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RESUMO

O objetivo do presente estudo é propor uma sistematica que fornega diagnds-
ticos para organizagGes hospitalares, que ndo apresentam condi¢des financeiras de bus-
car por um processo de Acreditacdo Hospitalar, mas que almejam qualidade e melhoria
continua na prestacdo dos seus servigos. A pesquisa bibliografica subsidiou o trabalho
tedrico de concepgdo do instrumento de avaliacdo, que tem por base o Modelo de Ava-
liagdo de Desempenho NIEPC (Nucleo Interdisciplinar de Estudos em Gestdo da Producdo
e Custos) e é complementado por pontos de observagdo preconizados pelo Manual das
OrganizagOes Prestadoras de Servigos de Saude da Organizacdo Nacional de Acreditacdo
- ONA. Os instrumentos da ONA e do NIEPC buscam a melhoria da instituicdo, seja por
resultados que levem a qualidade, seja pela qualidade que leve a resultados positivos. Em
se tratando de organizagGes complexas, como é o caso dos servicos de saude, percebe-se
que, apesar do instrumento do NIEPC, em sua configuragdo original, poder ser aplicado a
qualquer tipo de organizagdo, a sua complementaridade com alguns pontos fundamen-
tais apontados pelo Manual da ONA podera conferir um resultado mais eficiente e acu-
rado nas aplicagdes em organizacbes do referido setor de atividade. Assim, entende-se
que o resultado podera gerar maior refinamento de dados para a elaborag¢do dos planos
de melhorias que seguem o diagndstico, a partir da inclusdo de maior referencial para
obtengdo de futuros processos interligados a Acreditacdo Hospitalar, caso este seja o foco,
ou, ainda, para organizagGes que buscam qualidade sem se vincular a uma certificadora,
podendo usar o resultado para garantir servigos assistenciais mais seguros.

Palavras-chave: Acreditacdao hospitalar. Hospital. Gestdao da Produgao. Modelo de avalia-
¢do de desempenho. Organizagdao Nacional de Acreditagdo.
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1. INTRODUCAO

O mundo dos negdcios tornou-se mais complexo a partir
dos anos 1990. Alavancada pelo desenvolvimento das tec-
nologias da informagdo e da comunicagao, a globaliza¢do da
economia levou ao aumento da concorréncia, a diminuigdo
da distancia entre pessoas e demais elementos da cadeia
produtiva, ao encurtamento do ciclo de vida dos produtos,
a novas formas de organiza¢do do trabalho e ao aumento
das exigéncias por parte dos consumidores e das agéncias
reguladoras (Hayes et al., 2008).

As organiza¢Oes hospitalares, caracterizadas pela grande
complexidade em fun¢do da diversidade de interesses en-
volvidos, tanto de atores internos quanto externos, tém sido
protagonistas da dindmica sinalizada por Hayes et al. (2008).
Estas organizagdes carregam um significativo impacto social,
tanto no sentido de lidar com a vida das pessoas quanto na
possibilidade de geracdo de riquezas. Tipicamente, geram
empregos e oportunidades, pois sdo fortemente dependen-
tes de mdo-de-obra. Além disso, trazem renda a fornecedo-
res e a todo tipo de empresas de servigos em seu entorno.
Entretanto, em muitos casos, ndo conseguem fazer frente a
esses desafios e tém sucumbido, ndo cumprindo o papel que
Ihes é atribuido, ou simplesmente fechando as suas portas.

Neste contexto, cabe destacar a utilizagdo de normas para
certificacdo e os processos de acreditagdo, caracterizados
por Couto et Pedrosa (2007) como métodos aplicados por
terceiros a uma organizagdo, no intuito de identificar con-
dicGes de qualidade nos servigos prestados. A acreditagdo
dessas organizagBes ndo assegura a entrega de produtos de
acordo com os requisitos estabelecidos, mas tdo somente
identifica atividades relacionadas a qualidade nestas unida-
des que possam ser alvo de a¢Bes de melhoria (Freire et al.,
2012).

Atualmente, os hospitais brasileiros adotam, em maior
ou menor grau, as metodologias recomendadas por trés
instituicBes certificadoras: i) Organizagdo Nacional de Acre-
ditagdo (ONA), reconhecida formalmente pelo Ministério
da Saude como instituicdo responsavel pelo sistema de ava-
liagdo da qualidade hospitalar no Pais (Couto et Pedrosa,
2007); ii) Joint Comission International (JCI), desenvolvida
pelo Consodrcio Brasileiro de Acreditagdo (CBA); e iii) Cana-
dian Council on Health Services Accreditation (CCHSA) (Frei-
re etal., 2012).

O instrumento de avaliagdao voluntdria de servigos hos-
pitalares da ONA alcangou grandes avangos em relagdo aos
seus antecessores e mesmo a outros modelos disponiveis
no Brasil. O presente instrumento possui conteddo adap-
tado a realidade brasileira, seguindo a legislagdo nacional
vigente. Os instrumentos de avaliagdo sdo flexiveis para se-
rem progressivamente modificados, levando em considera-

¢do as grandes diferengas regionais e os diferentes graus de
complexidade das instituigdes (Viana et al., 2011). Segundo
dados da ONA (2016), 244 hospitais brasileiros estdo acre-
ditados, estando 63 no nivel 1, 88 no nivel 2 e 93 no nivel 3.

Gerir uma organizagdo, qualquer que seja o seu porte,
em um mundo complexo, requer capacidade maxima, de-
senvolvimento de competéncias, inovagao constante e pos-
tura inovadora. Ressalta-se, porém, que cada organizagdo é
uma realidade complexa e, por isso, diferente. Assim, o pres-
suposto é que ajudar a melhorar o processo de gestdo das
organizagBes de saude é um desafio complexo, sendo ne-
cessario que seus gestores busquem instrumentos de gestdo
relacionados ao controle da gestdo operacional e a avaliagdo
de desempenho.

E importante relevar que existem peculiaridades em
alguns sistemas de produgdo, as quais ndo sdo perceptiveis
para algumas pessoas que ndo sdo do meio, como no caso
das organizagOes da area de saude. Desta forma, o presente
estudo propde-se a buscar, em organizagGes acreditadoras,
subsidios para refinar um instrumento de avaliagao de sis-
temas de producdo, com vistas a otimizar a sua aplicagdo.

Disto resulta a seguinte pergunta de pesquisa: quais os
pontos de complementaridade entre um modelo de avalia-
¢do de desempenho genérico e a acreditagao hospitalar?

