € por muitas

vezes nao conseguir disponibilizar vagas de atendimento para o publico a regido.

O Hospital Geral é um hospital bem transparente. A sua equipe de gestores é uma
equipe séria e competente, todos os demonstrativos ndo deixam divida nenhuma de
que hd um acompanhamento na prestacdo de contas e utilizacdo de recursos, ou devo
aqui mencionar, do diretor para baixo, que sdo equipes sérias... entdo é positiva essa
percep¢do, ndo sei mensurar o quanto disso, mas acredito que sim porque a
metodologia da Acreditacéo ela permeia todos os processos (SI1).

[...] é evidentemente que uma prestacdo de contas ndo se faz s6 com ndmeros, mas
também com o nivel de credibilidade e de confianca que a populagéo tem.... Quanto
a percepcao referente a prestacdo de contas e investimentos, ... enquanto Fundacdo
nés temos acompanhado todos os desempenhos financeiros e os evidentemente
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também os anexos de investimento e até onde me consta esta tudo certo. ....estdo sendo
feitos de maneira adequada e muito bem amparados, legalmente inclusive (SI3).

Com certeza a acreditacdo teve e tem influéncia, mas eu acho que hoje 0 nosso sistema
de financiamento e entendimento da salde é absurdamente complexo. Hoje nés temos
a base do reconhecimento do trabalho das instituicfes, do trabalho do médico pela
tabela SUS e ai situacdo gerada por uma tabela irreal que é defasada, ...Entao fica
muito complexo pra quem presta o servi¢o dizer o quanto gasta pro gestor, ... nés
temos que saber realmente, na ponta do lapis todo custo e gasto que nds temos e eu
tenho certeza que ... esse gasto investido no atendimento é justificado,...Eu tenho que
saber qual é a desproporg¢do entre 0 que a tabela conhece como trabalho e 0 que o
sistema tem que reconhecer como financiamento e hoje eu vejo isso muito distante,
eu ndo vejo isso claro. ...entdo eu acho que tem que existir mais do que a transparéncia,
o conhecimento dos custos. Eu acho que essa transparéncia do hospital ela tende a
agregar muito em equidade e poder de negociacdo... eu tenho que mostrar isso para
quem tem o poder de decidir os investimentos, ... 0 nosso grande desespero do dia a
dia é o financiamento, .... e, pior do que isso, é vocé ndo ter da outra parte o
entendimento de que vocé precisa de mais, ... Entdo na minha impresséo quanto mais
competente for uma instituicdo no sentido de ter as suas contas abertas, de saber o seu
custo vocé tem como justificar a captacdo (SI5).

Eu entendo que prestacdo de contas é uma operacdo que o Geral vem aprimorando
continuamente, até porque o Hospital Geral percebeu que o movimento de aporte
financeiro nas mais diferentes esferas, inclusive nesse movimento solidario aumentou,
e prestar conta é o grande instrumento que a gente tem para que esse movimento se
repita... Primeiro, credibilidade nas suas a¢des, mas chancelar com uma agéo que
realmente demonstra a credibilidade sai do texto e vem para o fato. ... Eu acho que
isso o hospital tem feito cada vez melhor e acho que isso tem a influéncia absoluta da
acreditacdo, que construiu uma cultura que a medida que ela primeiramente
implantada para seguranca do paciente, no primeiro momento, no primeiro nivel de
acreditacdo, quando a gente protocola a¢8es na assisténcia isso vai ecoando como uma
cultura para tudo [...] (SI6).

Eu acho que na medida que tu gera confianca na comunidade, na populacdo, tu tem
credibilidade através do processo de Acreditacdo isso se torna transparente pra
populacdo que t& envolvida. O meu entendimento é que essa prestacdo de contas ela
€ bem transparente, bem acessivel que as pessoas entendam, ... Eu acho que tu tem
uma mentalidade de crescimento, de estar engajado ndo s6 com a questdo da
assisténcia, que € muito importante hoje no hospital, mas o ensino, que vem através
da ligac8o com a Universidade, com a fundagdo de Caxias, [...] (SI7).

Tem sim porque a gente para investir com recursos proprios a gente ndo tem e a
Acreditacdo trouxe, abriu portas para que a gente conseguisse novos beneficios e
equipasse melhor o hospital. Entdo isso é um ganho muito para sociedade para os
pacientes do SUS (SI11).

[...] acho isso muito importante para o corpo clinico, porque eu enquanto médico, 0s
médicos ndo tém o héabito, ndo tem uma nog¢do administrativa, ... E mesmo com toda
dificuldade que o hospital tem, essa questdo da acreditagdo traz para o hospital isso,
de apresentar para n6s o que vai ser feito, onde vai ser empregado, o porqué que a
gente ndo ta conseguindo tal coisa e fazer isso de forma sistematica, organizada traz
uma confianca para 0 médico enquanto operador de saude trabalhar (S113).

[...] me parece ser uma questdo clara, ....acredito que a Acreditagdo Hospitalar tem
influéncia, porque também da mesma forma todos os processos que sdo feitos eles
precisam responder um padréo, desde o atendimento da higienizadora até o processo
mais superior da gestdo (SI14).

[...] acredito que acreditacdo hospitalar tem bastante influéncia. ... eu vejo muito essa
preocupacao de ir atras de investimento, sou de ir atras de projetos que possam
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aumentar o hospital, ndo sé aumentar um dos setores, mas aumentar o nimero de
servigos que a gente presta. E ampliar ir para areas novas, que ndo se faziam
antigamente que nem a cirurgia bariatrica [...] (S117).

Considerando que para Fombrun (1996), a credibilidade estd associada ao
cumprimento dos contratos realizados a determinado publico, a qualidade e a confiabilidade, a
percepc¢do do que é entregue ao publico; a confianga, a percepcao da solidez e da integridade, a
responsabilidade e ao papel dos atores dentro da sociedade, identifica-se relagdo com a
respostas dos stakeholders.

Segundo Eisend (2006), a credibilidade esta relacionada a percepcao individual sobre
a verdade a respeito de determinada informacdo, caracterizando-se como um conceito
multidimensional que atua como instrumento de avaliagdo de uma informacdo, fonte ou
transmissor quanto & honestidade.

Conforme Eisend (2006) encontram-se trés fatores englobados na credibilidade
corporativa: 1. Veracidade; 2. Competéncia; 3. Agilidade.

Para ao stakeholders internos a percepcao quanto a prestacao de contas € transparente,
e é possivel conferir que os recursos recebidos, tanto dos érgdos publicos, quanto de projetos
com apoio de entidades privadas, de forma transparente séo apresentados e executados com
criticidade, em reunides oficiais para as partes interessadas, como também para 0s
colaboradores bimensalmente, o que gera mais credibilidade. No entanto, cabe destacar que o
SI5 identifica que o hospital deve investir mais na qualificacdo quanto ao entendimento de
custos (por procedimento ou por setor), desse modo poderia justificar quanto a forma de
financiamento, pois assim poderia explicar melhor os custos de manutencdo do hospital e,
consequentemente, teria mais entendimento por parte das instituicdes que o financiam,
conforme pode ser visto nos relatos.

Outro fator relevante a considerar € que alguns stakeholders identificam que a
credibilidade do Hospital tem influéncia da Acreditacdo Hospitalar, porém o fato de estar
vinculado a uma universidade, que atua ha mais de 50 anos, que contribui de forma expressiva
para o desenvolvimento profissional e da salde para comunidade também é importante ser
considerado.

Ainda sobre credibilidade, nesta etapa da entrevista, a pergunta direcionada para 0s
stakeholders foi: VVocé direcionaria recurso ou influenciaria os érgéos publicos ou privados para

direcionar recurso para o Hospital Geral? Comente.

[...] com certeza, na verdade parte do nosso trabalho é esse, ... Nosso esforco sempre
serd esse, ndo s para o Geral... a Acreditacéo ela facilita isso sim com certeza, porque
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a gente tem que levar em conta a economicidade do recurso, tem que aportar 0 recurso
em algum lugar que seja eficiente, isso € um dos critérios que se utiliza, ... ndo é a
titulacdo da Acreditacdo que facilita angariar o recurso é o processo em si... (SE2).

[...] com certeza. Tanto como diretora de um departamento da Secretaria da Salde
como pessoa fisica, como quem possa vir a utilizar o SUS e quem utiliza o SUS, com
certeza disponibilizaria recursos. .... Reconheco que é uma instituicdo importante, é
uma instituicdo de relevancia nacional, ndo sé relevancia municipal, esta atrelada, esta
em conjunto com uma universidade também de grande porte, é produto da nossa terra
que a gente tem que dar valor [...] (SE3).

Sim, com certeza, ... eu seria um que iria direcionar e pego para direcionar porque tu
V€ 0 recurso na pratica sendo implementado... (SE4).

[...] Sim, tem aquela campanha da Panvel muito benéfica para o hospital ... claro que
ndo é um investimento direto, mas sempre aconselho [...] (SE5).

Sim, acho que sim. N&o s6 pelo fato de ser 100% SUS, mas de ser 100% SUS com a
qualidade acima de outras instituicGes que [...] (SE8).

[...] com certeza, hoje até mais ... eu vejo também na Panvel que tem o Troco Amigo,
que antes eu ndo dava muita bola, ... convivendo com o hospital e vendo, ... sim com
certeza é bem destinado os valores ... A gente mesmo que usa (SE9).

J4 fiz, faco [...] o Hospital Geral é uma usina de exceléncia. Se vocé for verificar,
também, que o nosso curso de medicina da UCS, ele é considerado como um dos
melhores da Brasil. ... qualquer politico, qualquer pessoa pode investir, pode ajudar,
que aqui é o canal (SE14).

[...] sem davida principalmente em dois niveis, primeiro a nivel da Unido, os repasses
do Sistema Unico de Salde eles estdo com seus precos represados a um periodo
significativo de tempo, ... em segundo lugar sempre é importante lembrar que este
hospital ele é do estado do Rio Grande do Sul, ele foi transferido a sua gestdo, a sua
administracdo para a universidade mediante um convénio, entdo a responsabilidade
pela manutencdo desse hospital é do estado e ndo da universidade, ... quem tem que
sustentar o hospital nos servigos de salde que sdo prestados para a populacdo é o
poder publico, é o estado, 0 municipio e a unido, ...De um tempo pra ca as emendas
passaram a ter que ser de custeio por que os hospitais passaram a ter dificuldades com
o custeiol...] (SE15).

Bem, eu sou uma pessoa que defende que a gente ndo deveria viver de emendas
parlamentares, ...0 que eu defendi inclusive estive em dado momento ... é que a gente
possa considerar parcerias publico-privadas especialmente para conclusdo da obra do
hospital [...] (SE16).

No que se refere a direcionamento de recursos, considerando Orgaos publicos ou
privados, ou como pessoa fisica, por meio de projetos, todos os stakeholders acreditam no
hospital e ainda percebem que a Acreditagdo tem forte influéncia no desempenho, porém
identificam que se faz necessario o desenvolvimento de projetos que agreguem recursos
oriundos de outras fontes, além do contrato e convénio com 6rgaos publicos, dessa forma todos,
sem excecao, direcionariam ou influenciariam érgdos publicos para direcionar recurso do

hospital, com base na declaracdo do respondentes:
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Certamente (risos), certamente que sim. Eu acho que pela importancia que o hospital
tem hoje no que diz respeito ao atendimento da quinta regional aqui, sdo 49
municipios em atendimento e tudo mais. ... 0 hospital tem um corpo clinico hoje muito
engajado com as causas do hospital e que estd em constante crescimento e eu acho
que o hospital tem um potencial enorme para crescer, para desenvolver, [...] (SI7).

Com certeza porqué ... eu sei como o recurso é aplicado, eu tenho o conhecimento de
onde foi gasto cada parte do que a gente recebeu e eu presto conta desses valores,
entdo para mim é um orgulho muito grande estar fazendo essa prestacdo de contas
porque eu sei onde esta indo (SI11).

Com certeza. Como o hospital depende principalmente de verbas do estado ou do
municipio, e até mesmo a federal nos convénios, eu acho que sim. Se a gente tivesse,
se eu tivesse a possibilidade de fazer um contato com alguém, eu solicitaria recursos
para ajudar o hospital. Porque acredito no hospital, é transparente a forma que ele faz.
E o hospital desde a inauguracao, sd veio a ajudar os usudrios do SUS de Caxias e da
regido[...] (S112).

Sim. Todos nés enquanto populacdo, por mais que tenhamos salde suplementar e
pagamos plano de salde, todos nds somos usuarios da salude publica... eu me
internaria no Hospital Geral, com tranquilidade. Porque eu sei que eu vou ser bem
atendida, eu vou estar dentro de um processo protocolado de atendimento e tal. [...]
porque ndo tentar recursos para ca, eu ndo sei o dia de amanhd, e se um dia eu precisar
(S113).

Sem sombra de dlvida, a gente tendo acesso as pessoas é um servico de credibilidade,
entdo acho que seja apoio financeiro, particular, seja de entidade, seja de politica,
sempre que pedirem uma referéncia, o Hospital Geral é uma instituicdo que da
credibilidade para isso, que tu sabe onde vai ser investido o dinheiro a gente na
Oncologia nos tivemos varios exemplos disso, entdo o dinheiro entra e ele é investido
em determinada situagdo, dinheiro néo fica parado (S114).

Sem duvidas, eu trabalho aqui eu poderia muito bem, ... investir mais no ... horario
privado, consultério particular, que financeiramente é muito mais atrativo para mim,
mas eu ndo largo mao desses meus horarios aqui, porque eu penso assim: também néo
é uma doacdo por que eu recebo para ta aqui mas, eu faco a minha parte aqui dentro
justamente por isso. ... publicamente falando, ndo tenho dividas e que eu sempre
apoiaria ao hospital a investira no Hospital Geral, ... de tudo que eu participo, se fosse
um lugar que eu pudesse apoiar ou orientar alguém apoiar seria Hospital Geral, sem
sombras de duvidas (SI15).

Sim. Porque o hospital tem uma boa gestdo. Caréncia por ser 100% SUS, mas que por
exemplo assim, se consegue fazer uma excelente gestdo (SI16).

[...] Eu acho que isso é bem pertinente, justamente por ver que o hospital se preocupa
em ampliar [...] é sempre ampliar leitos, equipamentos mais modernos, sempre
visando o resultado final e visando uma melhor qualidade de tratamento para o
paciente (S117).

Os stakeholders internos percebem a necessidade da constante busca de recurso para
a manutencdo do hospital e consequentemente investimento em atualizacdo do parque
tecnologico e reformas para melhorar a entrega dos servigos realizados. Neste contexto se
posicionam de maneira extremamente favoravel para influenciar 6rgdos publicos e privados
para contribuir em projetos do Hospital Geral, como pode ser conferido nas respostas.

Considerando a definicdo de Eisend (2006), identifica-se na percepcdo dos
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stakeholders que o hospital em estudo apresenta os trés fatores englobados na credibilidade

corporativa: veracidade, competéncia e agilidade.

4.5.3 Percepcao resolutividade

Nesta categoria buscou-se identificar a percepcdo dos stakeholders quanto ao
desempenho do Hospital a partir da resolutividade na ordem econémica e de atendimento. As
questbes foram feitas com critérios de tratamento ofertado, na sua totalidade, quanto a acolhida
e farmacoldgico. Ainda buscou-se identificar se o fato de ser um hospital 100% SUS, o
tratamento oferecido seria inferior em relacdo ao praticado em outros hospitais de Caxias do
Sul, particulares ou filantrépicos, considerando sempre se a Acreditacéo teria influéncia sobre
0 desempenho.

No Brasil, o0 Ministério da Salde utiliza o termo ‘resolubilidade’ ¢ o apresenta como
diretriz do SUS, definindo-a como “a exigéncia de que, quando um individuo busca o
atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a saude, o servico
correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia”
(BRASIL, 1990).

Para Campos (1988), pensar sobre resolutividade pressupde considerar a correlagao
entre 0s servicos e 0s objetivos para os quais foram criados. Ao considerar o limite de
competéncias de cada servico, outros autores definem que a resolutividade de cada servico esta
no fato destes estarem bem preparados para atender as necessidades de sua popula¢do, mesmo
que isso signifique encaminha-lo para outro servigo para continuidade do cuidado (TURRINI;
LEBRAO; CESAR, 2008).

A organizacdo dos servicos de salde em niveis assistenciais que possuem papeis
distintos, porém complementares, tem o objetivo de concretizacdo da integralidade e
resolutividade do sistema como um todo (TORRES et al., 2012).

Para identificar a percepcdo dos stakeholders em relacdo a resolutividade do
atendimento, foi direcionado a seguinte pergunta: Qual a sua percepc¢do guanto aos pacientes

tratados no Hospital Geral? A Acreditacdo Hospitalar teve influéncia neste processo?

Creio que o processo de acreditacdo colaborou e continua colaborando com a melhor
organizacdo dos servigos em torno do paciente, busca pelas melhores préaticas de
seguranca e provocacdes positivas para melhorias e inovagfes no tratamento
assistencial. Acredito que hoje, de forma geral, os pacientes do Hospital Geral séo
tratados com o mesmo padrdo de qualidade de centros privados de exceléncia
existentes nos grandes centros do Pais (SE1).
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[...] pode-se trazer aqui a questdo de ouvidoria assim, que ndo tem muita reclamacéo
de pacientes tratados, ... hoje se tu for considerar um montante de atendimentos tu ndo
tem 10 ouvidorias no ano, ... porque com a Acreditacdo o processo de trabalho tu torna
mais resolutivo e mais eficaz, as vezes os municipios relatam, “ah dificuldades da
gente ter acesso ao Hospital Geral, mas depois que tu ta 14 dentro é excelente, é 6timo”
... além da ouvidoria € dos gestores das reunides de CIR e a reclamacdo deles é muito
mais sobre 0 acesso [...] (SE2).