Assim sendo, o objetivo do presente estudo é propor
uma sistematica que forneca diagndsticos para organizagdes
hospitalares que ndo apresentam condi¢Ges financeiras de
buscar por um processo de Acreditagao Hospitalar, mas que
almejam qualidade e melhoria continua na prestagao dos
seus servigos. Por sua vez, organizagdes que ja estdo em pro-
cesso de Acreditagdo Hospitalar podem evidenciar os ciclos
de melhoria por meio da sistematica proposta, o que lhes
garantira a identificagdo das melhorias ao longo do proces-
so e, consequentemente, um instrumento factivel que dard
embasamento para o alcance do Nivel 3 — Acreditagdo com
Exceléncia da ONA.

Para tal, estruturou-se uma nova via conceitual basea-
da na complementaridade entre o Modelo de Avaliagdo
de Desempenho NIEPC (Nucleo Interdisciplinar de Estudos
em Gestdo da Produgdo e Custos) e a Acreditacdo Hospi-
talar. Partindo dessa complementaridade, a sistematica
apresentada neste artigo proporcionard aos dois publicos
de referéncia do estudo ndo apenas a busca pela melhoria
continua, mas também a melhoria na performance e conse-
quente competitividade.

A proposicdo desta sistematica vai ao encontro das ideias
de Burns et al. (2001) quanto a importancia de se ter uma
ferramenta de gestdo e avaliagdo de desempenho voltada
para as organizagdes de saude, que subsidie os gestores na



formulagdo de estratégias que os ajudem a lidar com maior
assertividade no ambiente em que competem.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nas ultimas décadas, até as organizagdes que compdem
os sistemas de saude foram envolvidas pelo movimento em
busca da qualidade total e da melhoria continua, trazendo
mudangas ndo sé nas suas tarefas rotineiras, mas também
no processo de tomada de decisdes estratégicas. A acredi-
tacdo, depois de ser amplamente utilizada na indUstria, tem
ganhado espago na area da saude e educagdo por fornecer
informag¢Oes sobre o cumprimento de certos padrdes de
qualidade (Tabrizi et al., 2011).

Este topico apresenta a fundamentagao tedrica que abor-
da os temas da complexidade nas organiza¢des hospitalares
e do processo de acreditagdo hospitalar, acompanhado da
descricdo do Manual ONA, e, por fim, é feita uma descricdo
do instrumento de diagndstico organizacional que leva o
nome do nucleo de pesquisa no qual se originou — NIEPC.

2.1 Hospital: um sistema complexo

Os hospitais podem ser considerados como o sistema
produtivo mais complexo, ndo somente pela quantidade
e variedade de agentes envolvidos, desde os clientes em
tratamento, seus acompanhantes e visitantes até os traba-
Ihadores e estudantes das mais diversas areas, mas prin-
cipalmente pelo alto grau de especificagdo das atividades
profissionais ali realizadas. E nesse cendrio que a gestdo das
pessoas e dos processos produtivos em busca da melhoria
continua se torna um desafio a parte, uma vez que cada ati-
vidade possui suas regras especificas e protocolos distintos.
Ademais, é justamente na area de gestdo da produgdo e da
tecnologia da informagdo que os hospitais podem avangar
a curto e médio prazo, dado que os fatores de inovagao ba-
seados no conhecimento ndo sdo capazes de se renovarem
rapidamente (Drucker, 2002).

A concepcdo das organizagdes de saide como um siste-
ma complexo adaptativo é uma tendéncia emergente e foi
estudada por Edgren et Barnard (2012), que relataram en-
tre as vantagens observadas a criagdo de novas formas de
trabalho baseadas na cooperac¢do entre seus agentes e no
aprendizado e melhoria das relagdes entre os gestores e tra-
balhadores, resultando em uma maior produtividade e satis-
fagdo do usudrio. Contudo, Trusko et al. (2007) observaram
que um dos fatores contribuintes para o erro profissional é
justamente a complexidade dos processos de trabalho em
um hospital, por isso, erros grosseiros ocorrem no mesmo
ambiente onde se desempenham tarefas baseadas em co-
nhecimento altamente especializado.
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A melhoria continua se da pela incorporagao de novas
estratégias de ac¢do tragadas a partir da abordagem do pro-
cesso produtivo em busca da constatagdo de fatores de ris-
co, eventos adversos, falhas e quase falhas. Nesse sentido, o
diagndstico organizacional é uma das providéncias a serem
tomadas para o desenvolvimento organizacional, e fator
critico para o sucesso de programas de qualidade, especial-
mente quando envolve a participacdo dos agentes da pro-
pria organizagao na identificagdo das limitagGes do processo
produtivo, como na proposi¢cdo de medidas de implementa-
¢do das acbes de melhoria (Argyris, 1989).

Considerando o hospital como um sistema complexo,
Heuvel et al. (2013) postulam que qualquer metodologia
de abordagem para a melhoria organizacional deve neces-
sariamente contemplar as seguintes dimensdes dentro de
um hospital:

¢ Planejamento de qualidade, com énfase na seguran-
¢a, reducdo de erros e desperdicio;

e Controle da qualidade: controle dos processos, que
deve ser exercida por todos os trabalhadores, em
seus respectivos campos de a¢do, com uso intenso
de tecnologia da informacao;

e Certificagdo da qualidade: evidéncias do alcance do
padrdo de qualidade exigido, evidenciando também
a observagdo das medidas de controle;

e Desempenho: utilizagdo de indicadores de resulta-
dos;

¢ Informacdo da qualidade: divulgacdo das melhorias
da qualidade, por meio de indicadores, certificagcao
ou acreditagdo.

2.2 Acreditagao hospitalar

O processo de acreditagdo tem sua origem no sistema de
padroniza¢do dos resultados formulado pelo médico ame-
ricano Ernest Armory Codman em 1910, iniciativa seguida
pelo American College of Surgeons que, em 1917, elaborou
um programa de padronizagdo hospitalar que persistiu até
1951, dando origem a Joint Commission of Accreditation of
Hospitals, em parceria com outras associagdes profissionais,
com o intuito de desenvolver instrumentos para promover a
melhoria na qualidade do atendimento e maior efetividade
nos resultados (Roessler et Gastal, 2006).

A boa governanga de um hospital deve ser capaz de de-
monstrar a sua qualidade, seguranga, eficiéncia e efetivida-
de, e existem diversas metodologias a disposi¢cdo para cer-
tificar a qualidade nos servicos de saude. Em alguns paises,
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a participagdo nos programas de certificagdo da qualidade é
essencialmente voluntdria, movida por iniciativa estratégica
ou por exigéncia dos planos de saude. Em outros paises, es-
pecialmente naqueles em que o Estado é o financiador ma-
joritario do sistema de saude, existem padrdes de conformi-
dade a serem cumpridos pelo setor de salude, geralmente
caracterizados como um padrdao minimo de aceitagdo e sem
preocupac¢do com a melhoria do desempenho (Tabrizi et al.,
2011).

Tabrizi et al. (2011) entendem que os processos e padrdes
da acreditagdo devem ser desenhados em conformidade
com as necessidades de cada pais, determinadas pelas ca-
racteristicas do sistema de saude, suas politicas, regulamen-
tagGes a serem cumpridas e pelos requisitos socioculturais.
Todavia, como a Organizagdo Mundial da Saude preconiza
uma estrutura fundamental a ser observada na composi¢do
dos sistemas de saude nacionais, muitos guardam seme-
Ihangas entre si, assim, é possivel o aprendizado a partir das
experiéncias de terceiros, especialmente daqueles ja bem
estabelecidos. Alguns exemplos sdo a utilizagdo do sistema
canadense CCHSA na Irlanda, uso do sistema da JCl em mui-
tos hospitais particulares na india, e o uso do sistema austra-
liano em Hong Kong, sem contar que muitos paises adotam
e modificam os modelos de acredita¢cdo desenvolvidos por
outros paises.

Os principais atributos e aspectos abordados pelos diver-
sos modelos de acreditagdo hospitalar podem ser conheci-
dos por meio do trabalho de Tabrizi et al. (2011) que, em
uma revisao sistematica da literatura cientifica publicada
entre 1985 e 2010, identificaram as seguintes categorias de
observagdo:

e (Qualidade da assisténcia a saude;

e Seguranca do paciente e do trabalhador;

¢ Integragdo da gestdo e padronizagdo dos processos;
e Confianga do publico na qualidade do servigo;

e Publicidade dos resultados;

e Aplicabilidade internacional;

e Atualizacdo periddica dos padrées, com incorpora-
¢do de novas dimensdes (inovagdo);

e Estruturacdo da base de dados organizacionais;
¢ Influéncia dos modelos de acreditagdo consagrados;

e [Eficiéncia e efetividade;

e Direitos do paciente e valores éticos;

e Gestdo da informacao;

e Relagdo da organizagdo com seus financiadores;
e Cultura organizacional;

e Declaragdo da missdo;

e Ser acreditado pela International Society of Quality
in Healthcare (1SQua), entidade acreditadora dos
programas de acreditac¢do;

e Participagdo voluntaria;
e Autonomia financeira e de érgaos governamentais.

A acreditacdo hospitalar é uma busca pela qualidade, ge-
ralmente com atribuicdo de um selo por cumprir requisitos
especificos. Entre as decorréncias positivas, observa-se a fa-
cilitagdo da coesao da equipe de trabalho, adesao aos pro-
tocolos clinicos e administrativos, integragao da agenda da
qualidade aos outros processos, desenvolvimento do senso
critico, favorecimento da imagem e consolidagdo da cultura
organizacional, e melhoria da satisfagao dos agentes.

2.3 Acreditagao hospitalar no Brasil

Apesar de haver registros histéricos de diversas tentativas
de classificagdo da assisténcia hospitalar, foi somente na dé-
cada de 1990 que os primeiros esforgos para o controle de
qualidade tomaram vulto a partir do langamento de progra-
mas de qualidade e publicagdo de manuais de padronizacgdo,
culminando com a funda¢do em 1997 do Consdrcio Brasilei-
ro de Acreditagdo (CBA). Em 1998, foi langado o Manual Bra-
sileiro de Acreditagdo Hospitalar, criando também o Sistema
Brasileiro de Acreditagdo (SBA). Em 1999, foi constituida a
ONA, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
responsavel por coordenar o SBA e a implantagdo das nor-
mas técnicas, bem como o credenciamento de institui¢des
acreditadoras (IAC) e qualificagdo dos avaliadores (Roessler
et Gastal, 2006).

O processo de avaliagdo das organizagGes prestadoras de
servicos de saude é realizado pelos avaliadores das IAC, de-
vidamente credenciadas pela ONA.

2.3.1 Descri¢éo do Manual ONA

O processo de avaliagdo do SBA se da pela verificagdo
de evidéncias objetivas que comprovem o cumprimento
dos niveis e padrdes estabelecidos no Manual Brasileiro de



Acreditagdo, que podem ser de trés niveis: i) nivel 1 - Se-
guranga (estrutura): atributos relacionados a habilitagdo dos
profissionais; seguranca do paciente; requisitos normativos
da organizagdo da assisténcia e estrutura; e configuracdo
dos recursos; ii) nivel 2 - Organizagdo (processos): atributos
relacionados a existéncia de normas, rotinas e procedimen-
tos documentados e atualizados; e ldgica dos processos; e
iii) nivel 3 - Qualidade (resultados): atributos relacionados a
demonstragdo dos ganhos resultantes das boas préticas de
gestdo.

A avaliagdo da ONA é realizada com a utilizagdo do Ma-
nual no local e de forma transversal, assim, a abordagem é
sistémica e permite analisar os processos de trabalho e as
relagBes com os resultados (ONA, 2014), sendo que para
cada um dos niveis (1 a 3) sdo definidos requisitos com o
objetivo de estabelecer o padrao.

O Manual da ONA é composto por cinco se¢des, conforme
se observa na Figura 1. S3o elas: i) gestdo e lideranga; aten-
¢30 ao paciente/cliente; diagndstico e terapéutica; apoio
técnico; e abastecimento e apoio logistico. Nas se¢Oes, es-
tdo agrupados os processos (subse¢des) com caracteristi-
cas e fundamentos semelhantes e que possuem afinidades
entre si, sendo esta a légica de interagdo entre as segoes,
permitindo a avaliagdo com consisténcia sistémica da orga-
nizagdo. Cada sec¢do é avaliada sob a ética de oito dimensdes
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de qualidade que orientam a avaliagao do desempenho or-
ganizacional.

Os fundamentos de gestdo em saude sdo os alicerces do
SBA — ONA e as organizagOes de saude certificadas devem
traduzir estes fundamentos por meio de praticas e fatores
de desempenho.

ApOs a etapa de visita, um relatério é preparado sob a
orientagdo do avaliador lider (responsavel por sua exatiddo),
que deve conter o plano de visita executado, resumo glo-
bal da avaliagdo, pontos fortes por se¢ao, oportunidades de
melhoria por secao, nivel obtido pela subse¢do, elementos
fundamentais de conformidade por subsecdo, ndo confor-
midades por subsec¢do, observagbes por subsecdo, enqua-
dramento dos niveis, parecer final da equipe de avaliadores
e parecer final do comité de certificagdo. Com pequenos
ajustes para os processos de manutengdo (ONA, 2014).