[...] A gente tem pouquissimas demandas de ouvidoria em relacdo a atendimento. A
gente tem muitas ouvidorias em relacdo a demora do atendimento, mas quando o
paciente ja esta la de fato sendo atendido dificilmente a gente tem um apontamento de
que ndo foi bom, [...] eu acho que isso € reflexo da acreditacéo, ... a nossa dificuldade
hoje em sadde publica é chegar; [...] mas isso é entrave do sistema como um todo, nao
do servico (SE3).

[...] um dos motivos que eu escolhi fazer residéncia aqui no Hospital Geral é porque
€ um hospital de qualidade, tanto clinico quanto cirdrgico é excelente assim e eu acho
que os pacientes de_uma forma geral sdo bem tratados e eu falo isento da minha
posi¢cdo como funcionario e residente daqui, é uma opinido genuina, [...] a grande
maioria dos pacientes sdo muito bem tratados, [...]Eu particularmente, tenho orgulho
de dizer que sou residente do Hospital Geral (SE5).

[...] o tratamento aqui, levando em consideragéo que nds somos 100% SUS, tem muita
coisa que falta, mas que mesmo assim a gente consegue compensar com algumas
outras formas. ... Eu acredito que a acreditacdo tem influéncia sim, porque querendo
ou ndo, a acreditacdo € um incentivo para nés. Entdo temos as metas a serem batidas,
[...] (SE6).

[...] é muito raro tu ouvir um paciente reclamando do servigo. Normalmente quando
0 paciente recebe alta ele agradece, diz que foi bem tratado, que foi muito bem. ... Eu
acho, enfim, a acreditacdo tem total influéncia, porque manter a acreditacdo é um
beneficio para o hospital... ¢ manter essa qualidade (SES8).

[...] no tratamento do cancer, ... quando o pessoal entra no HG, a coisa anda, entende?
A gente vai ver resultado assim de imediato, ndo tem aquela fila de espera, ...
diagnosticado com cancer ou com metastase a coisa funciona assim. E eu acredito que
por ter essa Acreditacdo é que a coisa anda assim certinho (SE11).

[...] 0 que nds sentimos, a paciente vem e é bem nitido o didlogo do médico com ela,
porque elas sabem dizer tudo que o médico explicou. ... Com certeza a acreditacdo ...
trouxe mais técnica, processo, protocolo, isso também traz a equipe médica para uma
responsabilidade maior, compromisso maior [...] (SE12).

[...] as referéncias sdo sempre muito elogiosas, é raro surgir algum problema, ... a
gente vai atras da informagdo para as pessoas, depois elas ficam contentes e ainda
acabam elogiando o hospital. A Acreditacdo Hospitalar tem influéncia claro que sim,
porque se o hospital esta qualificando seus servigos isso vai ter reflexo na atencdo a
saude das pessoas (SE15).

[...] A reclamagdo que eu escuto é para chegar no hospital, para 0 acesso... uma
realidade na nossa cidade, que nés temos a falta de leitos... se gente observa a
reclamagdo néo é do hospital, mas até chegar 1a... Quando as pessoas sdo atendidas e
chegam I& no hospital, desde a portaria a gente vé somente elogios. ... é hospital escola
que as pessoas além de aprender, se interagem com a populagdo e abre a porta para
iniciativa da populagdo, por exemplo, médicos do sorriso, ... Isso gera credibilidade
para o hospital, que é o diferencial e principalmente dos funcionarios, porque observo
que os funcionéarios gostam de trabalhar no hospital. A gente ndo vé reclamagdo, [...]
(SE17).
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A percepcéo de todos os stakeholders foi de que ndo ha diferenca no tratamento, pelo

contrario, a maioria, stakeholders externos e internos, entendem que a qualidade desenvolvida

por meio da Acreditacdo, associada a forma humanizada de atendimento pela equipe do hospital

0 tratamento apresenta-se até superior se comparado com outros hospitais, ndo s6 de Caxias do

Sul, mas do Estado.

[...] a gente tem conhecimento que o proprio hospital fornece pra nés, que o nivel de
satisfacdo é bem elevado, passando dos 90% ... Entdo a satisfacdo é igual, ndo s6
atendimento correto, mas o atendimento que resolveu o problema... um hospital
acreditado... gera um indicador de satisfacdo, porque gera resolucdo do problema
(SI2).

Acredito que sim, a acreditacdo ela esta associada a todo um processo. Inclusive ndo
¢ s6 gestdo é padronizacdo de normas, enfim, 14 na ponta esta aquele que precisa do
cuidado por questdo de salde, entdo entendo dessa maneira. ... tem toda uma equipe
de profissionais em todas as areas que atuam ali dentro que sdo referéncias e destaque
(S12).

Sem sombra de davidas. ...a minha percepcdo do paciente estd em nossos indices de
96% de satisfacdo elevado, ... se vocé tem protocolos, rotinas estabelecidas pela
Acreditagdo, vocé tem menor indice, menos chance de erro médico, de erro de
enfermagem e isso o paciente enxerga quando ele coloca o hospital com indice 96%
de satisfacéo, essa é a visdo do paciente... ele vai sentir toda a eficiéncia [...] (S14).

O paciente do Hospital Geral na sua esséncia € muito bem acolhido, cuidado e muito
do que é a qualidade do acolhimento e a qualidade do cuidado e que as vezes as
pessoas podem pensar que seja algo intuitivo ou empirico... acho que isso nada mais
¢ do que a melhor expressao que a acreditacdo € capaz de construir. Uma cultura de
bem acolher, de bem cuidado, porque mesmo as pessoas que as vezes nao acreditam
nisso, elas conseguem com o tempo perceber que o risco maior que a gente corre de
fazer coisas regradas, baseadas em parametros sistematicos a despeito de quem seja,
de como seja, e que condicdo social tenha, o risco que a gente corre é o risco de ser
reconhecido positivamente por isso e ai a cultura comega a se tornar algo enraizado
na instituicdo [...] (S16).

Eu acho que o atendimento é de altissimo nivel, independente da area, ... eu acho que
para um atendimento SUS o Hospital Geral estd muito bem servido, e se percebe que
0s pacientes saem daqui bastante satisfeitos com o atendimento de modo geral ... acho
que a Acreditacdo nos ajuda a ... passar de uma forma mais clara para um paciente ...
acho que a Acreditagdo contribui sim (SI7).

[...] Entdo toda essa organizagdo de processos de protocolos gerenciaveis, de uma
assisténcia realmente direto ao paciente e visando a humanizacgdo que € algo muito
forte dentro da instituicdo junto com processos de exceléncia, com certeza o paciente
percebe, se sente acolhido e seguro dentro do seu servigo no qual ele esta, entdo com
certeza a percepgdo dele é muito positiva com relagdo a instituicdo, ... eu vejo a
satisfacdo dele estar aqui e as manifestacdes claras ... que ele sente muito bem dentro
da instituicdo (SI8).

Eu sempre percebo que o profissional que atua na area da satde ele é um profissional
[...] e os profissionais que estdo atuando aqui dentro do Geral a gente vé nitidamente
o carinho, o zelo e essa empatia que a gente tanto fala. ... a gente pode ter os melhores
medicamentos, os melhores materiais, mas se o humano ndo conseguir olhar esse
outro humano de uma forma acolhedora talvez ndo se esteja fazendo bem aquilo que
foi proposto [...] (S110).
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[...] eu acho que os pacientes sdo muito bem tratados. Sdo muito bem orientados, eu
acho que acreditagdo trabalhou muito nisso, na questdo de um protocolo de
atendimento, mas principalmente na comunicagdo médico paciente. ... eu acho que 0
grande ganho foi a comunicagdo médico paciente, [...] (S113).

Tem influéncia, porque também é tudo protocolar, .... vejo essa rotina bem tranquila,
0 que acho que a acreditagdo ndo tem como ter acesso € realmente essas incorporagées
de drogas novas, que depende de outros valores e que ndo é no SUS em geral que a
gente tem deficiéncia (S114).

[...] o Hospital melhorou depois que o hospital quis acreditar, ndo sé a nivel 3, desde
0 inicio desse movimento ..., eu vejo que o nivel de tratamento do Hospital Geral,
apesar de ser 100% SUS, da para comparar sem sombra de ddvidas com hospitais
privados de muito boa qualidade também, com certeza acreditagdo fez isso ai ficar
cada vez melhor (SI15).

[...] eu acredito que a gente consiga atender aquilo que o paciente espera ou até mais
[...] avinda da acreditagdo hospitalar s nos fez assim perceber que a gente tem pontos
positivos e que a gente pode investir em cima disso, que 0 paciente vai continuar se
beneficiando tendo um tratamento com uma menor toxicidade e ao mesmo tempo que
tem pontos que a gente sempre tem que melhorar (SI117).

Na percepcdo dos stakeholders internos o tratamento € de exceléncia, mesmo sendo
um hospital 100% SUS, a estrutura, os servigos e a medicagédo ofertada sdo muito elogiadas,
em funcdo da padronizacdo de processo, com protocolos e principalmente pelo acolhimento
humanizado por parte dos profissionais da instituicéo.

Assim, a andlise da resolutividade dos servigos deve considerar a sua organizagéo e
atribuicdo por niveis de atencdo e pode ser avaliada por dois aspectos: internamente, através da
sua capacidade de atender a demanda e referenciar as pessoas que necessitam de atencédo
especializada e, também, dentro da rede de salde, considerando desde o atendimento inicial do
usuario até a sua resolucdo em outros niveis de atencéo a satide (TURRINI; LEBRAO; CESAR,
2008).

Considerando que os hospitais do SUS geralmente apresentam condigdes
extremamente limitadas, sendo o Hospital Geral 100% SUS, nesta etapa, buscou-se identificar
a percepcdo dos stakeholders a partir da pergunta: O atendimento no Hospital Geral tem

diferenca em relacdo aos demais hospitais de Caxias do Sul? Comente.

[...] Tu identifica sim diferencas de estrutura, de equipe, de servicos ofertados entre
um hospital e outro, ... O que se observa é que tem uma estrutura diferenciada,
inclusive se comparar hoje a estrutura fisica do Hospital Geral com os outros hospitais
SUS eu acho que ele tem uma estrutura melhor, ele esta melhor equipado
internamente, ele esta mais organizado [...] (SE3).

[...] acho que aqui a gente da um pouco mais de atencdo, ... € algo mais tocado. ... eu
ndo sei dizer, os outros hospitais sdo bons, mas o nosso eu considero um pouco
melhor, [...] (SE6).

[...] o acolhimento que os funcionarios ddo para os pacientes. Isso tem sido referido
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por todos ... 6 uma coisa fora do comum em se comparando com 0s nossos colegas ai
de atuagdo, os outros hospitais; ... n6s hoje ja estamos sendo referéncia e isso é um
tema comentado inclusive pelos préprios profissionais da salde, pelas pessoas,
profissionais que lidam com os médicos, enfim... Por ser 100% SUS eu ndo vejo
diferenga nenhuma, pelo contrario (SE7).

[..] privados tem a questdo de hotelaria, ¢ um outro investimento, existe um
investimento em cima disso que o hospital 100% SUS infelizmente ndo tem como ter
uma hotelaria, [...]. Mas como relacdo aos outros hospitais, hospital SUS... o Geral
tem isso muito organizado, muito bem colocado, [...] eu pude conhecer, alguns em
outras cidades, sim esta acima do esperado. Tem uma diferenca, mas é positiva [...]
(SES).

[...] eu vejo, eu ja estive no privado também, ja estive em outros hospitais piblicos e
eu penso que o Hospital Geral esteja num patamar bem alto, ndo da pra dizer que é
um hospital publico, ele é um hospital muito organizado, a gestdo do hospital é muito,
muito criteriosa no sentido de manter o hospital numa linha de seguranga, de interligar
os funcionérios com os pacientes para estar tudo dentro... ele € muito diferenciado, eu
ndo digo aqui dentro que é um hospital pablico (SE9).

[...] o Geral ele acaba se destacando nessa parte SUS e ele acaba ainda chegando perto
de um hospital particular em certas partes, [...] (SE10).

[...] quando se trata da parte de atendimento oncoldgico as pessoas dizem “no privado
ndo ¢ tdo bem atendido” ...pessoal destaca muito a qualidade do atendimento
oncoldgico em Caxias [...] (SE16).

[...] o Hospital Geral [...] E sempre o primeiro a tudo, e ai que é o diferencial. E o
atendimento dele € diferenciado sim e em muitas questfes, por exemplo, o tratamento
oncologico. ...talvez é por essa acreditacdo que tem do hospital € que as pessoas
recorrem como primeiro atendimento, [...]. A gente escuta do Hospital Geral, s6
questdes positivas, que o tratamento humanizado é ofertado pelo hospital (SE17).

Para os stakeholders internos a percepcao é equivalente, considerando que a qualidade
é evidente, mesmo comparado com os demais hospitais da cidade.

[...] o hospital se diferencia ndo so pelo fato de 100% SUS, ... Se diferencia por aquilo
que ele se propde enquanto instituicdo. ... eu acho que a causa da qualidade € outra
independente do ser 100% SUS. ... eu vejo, que no atendimento nao ha diferenca. Eu
acredito, que ai a acreditacdo passa a ter valor. Por ali vocé tem que seguir protocolo,
seguir regras, e nao interessa quem € e de onde vem [...] (S12).

[...] vocé vai se igualar aos melhores hospitais, prova disso se n6s pegarmos o nivel 3
da Acreditacdo no estado do Rio Grande do Sul sdo 5 hospitais e 3 sdo a Unimed.
Entdo nds podemos garantir que o mesmo tratamento fornecido ao paciente dentro do
Hospital Geral ele vai ser feito dentro da Unimed, ressalvando obviamente algum
medicamento de extra custo... 0 HG faz um atendimento diferencial dos demais
publicos, [...] a gente vai sempre pela boa préatica e pela exceléncia no atendimento
isso é um diferencial em todo o Brasil (S14).

Acho absolutamente, e ele é diferente por ser melhor...ainda que se viva uma
dificuldade dbvia que nos coloca em uma dificuldade que €é particularmente no nosso
contexto, ...0 que gera a esséncia da satisfacdo é o cuidado humano, por mais que tu
tenha uma tecnologia disponivel, se ndo existe uma escolta afetiva, consistente, o
desfecho de satisfagdo ele ndo acontece. Mesmo tendo sido apresentado uma
dificuldade, e esse é um talento que as pessoas tem que ter na area da sadde, ... mesmo
quando tu vai dar uma ma noticia para o paciente, tu tem que ter o talento... para que
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ao final daquela consulta o paciente ao ser apresentado a uma ma noticia saia melhor
do que quando ele chegou. E eu acho que isso na esséncia, ... do hospital isso é
preponderante, muito pela acdo académica aqui dentro, os alunos colaboram muito
para que isso aconteca. ... E € diferente justamente nessa escolta, dentro do ambito
técnico afetivo (SI6).

[...] eu acredito que o hospital talvez se sobressaia um pouco mais na questdo humana
... a gente tem pessoas aqui dentro extremamente comprometidas, tem pessoas aqui
com um carinho muito grande pelo hospital ... consegue ndo s6 dar o remédio, o
atendimento de enfermagem, o atendimento médico, se consegue ver nele outras
necessidades..., inclusive uma palavra, um carinho, um orientacdo, um
direcionamento pra ele que as vezes fica percorrendo a rede inteira e ninguém
consegue ajudar naquilo que ele precisa, tem coisas por exemplo que sé o Hospital
Geral da pra um paciente e 0s outros hospitais ndo dao, e ndo é nem verbas publicas,

[..] (S19).

[...] o profissional que estd dentro do Hospital Geral ele é um profissional
diferenciado. A gente tem aqui algo que muitos ndo conseguem compreender que é 0
pertencimento. ... com certeza um diferencial no atendimento por ser aqui um hospital
100% SUS e por ser um hospital acreditado também e digo ndo somente pelo paciente,
ser um paciente que ndo esta em um convénio ou no plano de salde, ...porque o
atendimento no SUS é igualitario e é com equidade [...] (S110).

[...] eu ja estive em outros hospitais e tem diferenca sim, inclusive o meu neto foi
tratado aqui logo que nasceu e minha filha elogiou muito o hospital e isso que faz j&
bastante tempo, entdo tu imagina hoje, com tudo o que melhorou la dentro. ... tem
diferenca para melhor (SI11).

Tem uma diferenca basica, que o funcionario daqui é diferente ... os funcionarios tém
um atendimento com paciente e com o médico de uma outra forma. ... eu vejo 0
funcionario daqui, muito mais educado, que esté feliz de estar aqui, um funcionario
que sente orgulho de estar aqui, eu ndo percebo em algumas institui¢des, ... Essa € a
grande diferenca que eu vejo aqui, 0 humano daqui é diferente do humano de alguns
hospitais (S113).

[...] a diferenca que pode ser feita é a estrutura fisica mesmo, porque estrutura pessoal
ndo faz diferenga, comparando inclusive com algumas situacdes particulares eu me
sentiria mais tranquilo em me tratar no SUS do que em algumas situacdes particulares
da cidade, ... a diferenca vai ser s6 de estrutura fisica por um hospital particular
...inclusive comparando ...ainda tem o ganho dessa credibilidade no atendimento
(S114).

[...] em termos de atendimento, claro que em recursos vocé pode pegar hospitais
privados com materiais, alguns mais de Ultima geragdo, mais modernos, a estrutura
em si, mas em termos de qualidade de atendimento, inclusive eu posso botar assim, a
parte fisica ndo s6 humana é melhor que a maioria dos privados de Caxias nao sei se
€ 0 melhor, mas que alguns privados com certeza é, [...] (SI15).

[...] eu acho que o Hospital Geral tem pontos muito positivos que se tu comparar com
outros hospitais de atendimento SUS ndo conseguem dar qualidade de atendimento
que a gente da, ... sdo coisas que é muito dificil tu conseguir encontrar no outro
hospital que tenha 100% SUS e as vezes até no plano tu ndo consegue (SI117).

Considerando o atendimento no Hospital Geral tem diferenca em relacdo aos demais
hospitais de Caxias do Sul e ainda se a Acreditacdo Hospitalar tem influéncia, alguns
stakeholders consideram que a diferenca esta relacionada a estrutura e hotelaria, principalmente

se comparado com hospitais privados. Identificam que o atendimento humanizado e a gestéo
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destacam fortemente, mesmo comparado com outros hospitais que também sdo certificados
com a Acreditacdo Hospitalar. As respostas dos stakeholders esta diretamente relacionada com
os autores Turrini, Lebrdo e Cesar (2008), pois pode ser avaliada nos aspectos: da capacidade
de atender a demanda e referenciar as pessoas que necessitam de atencdo especializada e,
também, dentro da rede de saude, considerando desde o atendimento inicial do usuario até a sua

resolucdo em outros niveis de aten¢do a saude.

45.4 Percepgdo humanizagéo

No desempenho organizacional ndo financeiro é importante considerar os dados ndo
tangiveis, que neste contexto buscou-se identificar a percepcdo dos stakeholders sobre o
atendimento realizado pela equipe assistencial, que com base na literatura séo os principais
profissionais que contribuem para o sucesso da implantacdo da Acreditacdo Hospitalar, assim
como a percepcao se comparando o hospital com os demais atendimentos SUS do Brasil.

Por meio da criacdo do Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), que vigorou entre 2000 a 2002, o tema da humanizagdo em saude é formalmente
inserido na pauta institucional do Ministério da Salde. Tal programa prop6s, inicialmente, a
criacdo de comités de humanizacdo nas instituicBes hospitalares almejando, num primeiro
momento, a amplia¢do na qualidade da atencéo e do servico prestado ao usuario (BENEVIDES;
PASSOS, 2005).

Segundo o Ministério da Saude, “humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética”.
Ou seja, o sofrimento humano e as percepgOes de dor ou de prazer no corpo, para serem
humanizados, precisam tanto que as palavras que o sujeito expressa sejam reconhecidas pelo
outro, quanto esse sujeito precisa ouvir do outro, palavras de seu reconhecimento.

O processo de humanizacao do trabalho hospitalar implica uma série de dimensoes
organizacionais, institucionais, profissionais e pessoais, e cabe aos usuarios do Sistema Unico
de Saude, questionar e avaliar as regras que restringem o acesso e a participacdo de familias e
usuarios, proporcionando formas mais abertas e livres de interacdo com o hospital.

No cenario hospitalar, ao analisarmos 0 compromisso com o usuario que sofre e com
os cuidadores, verifica-se que humanizar a assisténcia hospitalar implica em dar lugar tanto a
palavra do usuario quanto a dos profissionais de salde, criando uma rede de dialogo, a fim de
promover acdes, programas, campanhas, politicas assistenciais a partir de solidariedade,
respeito, reconhecimento mutuo e dignidade ética.

Nesta categoria buscou-se identificar a percepcdo dos stakeholders quanto a
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humanizagdo no contexto geral, em projetos, recursos humanos. Foi questionado,
primeiramente, a percepcdo em relacéo ao atendimento realizado pela equipe assistencial, com
0 seguinte questionamento: Qual a sua percepcdo quanto aos profissionais (assisténcia) que

atuam no Hospital Geral?

N&o apenas na assisténcia, mas em todas as areas vejo profissionais muito engajados
com a causa da Institui¢do e buscando melhorias constantes no seu desenvolvimento
profissional e nos processos que representam (SE1).

[...] a gente vé o profissional enfermeiro bem comprometido e engajado assim, notei
também uma grande comunicagdo ... com os diversos setores, ... na educagdo
permanente ... a equipe de enfermagem ela geralmente é bem estruturada... eu vejo é
que os protocolos que certamente sdo exigéncias da Acreditacdo eles tdo fixados nas
paredes, sdo claros, [...] tem instituicGes que a gente vai e os protocolos clinicos e 0s
POPs eles estdo numa gaveta, se percebe que ele é pra cumprir, uma regra diferente
dali que sdo protocolos que sdo seguidos, que sdo organizados e seguidos e eles estdo
ali pra facil manuseio, a direcionar a pratica mesmo (SEZ2).

[...] eu acho que o relacionamento que a secretaria tem com o corpo assistencial de
enfermagem, de técnicos enfim, é super tranquilo (SE3).

A minha percepg¢do é que sdo pessoas bem humanizadas, tem um olhar diferenciado
para 0 usudrio. ... sente essa preocupacdo com o usuario. 1sso tu vé de cara no Hospital
Geral (SE4).

[...] tanto aqui na Onco como no resto do hospital eu acho eles muito comprometidos
em fazer com que dé certo (SE7).

[...] a equipe tem uma percepgéo ndo s dentro do trabalho dela do Hospital Geral,
mas assim visando o paciente fora do hospital, [...] (SE11).

Bom, entdo eu vou me emocionar. Porque sdo excepcionais, ...elas ndo aplicam sé a
injecdo, elas acalentam o coracéo do paciente. Nota se eu pudesse dar, eu daria muito
mais que 10, Com certeza (SE12).

[...] enfim, as pessoas fazem referéncia em geral, ao servigo como um todo, ... sempre
sdo boas, sdo positivas, as pessoas saem satisfeitas la de dentro, gostam do
atendimento, se consideram bem atendidas, nunca ouvi dizer que alguém foi mal
atendido Ia dentro (SE15).

[...] a percepcéo pelas visitas, por quem eu conheco, € assim, ... nossa € muito carinho,
€ muito comprometimento, por fazer parte da equipe (SE16).

[...] eu vejo que o Hospital Geral se diferencia justamente nisso, porque os enfermeiros
[...] eles tém prazer de fazer aquilo que eles fazem diariamente no hospital. [...] sdo
muito bem treinados para ter esse atendimento direto com a populagdo, aquele
carinho, aquele acesso direto (SE17).

Os stakeholders externos percebem que os profissionais tém engajamento pelo
atendimento assertivo e humanizado, em que o cuidado oferecido ao paciente vai além da
medicacédo, olhando o paciente como ser humano e colocando-se a disposic¢éo para o cuidado

extra hospital.
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[...] sei [...] que so profissionais que tém uma vocagdo, uma sensibilidade grande e
um conhecimento técnico também bastante forte, e também da continua formagéao
interna, continuada aqui dentro por conta da Acreditacéo e novas técnicas que faz com
que diga que temos excelentes profissionais aqui dentro, [...] (SI1).

Eu vejo eles com excelente formacdo para atuarem dentro do tudo que se exige de um
profissional, atentos sempre. Eu vejo que muitos buscam a formacéo na Universidade,
entdo profissionais de qualidade e exceléncia. ... eu vejo profissionais que fazem a
diferenca (S12).

[...]J acho que 0 HG hoje ele estd em uma posicdo assim muito diferenciada dos outros.
Porque nés temos uma Universidade com muita credibilidade por tras, nds sermos um
hospital escola significa muito para esse tipo de leitura ndo sé minha, mas de maneira
geral todo mundo. [...] Eu acredito que hoje inclusive para os proprios profissionais
fazer parte dessa equipe é motivo de muita satisfacdo e orgulho porque o Hospital
Geral ja é ... uma referéncia em algumas areas de atuacdo (SI3).

Todo o processo de Acreditacdo ele comeca com resisténcia, quer seja da éarea de
enfermagem, quer seja da area médica, mas com o conhecimento que eles vao tendo
do processo de Acreditacdo, os beneficios que isso traz, eles vdo ingressando nessa
politica de qualidade [...]. Entdo hoje eu enxergo um quadro de colaboradores
extremamente engajados no processo, extremamente preocupados na melhoria
continua que € o nivel 3 de Acreditacéo e buscando avancar e ja introjetado neles essa
cultura, [...] (S14).

[...] eu tenho certeza de quem dé a cara do hospital, o cartdo de visitas do hospital é a
enfermagem e nds estamos aqui realmente muito bem servidos. [...] entdo aqui na
nossa realidade no Hospital Geral nds estamos muito bem (SI5).

[...] nés focamos muito no capital humano que nds vamos contratar dentro da
instituicdo, entdo isso vem como muito forte nas contratagdes dentro da instituicéo,
buscamos pessoas diferenciadas que vem na verdade acrescentar qualidades como
pessoa, nds sempre falamos que questdes técnicas nds ensinamos, nds gerenciamos,
[...] nés temos cuidado, [...] na contratacdo das pessoas que véao fazer parte do que
chamamos de familia HG. Profissionais de exceléncia (SI8).

[...] falando ali da enfermagem a gente tem todo um cuidado planejado, um cuidado,
um olhar para o individuo de forma muito humana, entdo por mais que a gente fale de
equipe multiprofissional todos tem o seu espaco dentro do atendimento desse paciente
e esse trabalho em equipe, esse trabalho organizado e com colaboracéo e humanizacéo
ele faz todo o diferencial e talvez pela enfermagem ser a categoria que mais fica
presente com 0 paciente ... que esta mais constante com o paciente e a gente vé todo
esse olhar e esse cuidado diferente também na assisténcia (S110).

O que diferencia o Hospital Geral de um hospital 100% SUS é a humanizagdo A
humanizacdo, em primeiro lugar, que ndo basta s6 o bom atendimento, tu tem que
compreender a pessoa que tu ta atendendo, eu acho que esse é o diferencial (SI8).

Alto nivel, [...] eles sdo muito bem preparados, porque néo € so os da ponta, aqueles
que entram tu vé uma curva de aprendizado muito rapida, pra t& num nivel bom de
instrumentacdo, de preservacdo de material cirdrgico, de organizagdo de sala
cirdrgica, de assisténcia ao paciente no pos-operatério, tu vé que € alto nivel, € muito
bom (SI113).

Na percepcdo dos stakeholders internos percebe-se o reconhecimento da equipe

assistencial, alinhados com o propdsito ndo somente de atender o protocolo previsto no processo
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de atendimento, porém com um olhar humanizado e afetivo pelo paciente, que se estende a
todas a areas do hospital, que muito foi desenvolvido pela Acreditacdo Hospitalar, porém
também relacionado ao perfil de pessoas selecionadas para atuarem dentro da instituicéo.
Todos os stakeholders identificam que a acreditacdo tem forte influéncia no melhor
atendimento, porém o maior destaque se da pelo comportamento dos profissionais, que se
apresentam com o sentimento de pertencimento e empatia no cuidado ao paciente.

A humanizagdo no ambiente hospitalar deve ser entendida ndo s6 na perspectiva do
cuidado e tecnologias disponibilizadas pelos profissionais e servigos de salde. Estratégias como
a escuta compreensiva, a comunicagao verbal e ndo-verbal, a otimizagéo das informacdes entre
a equipe e a familia, e do paciente, adulto ou crianca, com a familia, devem ser valorizadas pela
equipe de saude. Dessa forma, frente a acBes humanizadas, de parceria entre a equipe e
familiares, possibilitam que opinides, percepc¢des, reclamacdes e sugestdes sejam expressas de
forma democrdtica, livre, cidadd aos membros da equipe de salde.

Nas respostas dos stakeholders identifica-se que a humanizacédo é percebida tanto no
atendimento quanto no proprio desenvolvimento dos profissionais que atuam no hospital em
estudo, evidenciando um dos pontos mais fortes trabalhado na respectiva organizacéo,
percebida pela comunidade em geral.

Ainda referente a categoria Humanizagao, o hospital desenvolve muitos projetos de
humanizacdo que permitem que a experiéncia do paciente seja menos traumatica possivel, 0s
projetos séo elaborados e desenvolvidos por voluntarios e colaborares que se solidarizam e
identificam que o hospital seja o local apropriado para contribuir de forma solidaria. A pergunta
direcionada nesta etapa foi: Qual(is) o(s) projeto(s) de humanizacdo do Hospital Geral vocé

lembra e tem maior relevancia?

Inimeros: Pravivis, Voluntariado, Troco Solidario, Oficina de perucas, quarto de
cuidados paliativos, etc... (SE1).

[...] sdo inimeros, eles acabam sendo até invisiveis assim, [...] acabam sendo a prética
corriqueira. Eu ndo saberia citar um projeto especifico, [...] um projeto que
particularmente, ...é o projeto Hospital Amigo da Crianga, aquele processo das maes
ficarem logo depois do parto [...] sdo 72 horas até o bebé conseguir amamentar, ...no
atendimento das gestantes [...] a questdo dos Polvos, tem as parcerias também com o
Clubes de Mae, os enxovais (SE2).

[...] acho que na parte da ginecologia, outro que eu poderia citar € a criangas... que
tem um projeto do cancer da oncologia que é ligado a perucas..., e outro ...que é na
ala infantil [...] (SE4).

N&o sei se é considerado um projeto de humanizagéo, [...] o troco, acho que é a Panvel.
Tem alguns outros projetos, 0s amigos Pets. ... acho que é importante para chamar a
populagdo para o hospital, para ajudar o hospital e também é um reforco para as
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pessoas que estdo aqui dentro sofrendo e irem melhor (SE6).
[...] ndo lembro de nenhum [...] (SE7).

O préprio projeto que tem da humanizagdo como um todo o Hospital Amigo da
Crianca [...] Médicos do Sorriso [...] tem projetos de humanizacdo do hospital, em
todas as partes [...] (SE9).

O quarto que a Liga construiu humanizacao, ... outro que a gente também fez que acho
bem humanitério assim foi quando a gente fez a doagéo das TVs, ... foi um trabalho
que se fez, muito bom, que acaba ajudando varias pacientes [...] (SE11).

Na realidade, a humanizacdo é uma corrente, de vérios elos. ... Desde aquela senhora
que faz o pijaminha, do palhago que vem alegrar as criancas, ... acho que Hospital ele
realmente é um orgulho nesse sentido, dessa humanizacao de integrar tantas pessoas,
eu ndo conhecia isso em lugar nenhum (SE12).

Acho interessante a questdo dos animais dentro do hospital -Amigo Pet. [...] O nosso
préprio projeto, [...] eu acredito que ter palhacos dentro de um hospital também ...
ajuda a tornar esse cliente menos doloroso, [...] As préprias, as meninas do Banco de
Perucas... acho que é a Pastoral, que faz um trabalho muito legal, ... é dificil pontuar,
mas o legal é que aqui no Hospital Geral sempre esta acontecendo alguma coisa, ...
para além do que o hospital tem que fazer (SE13).

Eu ndo sei quais sdo as acdes elaboradas, mas eu s6 sei que as pessoas quando vém
aqui saem muito contentes e que se sentem [...] muito bem estando aqui tratada. Uma
que eu vejo é aquelas pessoas que sdo uns palhacos (SE14).

Ai, eu ndo vou saber te dizer ndo (SE15).

A percepcdo dos stakeholders é que de fato o hospital contribui de forma efetiva para
o acolhimento humanizado, provocando empatia e preocupacao ao cuidado, identificando os
principais projetos de humanizacdo. Todos os stakeholders externos expressaram muito
carinho ao tocar nas questdes dos projetos, porém cabe destacar que alguns stakeholders nao
lembraram, porém compreendem o quanto é importante a atuacao de a¢cGes humanizadas para

o0 tratamento do paciente, por mais singular ou singela que seja, como se observa:

[...] eu considero relevante é o banho do recém-nascido do ofurd. Outro bem
interessante é o resfriamento capilar, ja que a oncologia tem o estigma forte de perda
de cabelo. ... a Pastoral da Saude, ... a gente propicia dentro do hospital uma capela
para pessoas que venham visitar, essa promogéo espiritual que ¢ uma humanizacao

[..] (SI).

Tem o da liga, tem o banco da peruca, tem o pessoal que passa ai, que trabalha como
voluntarios - médicos do sorriso. Eu acho que esses trés sdo os mais relevantes, ...
acompanho essa a¢do ja ha muito tempo, fazem a diferenca, hd um cuidado da prépria
comunidade. E isso é bonito [...] (SI2).

[...] aquele espaco I& na oncologia que é mais humanizado e que tem inclusive as salas
pra as criangas, € muito importante; tem aquela sala também onde sdo feitas as
transfusdes de sangue [...] o banco de perucas [...] eu penso por que essas pessoas
trazem uma colaboracdo espontanea, desinteressada que é o grande diferencial [...]
(SI3).
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Sédo tantos projetos de humanizacdo, mas eu acho que os Amigos de Peito e Alma,
[...] o Banco de perucas e o apoio psicologico aos pacientes eu acho que é
fundamental, sdo tantos projetos que [...] projetos assistenciais, o Clipe Mario que
nasceu no processo de humanizacéo e se tornou um avango tecnolégico no tratamento
do céncer, 0s Amigos pets, ... S0 varios projetos, mas eu acho que o Banco de Perucas,
a Liga de Combate ao Cancer, os Amigos Pets e tantos outros, mas eu estaria entre
esses 3 (Sl14).