2.4 Instrumento do NIEPC para diagndstico
organizacional

No intuito de possibilitar um maior entendimento das rela-
¢cOes entre os diversos elementos que compdem um sistema
produtivo e melhor explorar o ambiente de produgado a partir

Avaliacdo Pos-Avaliacdo
| |
|. (I |
A Gestdo e Lideranca =
/ .
| ¢ o
1 Atencdoao Paciente/Cliente B oo
f Aceitabilidade e |
Adequacdo I % a
\ o o
Diagndstico & Terap utica ; EfEt'”"dadE =T
— Eficacia .
‘ Eficiéncia o : i
. Equidade r d
i i - Z
ApcioTecnico Integralidade b,
Legitimidade ° 4 e
e
o
Ahastecimentoe Apoio =
Logistico B
Fundamentos

Wisdo sistémica, Lideranca, Orientacdo por processos, Desenvolvimento
de pessoas, Foco no paciente, Foco na seguranca, Responsabilidade
socioambiental, Cultura da inovacdo, Melhoria continua.

Figura 1. Modelo esquematico de avaliagdo por meio do Manual ONA
Fonte: elaborada a partir de ONA (2014)
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da dtica da complexidade, o NIEPC! desenvolveu instrumen-
to? especialmente estruturado para a abordagem de sistemas
humanos complexos com a finalidade de avaliar, diagnosticar
e auxiliar a tomada de decisdo nos sistemas de produgdo. O
instrumento proposto pelo NIEPC realiza a analise dos siste-
mas complexos de produc¢do sob 13 categorias de analise, re-
lacionadas com trés fatores de resultado, que sdo alcangados
por meio de oito fatores de praticas, conforme ilustrado na
Figura 2. Estas relagGes produzem assertivas, as quais sao si-
tuadas entre dois cenarios, um pessimista e outro otimista. Os
resultados encontrados sdo, entdo, problematizados coletiva-
mente para buscar ideias de melhoria geradas pelos proprios
agentes, a partir do aprendizado organizacional. Isto permite
a reflexdo dos praticantes sobre suas a¢Oes e decisdes. Desta
reflexdao surgem ideias de melhoria as quais poderao se tornar
planos de agdo ou projetos.
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1 Abrigado pelo Programa de Pds-Graduagdo em Administracdo
da Universidade Federal de Santa Catarina (CPGA/UFSC)

2 Projeto de pesquisa intitulado Relagdes complexas na adminis-
tragdo da produgdo.

10 Fatores de Pratica

Por categorias de andlise, entendem-se os subsistemas
de producgdo, sobre os quais os praticantes tomam decisdes
e cujo desempenho leva aos fatores de resultado. J3 os fato-
res de resultado sdo os objetivos ou prioridades as quais se
espera alcangar.

A Figura 3 ilustra a relagdo dinamica das 13 categorias de
andlise, sob a dtica dos fatores de resultados, aplicados nas
oito praticas de gestdo propostas pelo instrumento do NIEPC.

Ao final da aplicagdo do instrumento do NIEPC, ha a
elaboragdo de um projeto de melhoria para alavancar os
pontos que precisam ser implantados, implementados ou
refinados, conforme observado nas Figuras 2 e 3. Na cer-
tificagdo ONA ndo ha planos de melhorias entregues, con-
forme visto na Figura 1, pois a avaliacdo realizada pela IAC
finaliza com a entrega do relatério final. No Ultimo caso, é de
responsabilidade da organizagdo a constru¢do de um plano
de melhorias e, em ambos os casos, cabe aos responsaveis
pelos processos e todos os envolvidos buscar pela aplicagdo
destes pontos de crescimento.

1 Aliangas Estratégicas

6. Eelacienamente com clientes

2. Capital Humano
3. Conhecimento
4. Fatores Culturais

5 Inovagio

7. Besponsabilidade social
3. Sistemas de controle
9 Técnicas de produgio

10. Tecnologia da informac o e comunicac &o

13 Categorias de analise

1. Organizacio e cultura b 3 Fatores de resultado
"
2. Saide e seguranca y ; zustlclnd }
. Qualidade
3T de cicl J
empo de ciclo 3 L

4 Gestdio atbiental -
5. Equipamentos e tecnologia

&. Investimentos

3. Flezibilidade

v’

7. Planejamento da producio
8. Programacio da produgio
9. Controle da produgic

10. Desempenho operacional
11. Instalagdes

12. Desenvolvimento de novoes
produtos

13, Qualidade

FPessimista - Otimista

L= 7
\//
Diagnostico

Ideias de melhonia

Planos efou projetos

Figura 2. Componentes do instrumento de avaliagdo de sistemas de produgdo e sua légica de aplicagdo

Fonte: elaborada a partir do instrumento NIEPC
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Sistemas de controle, TIC, Técnicas de Produgio, Aliangas estratégicas,

Capital humano, Conhecimento, Fatores culfurais, Inovagio,
Felacionamento com clientes, Responsabilidade Social

Figura 3. Modelo de Avaliagdo de Desempenho NIEPC

Fonte: elaborada a partir do instrumento NIEPC

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Do ponto de vista metodoldgico, utilizou-se a pesquisa
bibliografica, com énfase em publicagGes especializadas na
drea, nos contextos nacional e internacional (pesquisa em
fontes secundarias). O conhecimento agregado por meio
desta técnica de pesquisa subsidiou o trabalho tedrico de
concepcdo do instrumento de avaliagao, que tem por base
o Modelo de Avaliagdao de Desempenho NIEPC e é comple-
mentado por pontos de observagao preconizados pelo Ma-
nual da ONA.

Com a pesquisa bibliografica objetivou-se conhecer quais
sao os pontos de semelhanca e os de divergéncia entre o mo-
delo NIEPC e a acreditacdo hospitalar, para, em uma etapa
seguinte, identificar os pontos de complementaridade entre
ambos. Desta forma, foi possivel estabelecer ligagdes entre
as categorias de andlise do instrumento NIEPC e os pontos
de avaliacdo preconizados pelo manual da ONA e, por fim,
ilustrar como estes ultimos reforgcam os cendrios do primeiro.

Os resultados que se buscou sdo a instrumentalizagado
da gestdo de servicos hospitalares, em que se consideram

as operagdes de uma organizagao, o nucleo gerador do
resultado.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

Em observagdo aos dois instrumentos apresentados
(NIEPC e ONA), algumas constatagdes foram possiveis, bem
como consideragdes de complementaridade para obter re-
sultados mais abrangentes quando da utilizagdo de ambos
em organizagOes hospitalares.

4.1 Pontos de semelhanga e pontos de diferenga entre
o modelo NIEPC e a acreditagdo hospitalar segundo
Manual da ONA

Todas as organizagOes buscam a melhoria continua. O
como alcanga-la é parte do caminho, e os instrumentos
utilizados neste estudo contribuem para este fim. Ambos
apresentam padrdes que, analisados sob o angulo da simi-
laridade, apresentam semelhangas (Quadro 1) e diferengas
(Quadro 2).
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Quadro 1. Pontos de semelhanga entre o modelo NIEPC e a acreditagdo hospitalar segundo o Manual ONA

ONA

NIEPC

Instrumento

Manual com itens de verificagdo

Assertiva com itens de verificagao

Categorias de analise

Aplicacdo por subsecdes/secbes —
divisdo da analise por processos

Analise por categorias — divisdo da analise por processos

Desempenho

Dimensdes da qualidade — busca melhoria por
meio da qualidade nos processos

Fatores de resultado — busca melhoria no resultado
final por meio da produgdo

Inter-relagdes (sistema
complexo)

Fundamentos — relagdes complexas entre os
diversos segmentos institucionais

Fatores de pratica — relagdes complexas entre os
diversos segmentos institucionais

Produto

Relatério (com pontos de ndo conformidade)

Diagnostico (com pontos de ndo conformidade)

Fonte: elaborado a partir do instrumento NIEPC e da ONA (2014)

A ONA utiliza um manual composto por itens de verifi-
ca¢do que direcionam o processo de avaliagdo das organi-
zagOes de saude, enquanto que o NIEPC aplica suas consta-
tagGes por meio de assertivas com itens de verificagdo. No
caso da ONA, o manual é dividido em seg¢Bes que se des-
dobram em subsec¢des aplicaveis em consonancia com os
processos existentes na organizag¢do de saude analisada, da
mesma forma que o NIEPC utiliza categorias para analisar o
processo.

J4 o desempenho, na ONA, é analisado com foco nas di-
mensoes da qualidade e, no NIEPC, nos fatores de resultado,
contudo, em ambos se busca a melhoria dos processos. As
inter-relagGes que transformam as analises das organizagdes
de saude em sistemas complexos, no caso da ONA, estao li-
gadas aos fundamentos que ligam os diversos segmentos no
macroprocesso organizacional. Em se tratando do NIEPC, es-
tas inter-relagbes também ocorrem, porém, com relagdo aos
fatores de resultado que garantem desempenho positivo ao
final da etapa produtiva. Cabe ressaltar, ainda, que ambos os
instrumentos apresentam como produto um descritivo de
pontos que ndo apresentam conformidades.

Os pontos que diferenciam de forma mais consubstan-
cial os dois instrumentos estdo ligados ao formato de apli-
cacdo. Na ONA, a quantidade de requisitos aplicados varia
levando-se em conta a estrutura organizacional de cada
servi¢co de salde, bem como ha um aumento da diversida-
de de requisitos aplicados de acordo com o nivel no qual a

organizagao se encontra, sendo menor o quantitativo para
o nivel I, aumentando quantitativamente para os demais ni-
veis. Em contrapartida, o instrumento do NIEPC dispde de
assertivas predefinidas que sempre sao seguidas em qual-
quer tipo de organizagdo, sendo que o que se diferencia é
o nivel encontrado durante a avaliagdo, que varia em escala
de 1 a 5. Ainda, enquanto no primeiro instrumento, o nu-
mero de avaliadores segue a norma especifica e altera-se
em consideragdo ao tamanho e tipo de instituicdo de saude,
no segundo, ha a participacdo de um ou dois mediadores
e ocorre, simultaneamente, autoavaliagdo dos gestores e
lideres da organizagdo.

E importante relevar, também, que a analise por meio do
Manual da ONA consiste em uma avaliagdo, enquanto no
NIEPC representa um diagndstico. A primeira busca a me-
Ihoria continua com foco na qualidade, o segundo valoriza
0s processos com énfase no resultado. No caso do NIEPC, o
relatério, elaborado com a participagao dos gestores, con-
tém melhorias para serem efetivadas no processo, no intuito
de obter conformidade, ou seja, pode servir como um nor-
teador para obtencdo de melhores resultados. Na ONA, o
relatério aponta somente pontos de conformidade ou nao
no processo, ficando a responsabilidade de colocar ou ndo
em acgdo tais pontos com a organizac¢ao hospitalar, sem o en-
volvimento da institui¢do avaliadora. E, em ambos os casos,
a melhoria pode ser desenvolvida ou ndo, em acordo com os
desejos almejados com cada um dos processos e os direcio-
namentos da gestdo do servigo de saude.
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Quadro 2. Pontos de divergéncia entre o modelo NIEPC e a acreditagdo hospitalar segundo Manual ONA

ONA NIEPC

- Assertiva com aplicagdo em qualquer tipo de organi-
zagao, inclusive em estabelecimento de saude
- Requisitos pré-fixados, indiferente do tamanho da
organizagao
- Ndo ha niveis diferentes de aplicagao
- Nao estabelece quantitativo de avaliadores externos
e a equipe da organizagdo se autoavalia

-Manual com aplicagdo somente para estabelecimentos de
saude
-Quantitativo de requisitos em acordo com o tipo de estabe-
lecimento e seu perfil
-Existem niveis diferentes de aplicagdo
- Estabelece quantitativo de avaliadores (somente externos)

Instrumento

- Avaliagdo

o . . o - Diagnostico
- Macroprocesso organizacional dividido em cinco segdes,

Categorias de s . - )
g - Divisdo por categorias definidas e fixas, com valores

analise distribuidas em 38 subsecdes, variaveis de acordo com os L ..
R . - N variaveis em acordo com escala varidvel de 1 a 5
setores organizacionais e o nivel que a organizagdo se propde
Desempenho Foco na melhoria continua — qualidade Foco no resultado — processos
Os planos de agdo podem ou ndo ser implementados, pois . - . .
o . o Relatdrio apresenta ideias de melhorias e projeto para
Produto dependem da agdo da organizagdo e ndo do processo de

L efetivar estas melhorias
avaliagao

Fonte: elaborado a partir do instrumento NIEPC e da ONA (2014)

Para encerrar este tdpico, importa salientar outra sig-
nificativa diferenga: na ONA, a avaliagdo é externa, sem
qualquer forma de interferéncia interna, sendo o resultado
totalmente imparcial. No caso do NIEPC, em fun¢do de o
diagnéstico ser feito de forma autoavaliativa, existe possibi-
lidade de interpretagdes dos participantes, que se focam nas
areas de atuagdo e ndo no todo, gerando uma avaliagdo com
resultado que pode ser superior ao real, o que pode causar
um resultado com vieses.

4.2 Pontos de complementaridade entre o modelo
NIEPC e a Acreditacdo Hospitalar/ONA

Na esséncia, os instrumentos da ONA e do NIEPC buscam
a melhoria da instituicdo, seja por resultados que levem a
qualidade, seja pela qualidade que leve a resultados positi-
vos. Desta forma, ao se cruzarem as informagGes de ambos
os instrumentos, é possivel verificar que grande parte das
assertivas do NIEPC entdo compreendidas nas subsec¢des do
manual da ONA, conforme pode ser observado no Quadro
3. As assertivas do instrumento NIEPC sdo mais evidentes na
subseg¢do do Manual da ONA, haja vista o conhecimento e o
envolvimento no processo de forma completa. No que con-
cerne as demais subsec¢des, os pontos de ligacdo se estabe-
lecem de acordo com as especificidades encontradas, sendo
que nos grandes grupos relacionados a assisténcia, se tem
uma maior observagdo de processos, em especial, por focar
neles o resultado junto a prestagdo de servigos aos clientes
da organizagdo de saude.