[...] (risos) é que sdo vérios. Cada um abrange um tipo de publico e todos eles sdo
desenvolvidos assim com extremo carinho, ... dois que eu vou te dizer assim que se
destacam, ... Um é a visita de amigos pet porque veio pra dentro de Caxias do Sul
quebrar paradigmas, no Hospital Geral foi o primeiro hospital a permitir a ter um
projeto [...] E o outro [...] acho importantissima é as criangas que vao para a cirurgia
de motinho e de carro [...], € uma coisa extremamente simples que o hospital nao
investiu dinheiro nenhum e olha a diferenca que isso faz pra uma crianga, [...]. Projeto
Amigos Pet foi elaborado por mim ... e a direcdo foi sensivel ao ponto onde nenhum
hospital da regido fazia isso [...] (S19).

Nossa, sdo tantos 0s projetos de humanizacao que o hospital desempenha e ele é muito
bem visto por causa disso também, as a¢des humanizadoras dentro da instituicdo ndo
somente com o paciente, mas também com o funciondrio. Eu gostaria de citar a visita
dos amigos pet [...]. Uma outra atividade de humanizagéo que eu acho fantastica é [...]
o caderno do sentimento descritos. [...] O familiar sofre, o profissional também sofre
e é um olhar muito amplo e diferente que o Hospital Geral tem para com esse contexto
(SI110).

Acho que a equipe de cuidados paliativos, do assim, talvez seja um viés por estar na
Oncologia, [...] (SI14).

[...] da peruca [...], esse dos carrinhos ali no bloco cirdrgico é fantastico [...] (S115).

Em relagdo aos projetos de humanizagdo desenvolvidos, os stakeholders internos
prontamente souberam responder identificando, com alegria e satisfacdo no olhar, inclusive
alguns desenvolvidos pelo proprio respondente, identificando a grande relevancia do projeto
para auxiliar no tratamento do paciente e acolhimento do familiar, proporcionando maior
conforto durante a sua estado e experiéncia no hospital.

As acdes de humanizagdo sempre estiveram relacionadas a duas fases do ser humano:
aos neonatos e aos adultos. Para os neonatos, a instituicdo do alojamento conjunto foi a proposta
de humanizacdo. Outro marco importante na historia da humanizacdo para criancas foi o
surgimento das brinquedotecas. Para o Ministério da Saude, entende-se por brinquedoteca o
espaco provido de brinquedos e jogos educativos, destinado a estimular as criangas e seus
acompanhantes a brincar, contribuindo para a construcao e ou fortalecimento das relagdes de
vinculo e afeto entre as criangas e seu meio social. A Lei n® 11.104, de 21 de marco de 2005,
tem por objetivo a obrigatoriedade, por parte dos hospitais que oferecam atendimento pediatrico
em regime de internacdo, de contarem com brinquedotecas em suas dependéncias (BRASIL,
2005).

Outro importante fato ocorrido foi a implantacdo do Método Mé&e-Canguru aos recém-
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nascidos de baixo peso, em dezembro de 1999. O método Méae-Canguru € uma tecnologia
humana de cuidado dos bebés prematuros e de baixo peso onde mée e o recém-nascido ficam
em contato pele-a-pele, trocando calor, amor e possibilitando uma amamentagdo em livre
demanda. A ideia era de que a colocagdo do recém-nascido contra o peito da méde promoveria
maior estabilidade térmica, substituindo as incubadoras, permitindo alta precoce, menor taxa
de infeccdo hospitalar e consequentemente melhor qualidade da assisténcia com menor custo
para o sistema saude.

Para os adultos, a proposta de humanizacdo lancada pelo Ministério da Saude que
merece destaque, é o Estatuto do ldoso. Esse garante direitos a todos 0s usuarios. Em seu artigo
16 ° “ao idoso internado ou em observagao ¢ assegurado o direito de acompanhante, devendo o
0rgéo de saude proporcionar as condi¢des adequadas para sua permanéncia em tempo integral”.

Dentre os diversos projetos desenvolvidos no Hospital Geral, um dos primeiros e mais
citados sdo os relacionados as pacientes infantis e ainda as agdes relacionadas com céncer,
muitos desenvolvidos por voluntarios e pelos proprios colaboradores.

Nesta etapa para verificar a percepcao dos stakeholders em relacdo ao atendimento
SUS no Brasil, comparado ao atendimento oferecido no Hospital Geral, foi direcionada a
pergunta: Como vocé avalia o atendimento do Hospital Geral em relacdo aos demais

atendimentos SUS no Brasil?

Sem a menor sombra de divida o Hospital Geral esta na “ponta positiva” da qualidade
de atendimento SUS no Brasil (SE1).

[...] particularmente na Serra, a gente tem uma qualidade, mesmo quando a gente fala
em Sistema Unico de Sadde diferenciado até do resto do estado, acho que a gente tem
[...] uma “populagéo muito exigente, ndo s6 na salde, mas como em varias areas, se
tem um nivel de qualidade ainda nessas comparaces de, [...] ainda se tem muito o
que evoluir mesmo num nivel bom de qualidade e atendimento (SE2).

[...] a percepc¢do geral assim no Brasil, quando tu fala em SUS € que o servigo ndo é
bom, que os equipamentos sdo precarios, enfim, e é uma realidade que se apresenta
em muitos lugares dessa forma, mas néo é o caso do Hospital Geral, certamente ndo
é o caso do Hospital Geral, [...] dessa percepcao geral como é comum do SUS, e 0
Hospital Geral tem esse diferencial, e tem aquela coisa da ala SUS é diferente da ala
no plano privado e tal, a gente tem alguns hospitais aqui que atendem o privado .. e a
gente tém o hospital 100% SUS que € o da regido, que tu ndo notaria a diferenca se
tivesse o atendimento de plano privado néo teria essa diferenga (SE2).

[...] Hoje o Hospital Geral ele pode tranquilamente ser comparado com grandes
hospitais que ndo sdo 100% SUS que sdo hospitais privados, porque a gente ndo vé
dentro da estrutura do Hospital Geral aquela coisa de equipamento sucateado... tem
dificuldade de equipamento que estraga, de agenda que fica parada, mas se ndo vé
equipamento sucateado, cama quebrada, elevador parado, corredor sujo né, [...].
Pronto socorro lotado que a gente vé, enfermaria lotada, uma maca do lado da outra.
[...] s6 que essa é uma realidade SUS do Brasil, [...]. Ele ndo é o retrato do SUS de um
panorama geral assim, se tu fosse botar todo mundo no mesmo saco, o Hospital Geral
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ndo estaria ali dentro, porque ele ndo trabalha nessa légica. Ele é diferenciado (SE3).

Bem superior. [...] entdo jamais tu vai ver no Hospital Geral [...] um paciente deitado
no ch&o o que j& acontece com frequéncia no Norte e no Nordeste, acho que é acima
da média... € um atendimento como se fosse no particular. Tanto que se tu for na
oncologia que se vé pacientes que tem o préprio convenio utilizando com o SUS e tu
nao consegue diferenciar quem que é ali que é do convenio e quem é do Sistema Unico
de Salde; entdo isso caracteriza [...] de ser 100% SUS e humanizado. Atender as
pessoas de formas iguais (SE4).

acho que o Hospital Geral ndo reflete a realidade no Brasil, que é uma realidade muito
superior que se vé por ai, [...] a qualidade aqui eu acho que é muito boa, [...] ndo é o
que se encontra por ai sabe, profissionais de alto calibre, tanto clinico quanto
cirGrgico, ndo imagino que aqui no Brasil seja uma mesma equivaléncia. [...] porque
aqui é alto nivel o negécio [...] (SE5).

[...] posso falar em relacdo a Pelotas que foi onde eu fiz minha formacdo. [...]
comparado com o hospital SUS de 14, isso aqui € muito melhor, principalmente
questdo do pronto-socorro. [...] aqui é outro nivel de atendimento. A questdo de
espera, também aqui as pessoas reclamam, mas ndo existe comparacdo com o que a
gente via la. E literalmente aquela coisa, das macas jogadas nos corredores que é o
que ndo existe isso, questdo de enfermaria também... sabendo que a gente é um
hospital que ndo tem uma renda para dar e vender, a gente consegue lidar bem com o
que a gente tem (SE6).

Eu nunca tinha visto um hospital 100% SUS funcionar tdo bem. Eu venho de uma
realidade onde o SUS é um caos, onde nada funciona [...]. eu trabalhei Rio de Janeiro
antes de vir pra c& e o meu hospital escola era 100% SUS e ndo tinha nada, nada. Nada
funcionava, a gente ndo conseguia pedir exame, a gente ndo tinha um ambulatério
descente para atender os pacientes [...] (SE7).

[...] um hospital tem um atendimento acima da média, com certeza, tanto no trato com
0 paciente, na prépria equipe, enfim é um hospital que eu considero, acima da média
dos outros hospitais SUS que eu conheco e que se tem noticia na televisdo. Néo tem
longas filas, ndo tem paciente jogado no corredor e coisas desse tipo que sdo
chocantes. Um ponto fora da curva. Exato. 1sso ndo existe aqui (SE8).

Eu acho que aqui tem uma estrutura muito boa até porque eu ja ouvi relato de alguns
pacientes que acabam vindo de outros estados para ter o atendimento aqui e acaba
sendo muito mais organizado e melhor [...]. eu vejo que aqui esta sendo bem melhor
(SE10).

[...] nos visitamos varios postos em Porto Alegre, hospitais publicos. Tem-se evoluido
muito, porque o SUS é dos melhores sistemas puablicos de saide do mundo. [...] se a
gente falar a nivel de Brasil eu diria que tem muito hospital privado que néo é o nivel
do HG que é publico. [...] pode demorar um pouco, um dia mais ou menos, mas vocé
vai ser atendido, quando vocé entrar as coisas funcionam [...] (SE12).

Né&o parece SUS. Eu ja fui atendida em outras cidades pelo SUS e é bem precério.
Tanto na maneira de falar, como na estrutura. A questdo de ter pacientes pelos nos
corredores, as pessoas tratando como ndmeros, sé quer se livrar daquilo quanto antes
e as vezes o paciente fica como se fosse uma bolinha de ping pong, que jogam para
céa e para I3, e aquilo é um fardo, ter aquelas pessoas ali. Eu acho que Hospital Geral
t4 excelente (SE13).

[...] Eu ndo tenho ddvidas nenhuma de que, o tratamento da oncologia seria 0 melhor
do Brasil, médicos das criangas o servico que é feito pela obstetricia. E sem sombra
de duvida, em uma nota de 0 a 10, é nota 10 (SE14).

[...] pela TV se vé coisas até piores, cadeiras e coisas assim e eu sempre escutei dos
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préprios médicos, que a gente é uma ilha, aqui em relacdo a saude, [...] eu penso que
a gente vive uma realidade assim de exceléncia, comparando com outros lugares do
Brasil, até porque sdo poucos hospitais com Acreditacdo plena como o Hospital Geral
(SE16).

O que se vé& na TV, nos jornais, nas radios, o que se escuta, [...] € o abarrotamento de
pessoas dormindo no chdo, é sujeira dos hospitais, os lixos esparramados por tudo
quanto é canto, as pessoas gritando para ser atendidas. [...]. Quando a pessoa chega ao
Hospital Geral ela é acolhida, aquele paciente, a familia, porque muitos pacientes de
outros municipios da regido muitos deles distantes [...] as pessoas se sentem em casa.
[...] porque o hospital se destaca [...] a limpeza do Hospital Geral ela é fantéstica [...]
A questdo do atendimento dos profissionais que eles estdo, pessoalmente daqueles que
estdo buscando conhecimento através da parceria que tem com Universidade de
Caxias do Sul, na equipe de trabalhadores, na direcdo que estd sempre pronta para
responder questionamentos da comunidade. E nesse servico ai que hospital oferece de
exceléncia e que garante entdo esse atendimento diferenciado (SE17).

Quando questionado aos stakeholders externos sobre a comparacdo do Hospital Geral
com o0s demais servicos SUS do Brasil, imediatamente todos responderam com muita
tranquilidade de que o servigo desenvolvido no Hospital Geral realmente ndo pode ser
comparado, principalmente se for balizado pelas imagens e reportagem apresentadas nos
telejornais. Ainda ha os que identificam que o servigo € superior se comparada inclusive com

servigos privados, como se identifica nas respostas:

Eu diria o Hospital Geral 100% SUS, ele sob o ponto de vista de atendimento, ele ndo
perde por nenhum particular top do Brasil. Eu ousaria dizer isso. Em relacdo a outros
hospitais, 0 que eu tenho de informacédo e ndo de vivéncia, é aquilo que aparece nas
midias, ndo tem nem comparacao (SI2).

[...] sermos comparados aos outros hospitais. Quem conhece um pouquinho do Brasil,
quem assiste noticiario na televisdo, meu Deus do céu. N&do existe termos de
comparacao. ... 1sso aqui parece o0 Méae de Deus e é um hospital SUS. Honestamente,
eu acho assim, que é covardia nés tentarmos comparar o resto da rede SUS, porque
nos estamos a anos para nossa grande satisfacdo e tristeza ao mesmo tempo, de ver o
resto da rede hospitalar do jeito que esta, ... por culpa do governo, porque néo € culpa
dos hospitais muitas vezes eles até tentam prestar um bom servico, mas os valores que
se recebe do SUS ndo tem como fazer (SI3).

Eu diria que nds somos um dos melhores “Os melhores” (risos) De modéstia. ...Se
observarmos o atendimento SUS do Estado do Rio Grande do Sul que tem um
atendimento diferente do Brasil, o Sul tem isso, eu nos colocaria entre os melhores e
no Brasil ... uma outra parte que é a questdo do ensino porque se tem por tras, se 0
hospital é o que é, muito se avalia a importancia da universidade, que diante de toda
essa Acreditacéo, tem professores que viajam pelo mundo inteiro que trazem o que é
de mais moderno em tecnologia, em atendimento e querem colocar pra nds ... Eu acho
que tem um terceiro pilar que poderia chamar de ensino (Sl14).

N6s somos um modelo. Eu acho que aqui ndo € a primeira vez que eu ougo isso, mas
ouvi isso do secretario de salde, esse é o0 SUS que funciona. Funciona de maneira um
tanto atribulada com essa busca de recursos e nds temos uma tarefa muito importante
que é definir realmente os nossos custos de maneira muito transparente para que 0s
gestores tenham ideia de quanto falta investir aqui [...] (SI5).

Eu ndo tenho divida de que o Hospital Geral ele é um case nacional, [...], 0 que eu
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posso dizer é que o Hospital Geral é um case de sucesso inegavel em relacdo ao
movimento assistencial do SUS. Especial para a sua caracteristica de se manter ainda
como um hospital 100% SUS, ainda que isso seja notoriamente uma operacao
financeira que matematicamente nunca vai fechar|...] que o Brasil, eu tenho certeza
que poucos hospitais conseguem. Especialmente com o modelo de financiamento que
a gente tem. [...]. Ainda que no atual contexto ja nos permita dizer que o Hospital
Geral é um case de sucesso, eu ndo tenho dividas disso (S16).

[...] eu vou te dizer assim, que a gente estd no caminho certo, [...] a gente ta se
aprimorando, a gente t& buscando e a gente quer melhorar todos os dias, esse é o lema
do Hospital Geral, [...] eu acho que assim a gente se destaca, [...] tem hospitais no
Brasil inteiro com trabalhos belissimos, mas n6s somos também prova de que o SUS
da certo (SI9).

Eu acho que o nosso atendimento SUS, é um SUS Plus, bem diferenciado. Isso aqui
ndo é sus da realidade brasileira, isso aqui ndo é um sus Brasil (S113).

Acho que ta acima da média, ndo tem como comparar, ja fiz algumas visitas em
hospitais SUS de Curitiba, Porto Alegre, Sdo Paulo, € gritante a diferenca, propendo
o0 Hospital Geral, é muito acima (SI15).

Acho que tem um atendimento excelente comparado com 0s outros. Sim, em questao
das especialidades disponiveis para atendimento, recursos de exames. Por ser SUS
tem uma qualidade muito boa, principalmente a oncologia, [...] (S116).

Eu acho que ndo tem nem como comparar, [...] Seja feita no minimo tempo possivel,
ndo se deixa o paciente muito tempo esperando para ter um diagnostico, para ter
acesso a uma consulta e se sabe tem pacientes que vém do Piaui, tratar aqui [...] 0
Hospital Geral tem muito a ser seguido nesses prazos que se coloca [...] como também
na maneira que se acolhe o paciente (SI117).

Os stakeholders internos ratificam que o atendimento no Hospital Geral ¢ muito
superior em todos os sentidos, ressalvam que a Acreditacdo Hospitalar contribuiu de forma
efetiva para que 0 mesmo ocupasse uma posicao de destaque, portanto ndo h4 comparagéo. Os
SI mencionaram diversas situacdes em que no Hospital Geral atendem os pacientes e seu
familiares com maior dinamismo, melhor estrutura e acolhimento. Ainda alguns stakeholders
mencionam o Hospital Geral como SUS de Qualidade, SUS Plus, por ndo identificarem outra

estrutura de salde equivalente.