Partindo da identificagdo dos pontos de ligacdo, é possi-
vel observar aspectos dentre os padrdes previstos pela ONA,
que podem contribuir para o instrumento do NIEPC, geral a
todas as organizagdes, torna-se um artefato mais refinado e

efetivo para a drea na medida em que se introduzem pon-
tos de observagdo existentes no Manual da ONA, conforme
Quadro 4.

Em se tratando de organizagbes complexas, como é o
caso dos servicos de salde (talvez as mais complexas),
percebe-se que, apesar de o instrumento do NIEPC, em sua
configuracgdo original, poder ser aplicado a qualquer tipo de
organizagao, a sua complementaridade com alguns pontos
fundamentais apontados pelo Manual da ONA podera con-
ferir um resultado mais eficiente e acurado nas aplica¢des
em organizagOes do referido setor de atividade. As ligagbes
das categorias de andlise com os pontos de observagdo da
ONA encontram-se apresentadas no Quadro 4. Assim, en-
tende-se que o resultado podera gerar maior refinamento
de dados para a elaboragao dos planos de melhorias que
seguem o diagndstico, a partir da inclusdo de maior refe-
rencial para obtengdo de futuros processos interligada a
Acreditacdo Hospitalar, caso este seja o foco, ou ainda para
organizagdes que buscam qualidade sem se vincular a uma
certificadora, podendo usar o resultado para garantir uma
assisténcia mais segura.

Como etapa anterior a aplicagdo do instrumento em si, o
consultor externo deve fazer um reconhecimento da organi-
zagdo, de modo a se inteirar o maximo possivel das rotinas
do ambiente interno e, assim, obter uma visdo holistica da
atividade. O instrumento estd concebido para ser aplicado
com a participagdo dos integrantes da organizagdo, o que
possibilita um maior envolvimento e comprometimento
com o diagndstico e com os projetos de melhoria gerados.
Ressalta-se que, durante a aplicacdo do instrumento, os ato-
res sdo instigados pelo consultor externo a pensarem a or-
ganizac¢do e discutirem a respeito da mesma, procedendo a
andlise organizacional.
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Quadro 3. Pontos de ligagao entre a avaliagdo pelo Manual ONA e categorias de analise do NIEPC
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Diagnostico e Terapéutica*
Atencdo ao Paciente/Cliente**

Gestdo do Acesso

Lideranga

Gestdo de Pessoas

Gestdo Administrativa

Gestdo de Suprimentos

Gestdo da Estrutura Fisico-
-Funcional
Gestdo de Equipamentos e Tec-
nologia Médico-hospitalar

Sistema de Informagdo do
Paciente

Prevencdo, Controle de InfecgGes
e Eventos Sentinela

Gestdo de Seguranga Patrimonial

Processamento e Liberagdo

Processamento de Roupa
Processamento de Materiais e
Esterilizagdo
Higienizagdo

Armazenamento e Transporte de
Materiais Bioldgicos

Fonte: elaborado a partir do instrumento NIEPC e da ONA (2014)

*Diagndstico e terapéutica (Processos pré, pds e analiticos, métodos diagndsticos e terapéuticos, diagndstico por imagem, medicina nuclear, radioterapia,

radiologia intervencionista, métodos endoscopios e videoscdpios).

**Atencgdo ao paciente (internagdo, atendimento ambulatorial, atendimento em emergéncia, atendimento cirurgico, atendimento obstétrico atendimen-
to neonatal, tratamento intensivo, mobilizagdo de doadores, triagem de doadores e coleta, assisténcia hemoterapica, terapia dialitica, terapia antineopla-

sica, assisténcia farmacéutica, assisténcia nutricional).
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Quadro 4. Complementaridades da ONA em relagdo ao NIEPC

CATEGORIAS
DE ANALISE

DESCRICAO DAS CATEGORIAS
ANALISE NIEPC

PONTOS DE OBSERVAGAO MANUAL ONA

Controle da
producdo

Garante que as atividades ocorram dentro do previsto,
identificando e corrigindo falhas, permitindo o aten-
dimento mais adequado as necessidades dos clientes
(Slack et al., 1997).

- Os processos estdo descritos, aplicados e sdo de conhe-
cimento das equipes de trabalho;
- As interagdes de processos entre os diversos segmen-
tos da instituicdo estdo evidenciados;

- As anélises de ndo conformidades de processos sdo
registradas, tratadas e apresentam agdes de melhorias e
alteragdes evidenciadas nos processos;

- Ha identificagdo dos riscos assistenciais e perigos dos
processos com associagdo a praticas de controle;

- Os riscos e perigos sdo gerenciados com foco na mitiga-
¢do dos riscos;

- Ocorre verificagdo do apontamento, analise e trata-
mento do quase erro (near miss), eventos adversos e
evento sentinela, com evidéncia de melhorias.

Desempenho
operacional

E senso comum que as organiza¢des estdo diante de um
ambiente cada vez mais dinamico e competitivo, e que
cada vez mais estdo em busca de eficiéncia e eficacia em
seus processos. O desempenho operacional é o resulta-
do da busca pelo aumento da produtividade, qualidade,
inovagdo e lucratividade (Schulz, 2008).

- E observada estatistica e controle de produtividade em
todas as etapas do processo;
- O resultado operacional é positivo e influencia as deci-
soes de trabalho;
- Ocorrem andlises criticas de indicadores de processos,
riscos e perigos com evidéncia de melhorias;
- O planejamento estratégico esta desdobrado nas areas
e apresenta analises formais;
- O faturamento (SUS/convénios e particulares) é apre-
sentado dentro dos prazos estipulados;
- A gestdo de custos esta instalada e é utilizada como
instrumento de gestdo pelos setores/servigos e corpo
executivo.

Desenvolvi-
mento de no-
vos produtos

E parte da estratégia empresarial. A organizagdo pode de-
senvolver novos produtos com base na tecnologia ou em
pesquisas de mercado. Logo, é a permanente tentativa de
articular as necessidades do mercado, as possibilidades
da tecnologia e as competéncias da empresa (Moreira,
2011).

- H4 estudos ou exemplos de novos servigos oferecidos
em acordo com a necessidade da comunidade local e
sistema de saude;

- Novas praticas para melhorar a eficacia dos resultados
sdo evidenciadas pelos servigos/setores.