4.5.5 Percepcao geral do hospital

Da mesma forma como o Hospital Geral tem como compromisso contratual de avaliar
a satisfagdo do usuério internado, foi perguntado aos entrevistados: qual o primeiro pensamento
guando vocé ouve ou Ié o nome Hospital Geral? Com o intuito de identificar no contexto geral
identificar a percepcao sobre o sentimento e pensamento, para que cada um pudesse expressar
de forma positiva ou ndo sobre o desempenho e o que o hospital representa para as partes

interessadas.
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Orgulho e gratiddo “empatados” (SE1).

[...] 0 que me vem a cabeca € referéncia, sabe, referéncia, atendimento e SUS, acho
que essa é a imagem, [...] referéncia, referéncia e referéncia. E um hospital de
referéncia, ele € o hospital regional, essa foi a concepgao do Hospital Geral [...] (SE2).

O hospital do tijolinho, é aquele hospital dos tijolinhos, ali na BR116 [...] é uma forma
carinhosa assim sabe, o hospital dos tijolinhos (SE3).

Hospital de referéncia no Rio Grande do Sul que é no interior e € modelo para muitos
hospitais no Brasil. [...] Referéncia e credibilidade (SE4).

Eu acho que seria seriedade [...] que ndo procrastina, “ndo empurra com a barriga”,
atende bem, [...] (SE5).

Eu acho que gratidao [...] eu adoro esse hospital [...] eu espero continuar aqui depois
(SES).

[...] Se eu tivesse que escolher uma palavra era cuidado e o pensamento eu acho que
é esse, de acolhimento [...] (SE7).

Eu me sinto meio em casa. E um sentimento bom assim... eu tenho orgulho de ter
passado por aqui (SES).

Eu tenho orgulho de dizer que eu faco parte, que eu estudo aqui que eu presto o meu
curricular todo no Hospital Geral, é de orgulho e gratiddo, de gratidao por ter essa
oportunidade de fazer parte... E orgulho por dizer que estou num hospital que é
Acreditado nivel 3 com exceléncia... as pessoas realmente dizem “o Hospital Geral ¢
muito bom” [...] eu gostaria futuramente de estar aqui e que eu faca parte da equipe
(SE9).

Eu acho que é um bom hospital pelo o que eu ja ouvi e principalmente pelo o que eu
presenciei ... ele € um hospital que tem padrdo bom, é uma referéncia (SE10).

[...] de alegria. Um hospital que nasceu hd ndo muito tempo, ... para ter tanta
grandiosidade sabe... entdo assim pra mim é uma alegria trabalhar aqui [...] (SE11).

[...] quando abre uma matéria eu quero ler do que se trata. Porque me sinto parte [...].
Porgque me sinto parte (SE12).

[...] uma palavra: afeto. [...] aqui eu sinto acolhida e assim como eu quero acolher a
todos, ndo s6 os pacientes, funcionarios também [...] eu me sinto abracada. [...]
Eficacia, [...] O Hospital Geral, na minha percepgdo, ele passa uma imagem muito
forte enquanto hospital, de consolidacdo, ele tem uma boa reputagdo... Eu acho que o
afeto vem dos Médicos do Sorriso. E minha casa. Segunda casa (SE13).

Amor. Amor pelo que faz. E, se abre o jornal, estando em Brasilia e vé Hospital Geral,
lhe da essa ideia de amor (SE14).

De acolhimento, acolhimento das pessoas que precisam de um servico de salde
(SE15).

[...] eu penso assim na equipe, no amor que tem envolvido nisso, ... quando a gente
vai |4 se vé todo mundo muito engajado e uma garra ..., eu acho que é um engajamento
muito forte, [...] Entdo eu tenho assim dedicacdo, empenho, esforco [...] (SE16).

[...] O Hospital Geral hoje é referéncia no atendimento & saude da regido em alta
complexidade, entdo a referéncia do atendimento a sadde. [...] é referéncia no
atendimento e na qualidade do atendimento (SE17).
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Surpreendentemente todos o0s stakeholders expressaram carinho, gratiddo,
reconhecimento de que o hospital € uma referéncia em servico de saide, como modelo a ser
seguido. No entanto, cabe destacar que os stakeholders internos de forma emocionada, inclusive
alguns com olhos marejados, demonstraram que atuar no hospital, transcende a um vinculo
empregaticio. Alguns citando como sendo sua casa, ou segunda casa, alicercando sua estrutura
e organizacdo de vida particular mesclando com as responsabilidades desenvolvidas na

organizacao.

[...] Vai 14 no HG, 14 se resolve, SUS de qualidade. E, tu vai la e tu tem, SUS de
qualidade (S11).

Hospital de referéncia. Hospital de qualidade. Hospital voltado para atendimento a
comunidade, buscando fazer o melhor para a comunidade [...] (SI2).

[...] hoje muito mais a flor da pele é uma coisa assim de pertencimento. [...] eu tenho
satisfacdo, eu tenho orgulho, tenho muito prazer de poder doar uma parte do meu
tempo pra essa instituicdo que presta servicos tdo dignificantes pra comunidade de
Caxias [...] finalizaria registrando que é um sentimento tanto de um misto de respeito
e de admiracéo (SI3).

Orgulho por estar aqui, orgulho por ter desenvolvido um trabalho que hoje é
reconhecido e... hoje se pegar todas as vezes que aparece 0 nome do Hospital Geral é
sempre de reconhecimento, de palavras de carinho e de orgulho [...] (S14).

[...] é qualidade. E sempre foi assim. Qualidade. [...] aqui o ambiente institucional é
muito bom, a qualidade obviamente do atendimento, a qualidade da estrutura, nos
temos as nossas unidades cuidadas de uma maneira impressionante [...] (SI5).

Orgulho, eu tenho absoluto. Eu costumo dizer que toda a vez que sai alguma coisa do
Hospital Geral, eu talvez, a frase que eu dissesse, que independe do que seja, isso me
diz respeito (SI16).

[...] um atendimento comprometido com o melhor para o paciente [...] aqui € um lugar
que especialmente eu tenho um carinho porque a gente também t& atendendo uma
populagdo mais carente que necessita mais de n6s. E a gente consegue dar um
atendimento exemplar (SI7).

Hospital Geral me traz uma sensacao de familia, porque na verdade pelos seus valores
que ele traz, até me emociono um pouco com essa parte (risos) [...] porque mesmo nas
dificuldades conseguimos nos unir e continuamos sempre a diante (SI8).

[...] que é a oportunidade todos os dias de dar um pouquinho de mim e de receber um
pouquinho dos outros, é de crescer enquanto profissional e enquanto ser humano [...]
o Hospital Geral é o aprendizado constante [...] e eu falo da vida profissional e pessoal,
eu falo enquanto construgdo enquanto ser humano (S19).

Dificil falar s6 de um pensamento, é orgulho, gratiddo [...] Orgulho por estar fazendo
parte da construcdo desse hospital que atende com tanta humanizacdo e com tanta
qualidade de ter profissionais tdo competentes [...]. E gratiddo... pela comunidade,
[...] (S110).

E de coracdo, é. O Hospital Geral representa para mim a minha familia, a minha casa,
eu me sinto bem aqui (SI11).

Eu fico bem, ndo é emocionada, é orgulhosa de fazer parte dessa instituicdo, de saber
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que a gente esta fazendo o bem para os usuarios para quem depende em Caxias e na
regido (S112).

Minha casa. Essa ¢ minha casa (Emocionada) (SI113).

Credibilidade e confianca, [...] sabendo que ele passou por aqui a gente ja sabe o
processo que deve ter passado, entdo acho que é credibilidade (S114).

Minha segunda casa, é diretamente relacionado a mim, eu vejo aquilo como uma coisa
que eu estou, é minha camiseta é minha segunda casa, € meu orgulho, é onde eu
aprendi e onde eu trabalho, é aonde eu ensino, € todas as esferas, isso aqui me criou,
e me mantém aqui, segunda casa [...] (SI15).

O meu local de trabalho (S116).

[...] eu me sinto orgulhosa de fazer parte dessa equipe (emocionada) “felizmente hoje
a gente oferece para o SUS algumas coisas que nem para convénio a gente consegue
oferecer. Entdo assim, eu tenho muito muito orgulho (S117).

De forma muito positiva, engajada e comprometida com o hospital, os stakeholders
internos expressam 0 Seu pensamento e ou sentimento pelo hospital, corroborando com a

percepcéo dos stakeholders externos, conforme Figura 8.

Figura 8 — Nuvem de palavras a partir do pensamento/sentimento dos stakeholders
Pensamento ou Sentimento pelo
Hospital Geral

Sinto em casa

Familia

Acolhimento

rgulho

carinho
Digite algo Minha casa
Confianga
SUS de Qualidade

Engajamento Me diz respeito Cuidado

Credib Amor
- Local de trabalho
e Me sinto parte

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Essas percepcdes sdo subjetivas, desta forma acredita-se que foi possivel atingir o
objetivo da pesquisa: Identificar a percepcdo dos stakeholders em relacdo desempenho
organizacional e na inovacdo, ap6s a Acreditacdo Hospitalar do Hospital Geral de Caxias do
Sul —RS.

Analisando o referencial teérico e relacionando com as repostas dos entrevistados,
pode-se resumir desempenho organizacional alinhado com as categorias propostas na pesquisa

qualitativa: aprendizagem, credibilidade, resolutividade e humanizagédo, ocorrem em 4 ciclos
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em expansao, a partir da interagcdo entre pessoas, descritos abaixo e representada na Figura 9:

a)

b)

d)

comportamento com empatia — HUMANIZACAO: a acdo é desenvolvida de
forma a atender a necessidade de outra pessoa;

ciclo 1 - Tudo comeca na acéo de FAZER: todo negdcio, empresa de produtos ou
servigo, inicia por uma acao para outra pessoa;

ciclo 2 - Apods fazer repetidamente a acdo, gera APRENDIZADO: Depois de
praticar a acao, ou fazendo determinada atividade, gera-se o aprendizado para fazer
melhor, mais rapido, com maior eficiéncia, agregando aprendizado para definir um
processo padrdo e até inovagao;

ciclo 3 - Realizar a acdo com processo padronizado, gera RESOLUTIVIDADE: a
partir de fazer determinada atividade com padrdo, visando melhoria continua,
consequentemente o resultado da acdo é mais efetivo em diversos aspectos,
financeiros ou n&o;

ciclo 4 — Quanto mais efetiva a acdo gera-se a CREDIBILIDADE: na agdo
padronizada, com maior efetividade, que promove solugdo, consequentemente

gera maior confianca;

Figura 9 — Visdo sintética do desempenho organizacional relacionado com categorias pesquisa

qualitativa

HUMANIZACAO
Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4.6 ETAPA PESQUISA DOCUMENTAL

Os dados apresentados fazem parte da realidade do hospital em estudo, comprovando
como evidéncia a pratica e a percepcdo dos usuarios (stakeholders externos) em relacdo a
satisfacdo dos servigos prestados em formulario especifico (Apéndice E) aprovado entre as
partes. Os percentuais foram identificados nos relatérios emitidos pela Secretaria Municipal de
Salde, para avaliar a satisfacdo do usuario SUS internado no Hospital Geral, prevista em

clausula contratual.

Tabela 25 — Percentual de satisfacdo dos usuérios internados do Hospital Geral

Més 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Janeiro 87% 84% 90% 94% 94% 93% 97%
Fevereiro 83% 89% 93% 96% 98% 96% 95%
Marco 90% 83% 91% 90% 92% 93% 96%
Abril 87% 94% 95% 92% 94% 93% 95%
Maio 90% 94 81% 90% 88% 94% 93%
Junho 90% 76% 87% 93% 92% 92% 96%
Julho 88% 87% 95% 93% 84% 96% 95%
Agosto 87% 86% 97% 93% 92% 94% 92%
Setembro 90% 90% 97% 94% 92% 93% 96%
Outubro 82% 87% 93% 94% 94% 99% 93%
Novembro 76% 94% 96% 92% 90% 94% 95%
Dezembro 89% 82% 94% 90% 85% 98% 95%

Fonte: Elaborada pela autora a partir dos relatérios do plano operativo emitido pelo SMS (2020).

Considerando as médias por trimestre e quadrimestres previstas no contrato em
Hospital Geral e a Secretaria Municipal de Saude, apresenta-se o quadro abaixo, permitindo

visualizar de forma mais objetiva o percentual de satisfacdo do usuario.

Tabela 26 — Média por trimestre ou quadrimestre

Quadri/ Trimestre 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1° Trimestre 87 88 92 93 94 94 96
2° Trimestre 88 86 90 92 89 94 94
3° Trimestre 84 88 95 92 90 94 95
4° Quadrimestre 97 94

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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Figura 10 — Gréafico do percentual de satisfacdo dos usurios internados HG

Percentual Satisfacdo de Usuarios por Internacédo Hospital Geral

100
= 2013

95
= 2014
90 2015
85 m 2016
m 2017
80 2018
75 m 2019

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Quadrimestre

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Na Figura 10 fica visivel identificar que a satisfagdo do usuario foi crescente durante
0s anos em que o Hospital foi desenvolvendo as melhorias continuas, orientadas pela
Acreditacdo Hospitalar, que iniciou em 2013 na busca primeiramente pela seguranga do
paciente; na sequéncia, ampliando para a Gestao Plena, que envolve processos alinhados entre
os setores, e a partir do Nivel 3, Gestdo de Exceléncia, identifica-se que o percentual permanece

acima dos 90%.

4.7 SINTESE DAS ANALISES QUANTITATIVA, DOCUMENTAL E QUALITATIVA

Os métodos que combinam coletas e analises quantitativas, qualitativas e documental
possibilitam ampliar a obtencé@o de resultados em abordagens investigativas, proporcionando
ganhos relevantes para as pesquisas em todas as areas do conhecimento (CRESWELL, 2007).

Com base na fundamentacdo teorica identifica-se que o desempenho organizacional se
configura por meio de indicadores, 0s quais sdo mensuraveis como financeiro e nao financeiro.
A Acreditacdo Hospitalar € uma certificagdo concedida como forma de reconhecimento de
praticas de gestdo, com base no desenvolvimento de métodos e acompanhamento dos
indicadores, de forma consciente de todas as partes envolvidas, contribuindo para viséo
sistémica, gerando melhoria continua nos processos e atendimento, com foco na reducéo de
custo, agregando atendimento humanizado, eficiéncia e inovagdo nos servicos a partir de
protocolos médicos.

Em relacdo a pesquisa qualitativa foi possivel identificar claramente a percep¢do dos
stakeholders nas categorias a priori, as quais estdo apresentadas de forma resumida e ainda uma

categoria a posteriori.



125

Quanto a aprendizagem, identificou-se que alguns stakeholders externos, apesar de
perceberem a grande relevancia do hospital em seu contexto geral e exceléncia no atendimento,
compreendendo resolutividade e humanizacgédo, entendem que a Acreditacdo Hospitalar do
Hospital Geral ndo agregou aprendizagem. No entanto, os stakeholders internos, diretamente
ligados ao processo de trabalho, percebem que o aprendizado desenvolvido por meio da
Acreditacdo Hospitalar é muito expressivo. Definem-se como sendo uma pessoa antes e outra
depois, inclusive que o aprendizado conquistado é levado para a vida em outros ambientes
profissionais.

Considerando a percepcdo dos stakeholders, independente da condicdo do mesmo,
identificou-se que todos os stakeholders percebem que a credibilidade e melhor desempenho
do Hospital Geral estdo ligados a outras percepcOes, além da Acreditacdo Hospitalar. Séo
fatores cruciais o fato de o hospital ter vinculo com a Universidade, o0 comprometimento dos
profissionais que atuam na organizacdo e, ainda, que a sustentabilidade econdémica é
prejudicada em funcdo da forma de remuneracéo do Sistema Unico de Satde, exigindo mais
esforco e estratégia da direcdo na captacao de recurso.

A credibilidade esta ligada também ao fato da Universidade de Caxias do Sul, com
mais de meio século (50 anos) de existéncia, sendo referéncia em diversos cursos da area da
salde, com destaque nacional. A relacdo da Universidade e do Hospital se retroalimentam,
pois, a Universidade oferece graduacdo em diversas atividades profissionais ligadas a area da
saude, as quais tém no Hospital Geral campo de estagio, o que possibilita preparar profissionais
mais qualificados para o mercado. Proporcionando atendimento aos usuarios SUS, pelos
alunos/académicos acompanhados pelos médicos preceptores (professores da Universidade e
médicos do Hospital), agregando ainda a pesquisa, que visa melhoria continua no tratamento e
cuidado com o paciente, a partir de diversas patologias.

Quanto a resolutividade e humanizacdo todos os stakeholders percebem que os
profissionais que atuam no Hospital Geral tém comportamento diferente dos demais servigos
de saude. ldentifica-se, pelos relatos, que esses profissionais demonstram comprometimento
extremo. Além de seguir os protocolos técnicos, demonstram cuidado com o paciente na
aplicacdo da técnica, importando-se ndo somente com a eficacia no remédio ou tratamento, mas
com olhar ampliado. Realizam o acolhimento se colocando no lugar do outro, para que 0
paciente ndo somente tenha alta hospitalar recuperado, mas se sentindo grato pelo atendimento
ofertado pelos profissionais do HG. Pelo relato dos stakeholders internos, sem distingéo de
cargo, percebe-se que trabalhar no hospital tem sentido maior que um emprego, ou vinculo

empregaticio. Falam de um local de trabalho em que se pode agregar uma atividade profissional
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com a possibilidade de realizagdo pessoal, com a liberdade de inovar e gerar mais beneficios
para todas as pessoas (colegas de trabalho, colaboradores e principalmente o paciente).
Percebe-se que o comprometimento é literalmente com a vida, ndo somente com o
tratamento. Pode-se dizer que o comprometimento esté ligado ao sentimento de pertencimento
de todos os colaboradores, voluntarios e envolvidos. Considerando a ousadia e liberdade de
inovacao permitida pela direcdo, somada a possibilidade de trabalhar em atividade que permite
a realizacdo pessoal, em uma estrutura que esta na busca de aprendizado, melhoria continua,
inovacgdo, porém com recurso financeiro limitado. Ou seja, reconhece que sempre ha espaco e
possibilidade de melhorar. E possivel dizer que o comprometimento é tanto, que esses mesmos
profissionais tém senso de autocritica extremo, e talvez até humilde, no sentido se saber que
sempre ha espaco para melhorar. “O que fizemos hoje nédo é suficiente, amanha é possivel fazer

melhor”, enfatizam.

4.7.1 Categorias a posteriori

Ap0s as entrevistas, transcri¢es das respostas dos stakeholders e analise de saturagéo,
foi possivel identificar duas categorias a posteriori que ficaram muito evidentes na percep¢do
dos stakeholders. Sdo elas: sustentabilidade econdmica e uma terceira categoria de

stakeholders, a qual pode ser identifica como Sincrono, conforme se apresenta.

4.7.1.1 Sustentabilidade econdmica

No que se refere a questdo financeira, todos os stakeholders percebem que a forma de
remuneracao praticada pelo SUS ndo permite sustentabilidade econdmica. O que exige, por
parte da direcdo, esforcos na captacdo de recursos, a partir do relacionamento com politicos no
direcionamento de emenda parlamentares ou projetos sociais, com ou sem rendncia fiscal.
Outra acdo estratégica da diregdo para equalizar o déficit financeiro é a oferta dos servicos
ambulatoriais como radioterapia, diagndstico por imagem e de analises clinicas. No entanto,
os esfor¢os sédo insuficientes, exigindo ainda a participacéo da sociedade com doacdo financeira,
através de projetos sociais organizados por pessoas voluntarias e empresas, como o0 caso da
Panvel Farmécia, que direciona anualmente o valor equivalente a R$ 115.000,00. Recurso este
que é utilizado em diversas necessidades da instituicao.

Todos os stakeholders afirmam que direcionariam recurso ou influenciariam 6érgéos

publicos ou privados porque percebem que o hospital tem transparéncia na aplica¢ao do recurso.
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Citam que é possivel conferir os recursos direcionados, constatados nas obras e equipamentos
entregues a sociedade, através de eventos, bem como liberdade de acesso por toda a
comunidade. Todos citam que doariam ou influenciariam. Inclusive a maioria ja direciona

recurso direta ou indiretamente pela credibilidade e eficiéncia do hospital.

4.7.1.2 Stakeholder sincrono

A gestédo de stakeholders é definida como um processo em que a equipe responsavel
pelo projeto administra as necessidades das partes interessadas. Identificando, discutindo,
acordando e zelando para que os objetivos sejam atendidos (RAJABLU; MARTHANDAN;
YUSOFF, 2015). O processo de gestdo de stakeholder ocorre ao longo do ciclo de vida do projeto
(BOURNE; WALKER, 2005), pois a influéncia dos stakeholders podera, a qualquer momento,
ser diferente em sentido e intensidade (CLELAND, 1986). A base de influéncia dos stakeholders
ndo € estatica, justificando atualizar a base de conhecimento sobre as partes interessadas nos
diferentes estagios do projeto (OLANDER; LANDIN, 2005).

Na gestdo de stakeholders, uma das acGes previstas durante a identificacdo das partes
interessadas é a sua classificacdo entre stakeholders internos (primérios) e stakeholders
externos (secundarios), com o intuito de auxiliar na categorizacdo e analise do poder e do
impacto da influéncia no projeto (RAJABLU; MARTHANDAN; YUSOFF, 2015). Segundo
Cleland (1986), os stakeholders primarios sdo os que compdem o time de projeto, tendo o gerente
de projeto algum grau de autoridade e de influéncia direta sobre eles, ja os stakeholders
secundarios sdo aqueles que o gerente de projeto nao representa autoridade direta, exercendo a
influéncia essencialmente por meio do relacionamento.

Os autores Rabechini Jr. e Carvalho (2003) apresentam alguns exemplos de
stakeholders primarios como: o proprio gerente de projeto, o patrocinador, o fornecedor, o
pessoal técnico, a equipe de projeto, o gerente funcional e de suporte. Para os stakeholders
secundarios, Carvalho e Rabechini Jr. (2011) relacionam: governo, associa¢fes de classes,
midia, a familia dos envolvidos, a comunidade usuaria.

Identificou-se a partir da pesquisa que hospital escola tem uma terceira categoria de
stakeholder. Além de externo e interno previsto na literatura, surge o stakeholder que atua
simultaneamente no ambiente externo como cliente (aluno) e interno (atendimento de usuério),
que sdo os médicos residentes e académicos que utilizam a estrutura do Hospital Geral como
ambiente de aprendizagem a partir do atendimento ao publico.

Para esta terceira categoria sugere-se o nome de stakeholder sincrono, pode-se conferir
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a definicdo desta categoria por meio do relato do SE5 “eu falo isento da minha posi¢do como
funcionario e residente daqui, € uma opinido genuina, eu acho que todos, [...] a grande maioria
seriam pacientes muito bem tratados, [...] Eu particularmente, tenho orgulho de dizer que sou
residente do Hospital Geral”.

A Figura 11 identifica que estes stakeholders atuam simultaneamente em ambas
categorias. Em sequéncia, 0 Quadro 9 apresenta um resumo da percepcao dos stakeholders nas

categorias a priori, aprendizagem, credibilidade, resolutividade e humanizacao.

Figura 11 — Categorias de stakeholders

Stakeholder Stakeholder Stakeholder

Externo Sincrono Interno

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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Quadro 10 — Quadro resumo: aprendizagem, credibilidade, resolutividade e humanizacao

(continua)
Categoria Stakeholders internos Stakeholders externos Stakeholders sincrono
Aprendizagem A Acreditacdo Hospitalar é definicdo de A Acreditacdo Hospitalar tem padrdo| Percep¢ao  equivalente a  dos
protocolos e processos padrbes no|no processo de atendimento, que|stakeholders externos
atendimento, gerando seguranca ao paciente. contribui para o atendimento de
Em falas diversas, mas como mesmo sentido. qualidade, porém nem  todos
conseguem explicar com seguranca e
o rigor a aplicacdo do referido
certificado.
Nivel de Acreditagdo | Todos souberam que é nivel 3 e expressaram | Alguns ndo souberam informar, outro| Médicos residentes e académicos
¢ Representatividade com muito orgulho. O processo padrédo | atribuiu como nivel maximo. acreditam que tem influéncia, mas ndo
Saude Publica contribui para o atendimento mais efetivo, N&o houve uma fala concordante por | souberam expressar.
com menor tempo de internacdo, todos, para 0s mais envolvidos
proporcionando solucdo em salde entendem que tem importancia, outros
ndo souberam explicar.
Agregou Sinalizam que o aprendizado obtido a partir | Percebem o excelente atendimento do Médicos residentes e académicos em
aprendizado ou da Acreditacdo Hospitalar agregou ndo hospital, porém entendem que n&o estagio, acreditam que o aprendizado
beneficio somente no ambiente hospitalar, mas também | gerou aprendizado estd no processo desenvolvido pelos

na vida pessoal e profissional

profissionais, mas ndo tem clareza que
este processo seja oriundo da
Acreditacao Hospitalar.

A académica de enfermagem identifica
que houve grande aprendizado, no
periodo que atuou na UTI

Servigos Relevantes

A percepcdo de todos os stakeholders divide-se basicamente em 3 opinides basicamente: 1) O servi¢o de Oncologia, 2) alguns
setores: Oncologia, Pronto Socorro e Gestante de Alto Risco; ou ainda 3) Todos os servi¢os sdo relevantes
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(continuacdo)

Categoria

Stakeholders internos

Stakeholders externos

Stakeholders sincrono

Prestacdo de Contas
¢ Investimento

E importante e demonstra transparéncia,
gerando credibilidade, potencializada com a
AH.

O diretor Técnico identifica que a prestacdo
de contas poder ser mais efetiva, a partir do
momento que o hospital tiver na ponta do
lapis os custos por setor ou de procedimento.
A dificuldade financeira tem origem no
sistema de remuneracdo do SUS, e que
implica diretamente na distribuicdo de
recurso.

Atende, sdo efetivas, conseguem
identificar que 0s recursos Sao
aplicados no melhoramento do

servico prestado ao usuario SUS.

O Estado e SMS acreditam que a
prestacdo de contas poderia ser
detalhada, considerando que hospital
recebe diversos incentivos

Nao acompanham e alguns ndo tém
conhecimento.

O académico de Medicina menciona que
deveria haver melhor comunicacao entre
a direcdo estratégica do Hospital com a
direcdo de ensino da Universidade,
referindo-se a um servico que ¢
realizado na estrutura do HG, apos a
ruptura com prestadores a UCS
direcionou para outro hospital da cidade.

Direcionaria Todos afirmaram que sim, ndo so pela Acreditacdo Hospitalar, mas também pela abrangéncia atinge
Recurso
Tratamento de A acreditacdo contribuiu de forma efetiva Estado, Municipio e o Vereador
pacientes para melhor atendimento ao usuério Rafael Bueno identificam a qualidade
de atendimento, considerando o
namero de reclamagéo ou ouvidoria.
Comparando 0  ndmero  de
atendimento realizado no HG, o
numero de reclamacdo praticamente
inexiste
Todos os stakeholders identificam que o tratamento oferecido é resolutivo.
Diferenca Todos os stakeholders identificam que o atendimento oferecido no HG é igual ou superior se comparado com 0s demais

atendimento HG x
outros hospitais

hospitais de Caxias do Sul, alguns identificam ainda que a diferenca pode ser em relacéo a hotelaria se comparado com hospital
particular. Ha ainda os que consideram que a estrutura do hospital € melhor, por ser mais jovem no segmento, ainda é melhor
se comparada com os demais servicos filantrépicos. O estado da énfase no entendimento de que o HG € referéncia em
habilitacdo de alta complexidade especifica, assim como modelo de atendimento.
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(conclusdo)

Categoria Stakeholders internos Stakeholders externos Stakeholders sincrono
Profissionais da| Todos os stakeholders identificam que os profissionais da assisténcia, demonstram competéncia alinhada a responsabilidade,
assisténcia direcionando atendimento técnico e humanizado. Muitos citam que o grupo de profissionais do HG tem diferenciacdo, se
comparado com demais servicos de satide. Uma vereadora cita que ndo tem certeza se é em fungdo da acreditacdo, pois ja
atuou na area da salde, e percebe que as pessoas que atuam neste segmento tém uma tendéncia mais humanizada no
desempenho da sua funcéo.

Projetos Respondem rapidamente, identificam com De imediato ndo lembram dos nomes| Praticamente tem a mesma percepcao

mais frequéncia os projetos relacionados a
oncologia desenvolvidos pelos voluntarios da
Liga de Combate ao Cancer, as Amigas de
Peito e Alma e os Médicos do Sorriso

em especifico, ap6s informado a
referéncia, 0s  projetos  mais
lembrados foram os relacionados a
oncologia e foi citado com frequéncia
0 projeto amigo pet

que os stakeholders externos.

HG x Servigos SUS
Brasil

Todos identificam que o hospital é de exceléncia, que ndo hd como comparar, inclusive na fala do presidente da FUCS, “é uma
covardia”, pois o atendimento e a solugdo oferecida sdo com qualidade plena. O Estado e o Municipio identificam que
comparando com os demais servicos da regido também néo e possivel comparar. Apontam que o servigo do HG esta muito
acima, inclusive de servicos do estado, em que 0s proprios entrevistados tiveram a oportunidade de visitar. Na opinido do
deputado Pepe Vargas, entende que o servico é de qualidade tanto quanto outros servigcos que visitou em Sdo Paulo e Rio de
Janeiro. Em contrapartida, a médica residente na especialidade de oncologia, natural do Rio de Janeiro, cita que no hospital
em que estagiou pra concluir a graduacao era desorganizado e ndo tinha a qualidade oferecida do HG.

1° Pensamento e
Sentimento

Orgulho, minha casa, minha familia, me diz respeito, referéncia, hospital dos tijolinhos, orgulho, eu faco parte, credibilidade,

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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No projeto de qualificacdo, a proposta de resultados esperados apresenta-se na Figura
12.

Figura 12 — Andlise dos resultados esperados
FUNDAMENTACAO TEORICA

RESULTADO ESPERADO
ACREDITACAO HOSPITALAR

ACREDITAGAO HOSPITALAR

CREDIBILIDADE
RESOLUBILIDADE

HUMANIZAGAO
APRENDIZADO

Ocorre conscientemente ou ndo

POTENCIALIZA O D.O.
VALOR PERCEBIDO

INTERLIGANDO AS AREAS
DE FORMA CONSCIENTE

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

A partir da Figura 12 foi possivel identificar o resultado expresso de forma resumida

no Quadro 11.

Quadro 11 — Resultado da pesquisa quantitativa, qualitativa e documental

CATEGORIA

QUANTITAIVA

QUALITATIVA

DOCUMENTAL

APRENDIZAGEM

Enfermeiros — Melhorou dentro,
acima e muito acima da
expectativa

Stakeholders Externos — ndo percebida
por ndo fazer parte do processo
Stakeholder Internos — agregou nao
somente para atividade dentro do
hospital, como para vida

Stakeholder Sincrono — Agregou
conhecimento profissional

Enfermeiros tém protocolos,
indicadores consideravelmente

Stakeholders Internos e Externos: O
Hospital Conquistou em funcéo da

Satisfagdo do
usuario SUS foi

ou completamente implantados, | Acreditacdo Hospitalar, mas também aumentando
CREDIBILIDADE ; N - I
0 que gera maior confiabilidade | por estar vinculada a uma universidade conforme o
de resolutividade no servico foi
atendimento ao paciente desenvolvendo a
Enfermeiros tém protocolos, Stakeholders internos e Externos melhoria
indicadores consideravelmente | entendem que o Hospital Geral tem continua, por
ou completamente implantados, | atendimento equivalente a um servico meio da
RESOLUTIVIDADE | o que gera maior confiabilidade | privado. Alguns entendem que o Acreditacdo
de resolutividade no atendimento é superior em fungdo do Hospitalar,
atendimento ao paciente comprometimento dos profissionais atualmente acima
gue atuam na instituicdo de 90%

HUMANIZACAO

Enfermeiros entendem e
buscam o cuidado e atencédo
com o paciente na sua
especificidade, sinalizando que
a equipe demonstra empatia na
prestacéo de servico.

Todos stakeholders entendem que
existe um cuidado por parte dos
profissionais da instituicdo, que visa
atender a necessidade do paciente
além da condigdo de salde,
demonstrando empatia no acolhimento
e tratamento.

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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A partir dos resultados esperados em relagdo as categorias de aprendizagem,
resolutividade, credibilidade e humanizagdo foi possivel identificar por meio dos resultados
encontrados na percepcdo de todos os stakeholders, que a Acreditacdo Hospitalar promove
aprendizado para os agentes envolvidos, melhorando o atendimento de forma resolutiva e
inclusive agregando inovagao nos processos, protocolos e principalmente de forma humanizada,
ainda a gestdo que visa transparéncia na aplicacdo dos recursos, propicia a credibilidade e
visibilidade.

Como resultado encontrado pode-se agregar a reflexdo, nos artigos pesquisados na
bibliometria, como de Hafner et al. (2011) pode-se confirmar que é representativa a mudanga
ambiental e mais substancial & medida que o setor de saude se move em direcdo a uma maior
transparéncia e responsabilidade. Demonstrando que a transparéncia na utilizacédo de recurso,
prestacdo de contas e 0 envolvimento da comunidade, contribui para maior confiabilidade por
parte da comunidade. E no artigo de Guest (2017) esta diretamente relacionado com o resultado
da pesquisa, em que se pode observar que os stakeholders internos, de forma emocionada,
percebem no hospital mais que um vinculo de emprego. Identificam a possibilidade de
realizacdo pessoal e profissional simultaneamente, que se pode definir como sentimento de
gratiddo e o grande desejo de retribuir o imenso prazer de fazer parte desta instituicdo que
muitos chamam de forma emocionada, de sua casa.

Cabe destacar também que apesar de sdo ser previsto inicialmente, na pesquisa, foi
possivel encontrar como resultado a percep¢do em relacao a sustentabilidade da organizagéo e
uma nova categoria de stakeholder, além das categorias previstas na literatura, as quais sdo
interno e externo, foi identificado a categoria Sincrono, que atua simultaneamente como interno

e externo, especificamente para a atividade econdmica de hospital ensino.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a analise, discussdo dos resultados e triangulacdo de dados s@o apresentadas,
neste capitulo final, as considerac@es a respeito do problema de pesquisa e os achados obtidos
a partir dos objetivos propostos. Em seguida, serdo expostos os limites do estudo e as sugestdes
para o desenvolvimento de futuras pesquisas.