Gestdao am-
biental

Compreende as diretrizes e principios norteadores do
planejamento e gerenciamento ambiental. Os instru-
mentos, legais e institucionais, visam a melhoria da
performance ambiental da organizagdo, representando
ganhos de energia ou de matéria contida no processo de
produgdo (Schulz, 2008).

- O Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS ) esta descrito, implantado e é pratica-
do por toda a instituicdo;

- Existem programas de redugao do uso de agua, luz,
gases medicinais, residuos, reciclaveis;

- Ha estudos e/ou evidéncias que comprovem que ativi-
dades realizadas reduzem o consumo de residuos.

InstalagGes

Ambiente onde ocorre o processo produtivo. As instala-

¢Oes da organizagdo de saude envolvem a localizagdo, o

layout e o tipo de servigo prestado visam a diminuigdo

dos custos, aumento de produtividade e satisfagdo dos
clientes (Moreira, 2011).

- A RDC 50 (Ministério da Saude, 2002) é cumprida pela
instituicdo;

- As legislagOes especificas para cada area (infraestrutura
e equipamentos médico-hospitalares e de produgdo)
estdo em acordo;

- Existe manutencdo de equipamentos médico-hospi-
talares preventiva/corretiva e calibragdes para os itens
necessarios.
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Investimentos

Toda a capitalizagdo aplicada aos meios produtivos da
organizagdo, podendo ser aplicados a todos os recursos
produtivos (Schulz, 2008).

- A renovacdo tecnoldgica é percebida em acordo com a
necessidade apresentada;
- O ambiente apresenta melhorias em infraestrutura;

- Ha investimento em programas de treinamento, desen-
volvimento de Plano de desenvolvimento individual (PDI);
- S3o desenvolvidas a¢bes/programas de saude junto a
comunidade.

Organizagdo e
cultura

Painel da identidade da empresa, constituida pelas imagens,
histdrias, rituais, conflitos, liderangas, atitudes, mitos e
outras formas que informam os valores das organizagGes e
que auxiliam a determinar o valor que os clientes atribuem
ao servigo (Schulz, 2008).

- Aidentidade organizacional é de conhecimento de
toda a instituicdo. Estd visivel aos visitantes/clientes;
- O perfil organizacional e epidemiolégico é estabelecido
com base nos atendimentos e esta atualizado.

Planejamento
da produgdo

Determina planos de agdo para o futuro, com base nos
objetivos da organizagdo. O que direcionara as agdes da
organizacgdo, e servirdo para gestores e colaboradores
apoiarem suas atividades (Slack et al., 1997).

- O planejamento estratégico é utilizado como instru-
mento de gestdo e observa-se uso na obtengao dos
objetivos voltados a produgéo;

- O orgamento anual apresenta analises mensais com o
objetivo de obter o melhor resultado possivel da produ-
¢do estabelecida/orcada.

Programacao
da produgdo

Estabelece antecipadamente as atividades a serem exe-

cutadas durante o processo produtivo, permitindo que

os colaboradores saibam como e quando agir, possibili-

tando melhor rendimento e maior produtividade (Slack
etal., 1997).

- Ha programacao de cirurgias (emergéncias e eletivas),
consultas ambulatoriais, internagées, exames com
acompanhamento para ndo conformidades;

- Existem indicadores de desempenho das atividades
ligadas a produgao, utilizados como instrumento para
melhoria nos resultados obtidos;

- A programacao e desempenho das atividades de apoio
(engenharia clinica, nutrigdo, limpeza, processamento de
roupas, suprimentos, central de material esterilizado -
CME), manutengdo é seguida, pontuada e analisada com
o0 objetivo de obter maiores resultados nos processos fim.

Qualidade

Capacidade que determinado servigo tem de atender ou
mesmo superar as expectativas do cliente, de maneira
consistente (Moreira, 2011).

- Os processos de melhorias sdo identificados por meio
das analises criticas de indicadores, analises de proces-
sos, giros de planejamentos estratégicos;

- A satisfagdo dos usudrios/clientes é mensurada, anali-
sada e é utilizada para a obtengdo de melhores resulta-
dos nas atividades/processos.

Saude e
seguranca

Trata-se do conjunto de agOes organizacionais com o ob-
jetivo de propiciar condigdes plenas de desenvolvimen-
to humano no trabalho. Envolve melhoria e inovagao
gerencial, tecnoldgica e estrutural dentro e fora do am-
biente de trabalho, e sua auséncia reduz a produtividade
e a qualidade do processo produtivo (Moreira, 2011).

- Os principais processos do servigo de Seguranga e Me-
dicina do Trabalho estdo implantados e aplicados (ins-
trumentos legais, vacinas, perfil psicografico profissional
(PPP), periddicos - funcionarios e terceiros);

- Ha fluxos estabelecidos de atendimento a emergéncias
e acidentes de trabalho, atendimento médico, afasta-
mentos, atestados médicos;

- O plano institucional de contingéncias estabelecido em
todas as atividades necessarias, incluindo o Plano de
Abandono e Catastrofes;

- Existe gerenciamento de riscos ocupacionais com
envolvimento dos colaboradores.

Tecnologia

Parte integrante dos ambientes de trabalho que facili-
tam e agilizam os processos produtivos.
Sdo os equipamentos tecnoldgicos que contribuem para
a prestagdo de servigo direta ou indiretamente.

- Os equipamentos médico-hospitalares sdo atualiza-
dos em acordo com a necessidade dos atendimentos
praticados;

- Ha programas de gestdo implantados que atendam as
expectativas da instituicdo e apresentam seguranca da
informacdo.
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Tempo total necessario para a conclusdo de
todo o processo produtivo que permite que
o processo produtivo seja controlado e me-
Ihorado de maneira mais efetiva, reduzindo
tempos desnecessarios e aumentando a ca-
pacidade de atendimento (Slack et al., 1997).

Tempo de ciclo

objetivo de obter o melhor tempo médio de internagdo para aquela

- Os exames de emergéncia, retornos de consultas, exames ambula-
toriais, reinternagdes hospitalares, retornos a unidade de terapia in-
tensiva (UTI) sdo mensurados, controlados e apresentam evidéncia

exames refeitos ou recoletas sdo pontuados, controlados e apresen-

resultado (Resto-ingesta, perdas de nutri¢cbes especiais, reprocessa-

- Os processos assistenciais e de apoio sdo mensurados com o

instituicao;

de melhorias nos tempos praticados;
- O tempo médio para realizagdo de exames, liberagdo de laudos;

tam efetivamente melhorias nos processos;
- As perdas sdo mensuradas e apresentam ag¢des para melhorar o

mento de roupa ou materiais esterilizados, etc.).