Nesta dissertacdo os pilares tedricos foram selecionados a partir de leituras sobre
desempenho organizacional, Acreditacdo Hospitalar e inovacdo em servicos de salde.

Referente ao desempenho organizacional, até a década de 80 o desempenho era
medido unicamente pelo resultado financeiro e contabil. Merece destague os estudos de Bourne
et al. (2000) que defende a criacdo de modelos de avaliacdo de desempenho equilibrados e
multidimensionais com énfase ndo financeira, medidas externas e que pudessem indicar o
desempenho futuro. Os novos modelos de avaliacdo de desempenho organizacional deveriam
também monitorar areas como operagdes, marketing e recursos humanos, sendo o Balanced
Scorecard, criado por Kaplan e Norton (1992) um dos modelos mais difundidos tanto na esfera
académica quanto nas empresas.

Quanto a Acreditacdo Hospitalar, D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006) defendem que
um hospital para ter adequada Gestdo da Qualidade deve focar sua gestdo em trés fatores:
estrutura, processo e resultado. Feldman, Gatto e Cunha (2005), dizem que o atendimento com
padrdes pré-estabelecidos pelos programas de Acreditacdo torna-se referéncia para a sociedade,
indicando que a instituicdo presta servigos livres de erros e sem resultados que prejudiquem o0s
usuarios. Bonato (2007) diz que a Acreditacdo objetiva melhorar a qualidade dos servigos
hospitalares com base na avaliacdo de padrGes de referéncia pré-estabelecidos pela ONA,; e 0s
indicadores para constatar se os padrfes foram observados ou estdo presentes na instituicdo. Os
niveis de classificacdo previstos pelo processo de Acreditacdo da ONA sdo: Nivel 1 Acreditacdo
(estrutura), Nivel 2 Acreditagdo Plena (processos) e Nivel 3 Acreditacdo por exceléncia
(resultados e melhoria continua).

Quanto a inovacdo em servic¢os de salude, Thakur, Hsu e Fontenot (2012) define como
a adocao das melhores praticas que garantam a seguranca e os melhores resultados para o
paciente, contribuindo positivamente a performance da organizacdo. Ainda para Varkey, Horne
e Bennet (2008), as inovacdes em salde podem ser do tipo produto, processo ou estrutura.
Albuquerqgue e Cassiolato (2002) também destacam a importancia das universidades e institutos
de pesquisa no processo de inovacao e a relacdo com o setor de saude.

Essa pesquisa buscou compreender qual a percepcdo dos stakeholders sobre o
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desempenho organizacional e inovacdo do Hospital Geral apos a Acreditacdo Hospitalar,
considerando gue o hospital em estudo tem extrema relevancia para atendimento aos usuarios
do SUS no Rio Grande do Sul, no entanto apresenta resultado financeiro e contabil deficitario.
No levantamento desse estudo foi possivel concluir que a equipe de enfermeiros percebe que,
apos a implantacdo completa com melhoria continua nos processos e protocolos da Acreditacao
Hospitalar, houve melhora muito acima da expectativa em relacdo ao desempenho hospitalar.
Ainda foi possivel identificar, por meio das respostas dos stakeholders externos e internos, que
0 reconhecimento da qualidade e resolutividade dos servigos prestados sdo chancelados pela
satisfacdo do usuario, que fica acima de 90%.
Para alcancar tal objetivo foi necessario realizar trés etapas de pesquisa: quantitativa,
qualitativa e documental, apresentadas nos objetivos especificos:
a) verificar o aprendizado e as inovagcles nos servicos de enfermagem apds a
Acreditacdo Hospitalar;

b) identificar a percepcao dos stakeholders quanto ao desempenho do Hospital Geral
apos a Acreditacao Hospitalar; e

c) analisar a satisfacdo dos usuarios internados no Hospital Geral no periodo de 2013
a 20109.

Na etapa quantitativa, buscou-se verificar o aprendizado e as inovagdes nos servigos
de enfermagem ap06s a Acreditacdo Hospitalar, a qual foi realizada uma survey aplicada a todos
os enfermeiros do Hospital Geral, com 83 respondentes, tendo como instrumento de coleta de
dados (Apéndice D). Para o tratamento dos dados quantitativos foi utilizada estatistica
multivariada, mediante estatistica descritiva, utilizando frequéncias, média, desvio padrdo e
coeficiente de variacao.

A etapa qualitativa contou com entrevistas realizadas para 37 (trinta e sete)
participantes, entre diretores, gestores e representantes de drgaos publicos de satde do estado e
do municipio, politicos, académicos, profissionais que atuam no hospital e o controle social,
sendo que destes, foram escolhidos 2 ou 3 participantes de cada setor, aumentando, assim, a
diversidade de atores, utilizando roteiro de pesquisa (APENDICE B) semiestruturado, com
perguntas abertas. A analise de conteudo foi a técnica utilizada para a interpretacdo de dados.
Buscou-se com a pesquisa qualitativa responder ao seguinte objetivo especifico: identificar a
percepcdo dos stakeholders quanto ao desempenho do Hospital Geral apds a Acreditacdo
Hospitalar.

Na etapa documental buscou-se analisar a satisfacdo dos usuarios internados no

Hospital Geral no periodo de 2013 a 2019, realizando o levantamento de dados no respectivo
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periodo, do plano operativo, que integra o contrato entre o Hospital Geral e a Secretaria de
Salde do municipio de Caxias do Sul. O documento define metas qualitativas, quantitativas e
de ensino, para que a Secretaria possa medir e avaliar o desempenho do hospital, por meio de
formulario padrdo (APENDICE E).

Esta dissertacdo alcanga seus objetivos inter-relacionando a percepcdo dos
stakeholders e apresenta, na sequéncia, o resultado da pesquisa.

A partir do referencial tedrico foi possivel contextualizar que o desempenho
organizacional pode ser mensurado de forma financeira e ndo financeira, que existe mesmo que
os indicadores ndo sejam gerenciados. No entanto, a partir da implantagédo da Acreditacdo
Hospitalar, houve contribuicdo de forma efetiva para a visdo sistémica entre as areas,
melhorando a performance do servigco prestado em qualidade e otimizacdo de recurso. O que
possibilita a melhoria continua e gera maior conscientizacdo pelo aprendizado e inovacdo em
servigcos, por meio de implantacdo de protocolos e processos padrdes, que reverberam em
satisfacdo no atendimento ao paciente.

Em relacdo ao aprendizado, identifica-se que os enfermeiros sinalizam grande
evolugéo, corroborando com a percepcao dos stakeholders internos. No entanto os stakeholders
externos sinalizam que a Acreditacdo Hospitalar ndo agregou conhecimento, por ndo fazerem
parte do processo.

O resultado da pesquisa com os enfermeiros reflete que o trabalho desenvolvido ap6s
a Acreditacao Hospitalar é percebido pela equipe interna do hospital e, consequentemente, pela
satisfacdo do usudrio que foi aumentando, na mesma medida em que a equipe foi aplicando o
aprendizado desenvolvido pelos critérios da acreditacdo, proporcionando maturidade a todas
areas envolvidas.

Quanto a inovacao é possivel identificar, na percepcao dos enfermeiros, que apos as
praticas da Acreditacdo, evidencia-se que as atividades, praticas e uso de ferramentas (conforme
Lean, Seis Sigma, Lean-sigma, FMEA utilizados por estes profissionais proporcionam maior
eficiéncia no atendimento ao paciente, agregando inovacdes de protocolo e processo, inclusive
ampliando os cuidados para necessidades além das doencas tratadas. Pode-se ratificar pelos
projetos de humanizacdo criados pelas equipes interna, melhor acolhida ao paciente,
proporcionando-lhe uma experiéncia humanizada no ambiente hospitalar e ainda auxiliando na
breve recuperacdo, que pode ser identificado pelos indicadores de tempo de permanéncia.

Considerando a percepcdo dos stakeholders externos e internos quanto ao
entendimento sobre a Acreditacdo Hospitalar, de forma resumida, eles percebem que esta

relacionado a padronizacdo de processos e protocolos que promovem qualidade no
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atendimento. Alguns de forma mais simplificada apresentam o seu entendimento, que esta
ligado a uma certificacdo, ou 6rgao que orienta e confere se o servico aplica de forma efetiva o
que se propde a fazer. Cabe registrar que descreve a Acreditacdo Hospitalar como “a ISO dos
Hospitais”.

Referente ao nivel atual de Acreditacdo do Hospitalar do Hospital Geral, os
stakeholders internos prontamente identificaram como nivel 3. Alguns, de forma rapida,
anunciavam “nos somos nivel 3”. Os stakeholders externos, na sua maioria, também revelaram
que seria nivel 3. Porém, outros poucos ndo souberam e ou sinalizaram que seria “nivel
maximo”.

Sobre a representatividade para a satde publica, o fato de um hospital ter Acreditacéo
Hospitalar, os stakeholders novamente respondem com brevidade, sinalizando que é de grande
importancia. Especialmente considerando que a padronizacdo de atendimento, processos e
protocolos contribui de forma efetiva para o0 melhor cuidado do usuario SUS. Reverbera para
as demais praticas das unidades de atendimento nos bairros. Alguns stakeholders externos ndo
souberam ou ndo entendem como o fato de um hospital ter a certificacdo da Acreditacdo
contribui para a saude publica.

Em relacdo a credibilidade, pode-se concluir que a visao sistémica, alinhada com a
melhoria continua identificada por parte dos enfermeiros, tem respaldo na percepcdo dos
stakeholders internos e externos, em funcéo da transparéncia na utilizacédo do recurso, evitando
desperdicio, na geracdo de novos servicos e protocolos, reconhecidos pela comunidade. Cabe
destacar que os stakeholders internos e externos identificam que a credibilidade do hospital €,
em grande parte, pela propria Acreditacdo Hospitalar em Nivel 3 de exceléncia, que mantém
processos padronizados. Porém, eles percebem que a credibilidade também esta fortemente
relacionada ao fato de o hospital estar vinculado a Universidade de Caxias do Sul, que é uma
instituicdo de ensino referéncia, atuando h& mais de 50 anos, na Serra Gaucha e Regido
Metropolitana da capital, Porto Alegre.

Ainda sobre credibilidade relacionada a prestacdo de contas, um dos stakeholders
internos evidencia a necessidade de o hospital promover uma gestdo mais efetiva de custos, o
que proporcionaria melhor didlogo com os 6rgaos que financiam a estrutura hospitalar. Isto
contribuiria para o maior entendimento e, consequentemente, aporte equivalente as
necessidades, visando principalmente reduzir o déficit anual por conta da prépria tabela SUS.

Quanto a credibilidade relacionada a direcionamento de recursos, ou ainda influenciar
Orgdo publicos e privados para direcionar recurso para o hospital, todos os stakeholders

percebem que o hospital tem qualidade comprovada e que ja fizeram, fazem e fariam esforgos
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para contribuir com a sustentabilidade. Exatamente pela entrega de servigos de qualidade, pelo
envolvimento e relacionamento recorrente desenvolvido com todos os niveis da sociedade,
envolvendo politicos, empresarios, entidades de classe e comunidade em geral.

Referente a credibilidade vinculada a resolutividade no servigo prestado, conclui-se
que a forma de gestéo desenvolvida no hospital promove transparéncia, ousadia e liberdade de
inovacao. Isto abre a possibilidade de desenvolver projetos de humanizacéo realizados pela
equipe interna de colaboradores, ou ainda, pela propria iniciativa de voluntarios e da
comunidade, para acolher e proporcionar ao paciente melhor experiéncia durante a internagéo.
Neste ponto todos os stakeholders reconhecem os projetos realizados no Hospital Geral. Alguns
ndo lembram o nome do projeto, porque entendem que faz parte da estrutura de atendimento,
porém reconhecem que, de alguma forma, todos se sentem tocados pelos belos e excelentes
projetos realizados.

Quanto a resolutividade é possivel identificar, pela percepcdo dos enfermeiros, que a
partir das praticas da Acreditacdo, evidencia-se que as atividades e uso de ferramentas que
proporcionam maior eficiéncia no atendimento ao paciente, inclusive ampliando os cuidados
para necessidades além das doencas tratadas.

Cabe destacar que as Secretarias de Salde Estadual e Municipal, e um vereador
sinalizam que ndo h& reclamagfes em relacdo ao atendimento no hospital. A reclamacao
percebida por eles esta relacionada ao acesso, ou seja, a regulacdo de acesso aos usuarios da
regido em que o Hospital Geral é referéncia. A limitacao de acesso esta diretamente vinculada
ao numero de leitos que atualmente sdo 237, para atender uma populacdo com 1.200.000
habitantes. Importante destacar que a regulacéo é realizada pela Secretaria Municipal de Salde
de Caxias do Sul, como Gestdo Plena de Saude, sendo a respectiva secretaria, 0 6rgdo
responsavel para direcionar 0s pacientes para 0s servigos publicos de salde.

Observa-se, na percepcao dos stakeholders internos e externos, que o atendimento do
hospital é efetivo e de extrema qualidade, se comparado com outros hospitais privados;
desmistificando a imagem ruim de servigos SUS, veiculada por meios de comunicagdo, com
macas pelos corredores e pacientes pelo chdo. Os stakeholders citam que ha diferenca entre
alguns hospitais privados no que se refere a hotelaria e estrutura. Porém, mesmo no quesito de
estrutura fisica, alguns stakeholders sinalizam que o fato do Hospital Geral ser o0 mais jovem
da cidade, em determinados pontos ele é melhor que outros filantrépicos. Ainda, comparado
com demais hospitais SUS do Brasil, os relatos dos stakeholders é de que ndo h&d comparacéo,
reconhecendo que o Hospital Geral tem o titulo “SUS de Qualidade”.

Em relagdo a humanizagdo, os stakeholders externo e internos sinalizam que os
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profissionais que atuam no Hospital Geral tém algo diferente, em relagcdo aos demais servicos.
Eles relatam que existe um sentimento de pertencimento. Todos os colaboradores séo engajados
com o proposito da misséo do hospital, oferecendo atendimento humanizado, empaético, o que
gera engajamento de toda a sociedade para ajudar e apoiar os projetos desenvolvidos
internamente, especialmente os que buscam de captar recursos, tanto na ordem financeira como
em equipamentos.

Durante as consideracdes finais, surgiram outras duas situacdes por meio da pesquisa,
as quais foram identificadas a posteriori. A primeira se refere a sustentabilidade, explicitada no
entendimento de todos os stakeholders de que a forma de financiamento de hospital 100% SUS,
ndo contribui para a sustentabilidade, nem ao menos para o equilibrio econémico. No entanto,
considerando a qualidade e a eficiéncia que o hospital se apresenta, todos os stakeholders
responderam que fariam ou ja fizeram esforco em prol do hospital receber recurso por meio de
projeto para auxiliar na sustentabilidade econdmica, principalmente pelo fato da Acreditagdo
Hospitalar, que demonstra a transparéncia na gestdo de recurso.

Outro ponto identificado na pesquisa foi de que os académicos da area da saude da
Universidade de Caxias do Sul o e os médicos residentes que atuam no Hospital Geral, apesar
de clientes reconhecidos como stakeholders externos, por atuarem no hospital no cuidado ao
paciente e por terem horario e data fixa de atuacdo no hospital, simultaneamente podem ser
considerados stakeholders interno, inclusive na entrevista relatam “o meu chefe” ou “como
funcionario”. Conclui-se que surge uma terceira categoria de stakeholder Sincrono, para a
atividade econdmica relacionada ao hospital ensino, como é o caso do Hospital Geral.

Como reflexdo final entrelagando a pesquisa na literatura e resultados encontrados na
pesquisa qualitativa, pode-se resumir desempenho organizacional alinhado com as categorias
aprendizagem, credibilidade, resolutividade e humanizacéo, ocorrem em 4 ciclos em expanséo,
a partir da interacdo entre pessoas. A cada ciclo ha uma propagacdo para o ciclo posterior,
iniciando pela agdo com empatia (humanizada), que gera aprendizado, que por sua vez propaga
para a resolutividade e conclui em credibilidade.

Em resumo, o estudo evidencia que a percepc¢éo do stakeholders sobre o desempenho
Organizacional e Inovacdo do Hospital Geral a partir da Acreditacdo Hospitalar € de que a
certificacdo ressalta o reconhecimento da sociedade como um servico de qualidade, que
promove aprendizado, credibilidade, resolutividade com humanizagao, sendo referéncia para

os demais hospitais e principalmente para hospitais que dependem de recurso publico.
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5.1 LIMITACOES DA PESQUISA

A limitacdo em razdo da disponibilidade de agenda dos entrevistados, sendo possivel
concluir todas as entrevistas apenas em janeiro de 2020.

Por fim, em funcdo da pandemia, como atengdo especial para evitar contaminacao
entre as areas, e adaptacdo em reunides virtuais, exigindo resiliéncia de todas as partes, o que

desencadeou em atraso da entrega da dissertacéo.

5.2 DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS FUTURAS

A pesquisa concluiu que, de fato, os hospitais publicos, especificamente hospitais
100% SUS e escola, enfrentam dificuldade quanto a sustentabilidade econémica. Porém, a
Acreditacdo Hospitalar contribui de forma efetiva para o melhor desempenho financeiro,
produzindo mais atendimento, com melhor otimizacdo do recurso publico, e ainda
proporcionando credibilidade para que a estrutura hospitalar possa captar recursos atravées de
projetos sociais, participacdo de politicos e entes governamentais. A Acreditacdo Hospitalar
ndo somente é possivel, como imprescindivel para melhor aplicagdo de recurso publico.

O foco da investigacdo limitou-se ao municipio de Caxias do Sul em estudo de caso
Unico. No entanto, a mesma pesquisa pode ser realizada em outros hospitais com Acreditacao
Hospitalar, em municipios do Rio Grande do Sul, ou até mesmo, em outros estados do Brasil,
pois poderia trazer informagdes relevantes sobre desempenho hospitalar e inovag¢6es em salde.
Aspectos como o contexto sustentabilidade deveria ser incluido em pesquisas futuras.

Como uma continuidade a esse estudo, sugere-se a pesquisa quanto a viabilidade do
formato da remuneracdo SUS, ou identificar formas de financiamento além da remuneracédo

SUS para viabilidade de servigos de salde publicos.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Este roteiro de entrevista faz parte de um projeto de dissertacdo de mestrado, do

Programa de Po6s-Graduacdo em Administracdo da Universidade de Caxias do Sul, com o

objetivo de identificar a percepcdo dos stakeholders, considerando o desempenho

organizacional e inovacdo sobre a Acreditacdo Hospitalar, concedida do Hospital Geral de

Caxias do Sul, em Nivel I1l — Exceléncia.
Perguntas:
Categoria Pergunta

Conhecimento
/ Aprendizado

O que vocé entende sobre Acreditagcdo Hospitalar?

Vocé sabe qual o nivel da Acreditacdo Hospitalar do Hospital Geral?
Qual a representatividade para a satde publica?

A Acreditacdo Hospitalar do Hospital Geral agregou aprendizado e ou
beneficio na sua atividade ou entidade? Qual?

Credibilidade

Qual(is) o(s) servigos relevantes que vocé identifica no Hospital Geral?

Qual a sua percepcao referente a prestacdo de contas e investimentos no
HG? A Acreditacdo Hospitalar teve influéncia neste processo?

Vocé direcionaria recurso ou influenciaria os 6rgaos publicos ou
privados para direcionar recurso para o Hospital Geral? Comente.

Resolubilidade

Qual a sua percepcao quanto aos pacientes tratados no Hospital Geral? A
Acreditacdo Hospitalar teve influéncia neste processo?

O atendimento no Hospital Geral tem diferenca em relacdo aos demais
hospitais de Caxias do Sul? Comente.

Humanizacéo

Qual a sua percepcao quanto aos profissionais (assisténcia) que atuam no
Hospital Geral?

Como vocé avalia o atendimento do Hospital Geral em relagéo aos
demais atendimentos SUS no Brasil?

Geral

Qual o primeiro pensamento quando vocé ouve ou Ié o nome Hospital
Geral?

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Muito obrigada por participar deste projeto, ao final do trabalho, se for do seu interesse,
compartilharei o resultado da pesquisa.

Atenciosamente,
Ilsa Loivamara da Silva Andrade
Mestranda em Administracdo
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---------- Forwarded message --—-—-

De: Gabriel Pedro Alastico <gabriel_alastico@yahoo.com.br>
Date: qui, 4 de jul de 2019 19:25

Subject Re: instrumento de pesquisa

To: llsa Loivamara da Silva Andrade <ilsandrade({@ucs .br>

Ola, Loivamara. Concedo, a vocé, a autorizacdo para utilizar e referenciar meu instrumento de pesquisa.
Agradeco pelo interesse e pela prévia consulia.

Att Gabriel
Enviado do meu iPhone
Em 4 de jul de 2019, a(s) 17:52, llsa Loivamara da Silva Andrade <ilsandrade(@ucs br> escreveu:

» autorizacdo para que que possa utilizar e referenciar seu instrumento.

Enviado via UCSMail.
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APENDICE D - QUESTIONARIO ADAPTADO DA PESQUISA SURVEY

A) Dados Gerais:

Cargo do Respondente: () Enfa. Coordenadora () Enfa. Gestora () Enfa. Assistencial

Tempo de atuacdo no hospital: ( )attélano ( )dela2anos ( )De2a5anos ( )de5alOanos( )
de10al5anos ( )de 15 a 21 anos

Numero de Leitos do setor: () até 10leitos ( )1la20leitos ( )de21a30leitos e ( )acimade
30 leitos

Numero de profissionais subordinados:

B) Desempenho Hospitalar

Melhoria percebida do desempenho do hospital apds a Acreditacdo (independente do nivel de
Acreditacdo) nas dimensodes a seguir, conforme a escala:

(1) = melhorou muito abaixo das expectativas

(2 ) = melhorou abaixo das expectativas

(3) = melhorou dentro das expectativas

(4) = melhorou acima das expectativas

(5) = melhorou muito acima das expectativas

B1) Dimensdo do Desempenho Hospitalar: Eficiéncia Operacional Melhoria Percebida

B1.1) Subdimensdo: Produtividade 1 2 3 | 4 5

1. O aproveitamento dos recursos disponiveis (equipamentos,
instalacOes, insumos, medicamentos, materiais, etc.) para produzir os

melhores resultados 20 paciente

2. A utilizacdo dos recursos disponiveis de modo a minimizar
desperdicios (tempo, recursos financeiros, materiais, medicamentos, etc.)

3. O Tempo Médio de Permanéncia em Internacéo

4. A Taxa de Rotatividade de Leitos

B2) Dimensdo do Desempenho Hospitalar: Efetividade Melhoria Percebida

B2.1)Subdimenséo: Eficacia 112131415

5. A incidéncia de erros de medicacdo aos pacientes

6. A taxa de mortalidade

Melhoria Percebida

B2.2) Subdimenséo: Seguranga 1] 2131 45

7. Os indicadores gue medem riscos e eventos adversos (flebite, quedas,

Ulcera por pressdo, extubacdo acidental, saida espontanea de sonda, etc.)

8. O nimero de notificagdes de riscos e eventos adversos realizadas, em
relacdo a meta mensal estipulada

9. A taxa de infeccdo hospitalar

B3) Dimensdo do Desempenho Hospitalar: Orientacéo aos Usuarios Melhoria Percebida

B3.1) Subdimensao: Satisfacdo 1 2 | 3|14 |5

10. O nivel de satisfacdo dos pacientes

11. A utilizacdo dos dados de satisfacdo dos pacientes na definicdo de
oportunidades de melhoria do atendimento e no projeto de novos servi¢os

12. O atendimento aos pacientes e seus familiares (orientagdes e conforto
das instalacGes)

Melhoria Percebida

B3.2) Subdimenséao: Atendimento as Necessidades dos Usuérios 11 2 13 4] 5

13. A consideracdo das necessidades especificas de cada paciente pelos
profissionais na prestacdo dos servicos

Melhoria Percebida

B3.3) Subdimensao: Tratamento de Reclamacg6es dos Usuarios 1 2 |3 4 | 5

14. A ocorréncia mensal de reclamacdes recebidas de pacientes

15. A aprendizagem e melhorias geradas a prestacao dos servicos a partir
da analise critica das reclamacdes dos pacientes
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C) Préticas da Acreditacdo

Indique o status de implantacao das praticas da Acreditacdo a seguir, de acordo com a escala:

(1) = ndo implantado

(2) = comecando a implantar

(3) = parcialmente implantado

(4) = consideravelmente implantado

(5) = completamente implantado e melhorado periodicamente

C1) Seguranca e Legislacéo

Status de Implantacédo

2

5

1. Manutencéo de equipes de profissionais habilitados, capacitados e
compativeis, em quantidade e especialidades, com a demanda dos
Servicos

2. Apresentar instalaces fisicas e equipamentos adequados e
compativeis, em quantidade, com a demanda dos servigos

3. ldentificacdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios,
ambientais, assistenciais, profissionais e ocupacionais

4. Elaboracéo e uso de Protocolos para prevencdo de riscos e eventos
Adversos

5. Uso de Dispositivos de gestao a vista (carimbos, pulseiras de
identificacdo, placas de identificacdo de leitos, etc.) para auxiliar a
prevencao de riscos e eventos adversos

6. Comissdo de Gerenciamento de Riscos e Eventos Adversos para
monitora-los, medi-los e responsabilizar-se pela Gestdo da Seguranca
dos pacientes

7. Iniciativas de Farmacovigilancia e Tecnovigilancia (registros,
capacitacdo e conscientizacdo dos profissionais e Comissdo de
Gerenciamento)

8. Gerenciamento de estoques e suprimentos (medicamentos, materiais,
etc.) com foco na seguranca, isto &, para evitar desabastecimentos e falta
principalmente nos meses em que a
demanda por atendimento € elevada

C2) Gestao de Processos

Status de Implantacdo

2

5

9. Os processos, suas interacdes, seus fornecedores e clientes (internos
e externos) e as interacdes fornecedores-clientes dos processos estéo
identificados e documentados

10. Documentacdo (procedimentos e registros) atualizada, disponivel e
aplicada pelos profissionais

11. As ocorréncias em servicos e processos sao registradas e,
periodicamente, analisadas em reunies de Analise Critica

12. Nas reunides de Analise Critica, sdo definidas oportunidades de
melhoria e estas sdo implantadas e evidenciadas para melhoria de
desempenho dos servigos.

13. Os indicadores sdo continuamente melhorados e utilizados para
definicdo das tematicas de capacitacdo dos profissionais e para
identificacdo de oportunidades de melhoria

C3) Inovacdo e Exceléncia na Gestao

Status de Implantacdo

2

5

14. Inovagdes em abordagens de gestdo (Lean, Seis Sigma, Lean-
sigma, FMEA, etc.)

15. Indicadores de desempenho séo avaliados internamente com base
em referenciais externos pertinentes (hospitais do exterior, padrdes
internacionais, hospitais referéncias, etc.)

16. Anélises Criticas sistematicas com evidéncias de a¢bes de
melhoria focadas em inovacao
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17. Planejamento, Melhoria Continua e investimentos em estrutura,
novas tecnologias e capacitacdo profissional continua em
procedimentos mais atualizados e/ou inovadores

D) Dificuldades Enfrentadas pelo Hospital em relagédo as Praticas de Acreditagéo

Assinale as 3 principais ou maiores dificuldades enfrentadas pelo Hospital em relagéo as praticas
da Acreditacdo. (Favor ler todas as alternativas e assinalar apenas as 3 maiores dificuldades no seu
caso, indicando 1 para a alternativa com maior e 3 para menor impacto.)

1. Resisténcia, Falta de envolvimento e de Conscientizagao dos profissionais para a importancia
da aplicacdo, manutencdo, monitoramento e melhoria das préticas da Acreditacdo implantadas (registros,
protocolos, indicadores, etc.)

2. Dificuldade em determinar as oportunidades de melhoria dos processos e as tematicas a serem
abordadas nos programas de capacitagdo dos profissionais do hospital

3. Falta de participacéo ou apoio da Alta Administracdo nas iniciativas de incentivo e
monitoramento das praticas da Acreditagdo adotadas ou em implantacéo

4. Falta de Apoio da Alta Administracdo em fornecer 0s investimentos e recursos necessarios a
manutencédo e melhoria continua das praticas da Acreditagao

5. Falta de Apoio da Alta Administracdo em fornecer investimentos e recursos necessarios para
inovagoes gerenciais (FMEA, Lean, Seis Sigma, Lean-Sigma, etc.)

6. Dificuldade em estabelecer indicadores que traduzam a verdadeira realidade de desempenho
dos processos

7. Dificuldade de consolidacdo da Gestéo por Evidéncias (basear o processo de tomada de
decisdo e de melhoria continua dos processos em dados e indicadores de desempenho)

8. Dificuldade de realizar investimentos em estrutura (instalagdes, profissionais, equipamentos,
novas tecnologias, sinalizacGes, e outros dispositivos) por falta de projeto ou iniciativa da gestdo

9. Dificuldade de realizar investimentos em estrutura (instalagdes, profissionais, equipamentos,
novas tecnologias, sinalizagdes, e outros dispositivos) por falta de recurso financeiro

10. Dificuldade de realizar investimentos em estrutura (instalacoes, profissionais, equipamentos,
novas tecnologias, sinalizagdes, e outros dispositivos) por falta ou ruido de comunicagdo entre as areas
para promogao de melhoria continua e praticas da Acreditacdo Hospitalar

11. Dificuldade de manutencao de processo em funcéo da rotatividade, considerando a remuneracao
praticada no mercado

E) Perspectivas (tendéncias) em relacéo as Préaticas da Acreditacdo

Assinale as 2 principais perspectivas (tendéncias) para o Hospital em relacdo as praticas da Acreditacdo:

1. Manter o nivel atual de Acreditacao

2. Realizar investimentos em estrutura (contratacéo de profissionais, instalacdes fisicas, equipamentos,
aparelhagem, novas tecnologias), adequando-a as necessidades dos servi¢os do Hospital

3. Adotar inovagoes em praticas de gestdo (Exemplos: FMEA, Lean, Seis Sigma, Lean-Sigma)

4. Realizar analise comparativa dos resultados dos indicadores do Hospital com os de Hospitais
Nacionais de reconhecida Exceléncia

5. Obter certificacéo internacional especifica dos servigos de satde (por exemplo: Joint
Commission ou outras)

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Alastico e Toledo (2013).
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APENDICE E - INSTRUMENTO UTILIZADO PELO HOSPITAL GERAL PARA
PESQUISA DE SATISFACAO DE USUARIO SUS
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APENDICE F - AUTORIZAGAO DE PESQUISA COEDI

gt pevmosce ~ FR - DEPE-COEDI - 06.04

DE CAXIAS DO SUL

' ‘Data de emissdo: 30/10/2019 |
| - PARECER DO CONSELHO CIENTIFICO £ —

EDITORI 'Revisdo: 09 |
'HOSPITAL | SRIAL rData da Revisdo: 03/05/2019 l
GERAL |Pag|na 1de1 ] \

Caxias do Sul, 31/10/2019

Prezado(a) Senhor(a), Professora Doutora Marta Elisete Ventura Motta

Vimos, por meio deste, comunica-lo (a) que, em reunido ordinaria do dia 31/10/19, o Conselho
Cientifico e Editorial do Hospital Geral (HG) de Caxias do Sul avaliou o projeto de sua autoria: “Efeitos da
Acreditagdo Hospitalar no esempenho organizacional e na inovagio do Hospital Geral de Caxias do

Sul” e emitiu o seguinte parecer, levando em consideragao a viabilidade de realizagao, interesse cientifico e
relevancia do esmo para o HG/AMCE:

Aprovado X

Aprovado com pendéncias

Nao aprovado

Comentarios:

» E; VﬁrbjTeito devera ser enc;minhado !

| ao Com|te de Etlca e Pesqulsa (CEP) |
=

SIM X

NAO

Ao final da pesquisa, o pesquisador (a) devera encaminhar ao COEDI um resumo dos resultados da
pesquisa ou copia da publicagio. /
/

/JWV a gelietre

‘lcﬁV S 2-;458

Sem mais,

Atenciosamente,
Presu}ente do COEDI

/

v

Nao se esqueca de encaminhar seu proieto ao CEP



186

APENDICE G — AUTORIZAGAO DE PESQUISA NEPS

g
PREFEITURA DE CAXIAS DO SUL oS
) SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE x
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE - NEPS NEPS
CARTA DE ANUENCIA

EFEITOS DA ACREDITAGAO HOSPITALAR NO DESEMPENHO
Titulo da Pesquisa: |ORGANIZACIONAL E NA INOVAGAO DO HOSPITAL GERAL DE CAXIAS DO
SUL-RS

] Pesquisador: lILSA LOIVAMARA DA SILVA ANDRADE I

\ Orientador: ’PROF. DRA. MARTA ELISETE VENTURA DA MOTTA ]

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ADMINISTRAGAO - PPGA/

Curso e Instituicao:
CURSO DE MESTRADO - UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

N° de Protocolo: |543/19

Em relagdo ao pedido de realizagdo da Pesquisa supracitada, esta Secretaria, ciente dos
objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados, manifesta-se favoravel a realizagdo da mesma e
autoriza a coleta de dados conforme prevista no Projeto, desde que sejam assegurados os requisitos
abaixo:

1) O cumprimento das determinacdes éticas da Resolugéo n°® 466/2012 CNS/CONEP;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento da
pesquisa;

3) Que ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participagéo
nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer
momento da pesquisa sem penalizagéo alguma.

Além disso, é de responsabilidade do Pesquisador(a):

1) Entregar, obrigatoriamente, o Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com a aprovagéo
do Projeto antes da coleta de dados;

2) Fornecer uma copia da conclusdo do trabalho & Secretaria Municipal da Saude;

3) Incluir o nome da Prefeitura Municipal de Caxias de Sul/SMS em possiveis publicagdes
cientificas.

Caxias do Sul, 13 de novembro de 2019.
/(é_(i)’l (Rl 04 k{/, (VAN I . )
Cassio de Oliveira Milene Lo Calegaro
Gerente do NEPS Diretora de Gestéo, Trabalho e Educagéo

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - Nicleo de Educagéo Permanente em Saude (NEPS)
Rua Marechal Floriano, 421, 5° andar — Centro — CEP: 95020-370 — Caxias do Sul/RS
Fone: (54) 3290.4400 / 3280.4494 — E-mail: neps@caxias.rs.gov.br