Fonte: elaborado a partir do instrumento NIEPC e da ONA (2014)

Para auxiliar na compreensao, ilustra-se uma parte do
instrumento do NIEPC - a categoria “Controle da produ-
¢d0”, expressa no Quadro 5, e de sua complementaridade
apresentada no Quadro 6. Com a aplicagdo das assertivas
do NIEPC e das observa¢des apontadas com a complemen-
taridade baseada no Manual da ONA, é possivel tragar um
melhor diagndstico das instituicdes de saude, bem como
propor melhorias com maior embasamento para a cultura
da qualidade e da obtencdo de resultados econdmico-finan-
ceiros pautados na seguranca da assisténcia.

No Quadro 5 é relevante observar que hd uma escala que
serd pontuada de 1 a 5, sendo os extremos, respectivamen-
te, o pior e o melhor cenario levantado durante a autoava-
liagdo conduzida por mediadores externos. Conforme ja res-

saltado, o instrumento pode ser aplicado a qualquer tipo de
organizagao, no entanto, pela complexidade do servigo e pe-
las particularidades das organiza¢Ges de saude, acredita-se
que a busca por outros referenciais que complementem o
instrumento do NIEPC podera trazer resultados mais produ-
tivos. Neste sentido, busca-se, nos processos de Acreditagao
Hospitalar e de seu manual mais recente (ONA, 2014), os
pilares para a complementaridade, conforme apresentado
no Quadro 6.

Relevante observar que a proposta é realizar o levanta-
mento do cendrio por categoria de andlise via assertivas do
NIEPC, atribuindo-lhes uma pontuagao preliminar. Em segui-
da e complementarmente, atentar para os pontos de obser-
vagao elencados a partir dos itens de verificagdo do Manual

Quadro 5. Exemplo da folha de resposta do instrumento NIEPC — Categoria Controle da produgao

CONTROLE DA PRODUCAO

A fungao controle tem como objetivo garantir que as atividades ocorram dentro do previsto, identificando e corrigin-
do falhas, permitindo uma prestagao de servicos mais adequada as necessidades dos usudrios.

FATORES DE RESULTADO

CENARIO 5
(6TIMO)

CENARIO 1

(PESSIMO) NOTA

Custo: O controle da produgdo permite o acompanha-
mento adequado da utilizagdo dos recursos, identifican-
do pontos de desperdicio. O ato de controlar pode inibir

o uso inadequado dos recursos, reduzindo custos.

Os controles existentes ve-
rificam os custos gerados
no decorrer do processo

produtivo.

N&o ha controles para a ve-
rificagdo dos custos gerados
no decorrer do processo
produtivo.

Flexibilidade: Ao ter o controle dos processos produ-
tivos, a organizagdo percebe demandas nado atendidas
e pode adequar o processo de forma a atender as
diferentes necessidades dos usudrios.

Os controles existentes
permitem analisar se as
demandas dos usudrios
estdo sendo devidamente
atendidas.

A organizagdo ndo se
preocupa em controlar se o
processo produtivo estd ou
ndo adequado as demandas

dos usuarios.

Qualidade: Ao controlar a produgdo, a organizagdo
torna-se mais eficaz em identificar falhas e pontos
passiveis de melhoria, elevando consequentemente a
qualidade do processo produtivo.

RELACAO COM OS FATORES DE RESULTADO

A falta de controles ndo
permite uma atuagdo na
melhoria do processo, pois
nao se sabe o que se deve
melhorar.

Os controles fornecem in-

formagdes sobre as falhas

e os pontos a melhorar no
processo produtivo.

Fonte: instrumento do NIEPC
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da ONA, ponderando a tendéncia na qual o ambiente/pro-
cesso avaliado se encontra. A tendéncia tem como indicador
o nivel de seta, sendo a melhor opgdo a 1, a pior opgdo a |
- quando o item é inexistente, e a opgao - para pontos em
desenvolvimento, mas ainda ndo seguros. O cendrio explici-
tado pela analise complementar visa ratificar ou retificar as
notas dadas naquele primeiro momento. Em termos gerais,
isto significa que se busca, com base em especificidades de
um sistema de producao, refinar o diagndstico sobre o qual
sao definidas as melhorias do desempenho.

5. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo apresentar uma nova via
conceitual baseada na complementaridade entre o Modelo
de Avaliagdo de Desempenho NIEPC e a Acreditagao Hospi-
talar. Com base nos resultados obtidos, perceberam-se pon-
tos de beneficio que a abordagem da ONA pode fornecer
ao instrumento do NIEPC. Deste modo, o instrumento de
avaliacdo proposto complementa as categorias de analise
do modelo NIEPC com pontos de observagdao recomendados
pelo Manual da ONA. Assim, organiza¢des que ndo possuem
condic¢des financeiras de buscar processos de Acreditagdo
Hospitalar podem contar com diagndsticos que levem a
construgao de planos de melhoria de seus processos. Pode-
rdao beneficiar-se, também, aquelas organiza¢des que bus-
cam a melhoria continua sem o desejo de se filiar a uma
certificagao especifica.

Concluiu-se, ainda, que a complementaridade do instru-
mento NIEPC com o Manual da ONA serve de preparagdo
para organizagOes de saude que almejam entrar em proces-
so de certificagdo para a acreditagdo hospitalar. Ademais, a
indicacdo dos pontos de melhoria a serem executados con-

tribui para a obtencdo da certificagdo ONA e, quanto mais
proxima do nivel de pontuagdo 5 a organizagdo avaliada che-
gar, maior podera ser o grau da certificagdo (ONA 1 — Acre-
ditado ou ONA 2 — Acreditado Pleno) obtida. Ressalta-se
também que a melhoria apresentada ao longo de ciclos de
aplicagdo pode levar a melhoria continua e ao grau maximo
da certificagdo (ONA 3 — Acreditado com Exceléncia).

Vale mencionar que o instrumento NIEPC, tido de forma
complementar com o Manual ONA, torna-se especifico da
area da saude e abre novas possibilidades de estudos na area.

Atualmente, o entendimento da qualidade nos servigos
de saude tem sido objeto de muitos estudos, mas ainda estd
longe a estruturacdo de uma base conceitual satisfatoria,
que considere as perspectivas ndo sé do paciente, mas tam-
bém dos trabalhadores, gestores, financiadores e dos avalia-
dores da qualidade hospitalar.

A melhoria das praticas de trabalho se da pela incorpora-
¢do de novas estratégias de agdo tracadas a partir de novos
aprendizados, estes, por sua vez, adquiridos pela constata-
¢do e reparagdo de erros cometidos. Nesse sentido, o diag-
nostico e a abordagem de seus processos produtivos é uma
das formas de desenvolvimento organizacional e fator criti-
co para o sucesso de programas de qualidade, além da parti-
cipagdo dos agentes na implementagdao dos conhecimentos
adquiridos na prépria organizagao.
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