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RESUMO: Trata-se de um estudo de caso para descrever os resultados tangiveis e
intangiveis, desde o inicio do processo da acreditacdo hospitalar pela Joint Commission
International (JCI), em um Hospital de Ensino da cidade de Salvador, Bahia. A instituicao ¢
publica, de ensino, caracterizada por servicos de alta complexidade e vem atuando com o
processo de acreditagdo, desde agosto de 2009, em parceria com o Hospital Alemdo Oswaldo
Cruz. Os resultados apresentados indicam aspectos objetivos e subjetivos do processo. A
institui¢ao, ainda, ndo apresenta dados, de maneira uniforme, da influéncia do processo da
Acreditagdo. Entretanto ¢ “visivel o movimento”, a motivacdo dos agentes, profissionais,
professores e estudantes, frente ao processo. Vale ressaltar que os aspectos intangiveis trazem
mudangas de hébitos, valores e de comportamentos, impondo ritmos de trabalho diferentes
pautados em ferramentas de qualidade e no cumprimento de padrdes.

Palavras-Chaves: Qualidade da Assisténcia a Saude. Acreditagdo. Hospital de Ensino.
ABSTRACT: This is a case study to describe the tangible and intangible, from the beginning
of the process of hospital accreditation by the Joint Commission International (JCI) in a
university hospital in the city of Salvador, Bahia. The institution is public education,

characterized by high complexity services and has been working with the accreditation
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process, since August 2009, in partnership with the German Hospital Oswaldo Cruz. The
results presented indicate objective and subjective aspects of the process. The institution also
does not provide data in a uniform manner, the influence of the process of accreditation.
However it is "visible movement", the motivation of agents, professionals, teachers and
students within the process. It is noteworthy that the intangibles bring changes in habits,
values and behavior, pace of work requiring different graded in quality tools and standards
compliance.

Keywords: Quality of Health Care, Accreditation, Health Education.

1 INTRODUCAO

A qualidade do cuidado e a seguranca do paciente sdo consideradas grandes desafios
deste século nas organizac6es hospitalares e vem sendo internacionalmente difundida desde as
duas Ultimas décadas do século XX. Isso advém da répida transformacdo da sociedade
contemporanea, da preocupacdo em atender as suas demandas cada vez mais exigentes, dos
avancos tecnoldgicos e do nivel de conhecimento dos cidaddos dos seus direitos.

Neste cenario, as instituicGes de saude tem implementado processos que garantam a
melhoria da qualidade de seus servicos bem como minimizar custos com retrabalhos, acdes
processuais e 0 comprometimento da imagem institucional.

Através do desenvolvimento organizacional buscam-se novos conhecimentos e
formas de enfrentamento para os problemas atuais e futuros, sendo esfor¢os complexos,
destinados a mudanca da cultura da organizacdo para adaptar-se as novas conjunturas,
tecnologias e necessidades. A gestdo contemporanea tornou-se a pratica da mudanca, tanto na
area empresarial quanto no setor pablico.

Neste sentido, a busca pela qualidade dos servicos de salde tem sido uma
preocupacdo ndo somente de profissionais e instituicbes privadas de salde, mas também de
instituicbes publicas. E como tal os hospitais de ensino também compartilham os mesmos
anseios.

Os Hospitais de Ensino (HE) séo organizagfes importantes para a assisténcia, ensino
e pesquisa na perspectiva gerencial, pois apresentam especificidades tais como: complexidade
tecnologica, fisica, de recursos humanos e organizacionais.

Considerando a necessidade de desenvolvimento de estratégia de incremento da
qualidade dos servicos de saude, o Programa de Acreditacdo Hospitalar € um procedimento de
avaliacdo dos recursos institucionais, de forma periddica, voluntaria, racionalizada,

ordenadora e, principalmente, de educacdo continuada dos profissionais, com o intuito de
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garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente aceitos (PADROES DE
ACREDITAQAO DA JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2011).

Isto posto, o Complexo Hospitalar Universitario, Hospital de Ensino da cidade de
Salvador, Bahia, aqui denominado de HE passou por varias crises estruturais e
organizacionais desde a sua idealizacdo em 1930. Na década de 50, o Hospital tornava-se um
centro de referéncia para a medicina infecto-parasitaria da Bahia, Norte e Nordeste e de todo
Brasil.

Os anos 70 e 80 foram marcados por uma crise que levou o HE a fechar vaérias
enfermarias, reduzir leitos e presenciar seus equipamentos tornando-se obsoletos. A medicina
privada efervescia e tornava-se mais atraente para o corpo médico do que o velho Hospital
Escola que beirou a ruina, chegando a ser fechado por algum tempo em 1984.

Apds cinquenta anos de funcionamento, ap6s mudancas estruturais e investimentos
governamentais, 0 HE implantou o0 modelo de Gestéo pela Qualidade, sendo definida a sua
misséo, a qual resume as finalidades anteriormente estabelecidas, denotando uma atualidade
na sua definicdo e uma preocupacdo histérica do hospital com a qualidade dos servicos
prestados. Neste periodo foram adotadas acGes, ferramentas e técnicas da qualidade,
sensibilizando os profissionais para 0 movimento pela qualidade. Com a mudanga da gestdo
em 2001 o modelo foi interrompido.

De acordo com Santos & Dias & Santos (2003) uma organiza¢do em processo de
mudanca, como a citada, transita por areas de incertezas e quanto maior a incerteza, mais
ameacadora torna-se a mudanca, devido aos riscos e conflitos existentes. A estrutura de uma
organizacao contém rotinas programadas e sistematicas e relacdes de poder formal e informal,
gue independente da mudanca devem acontecer. A transformacdo de habitos arraigados
representa, contudo, um dos principais fatores de resisténcia as mudancas.

Desistir de velhas praticas para adotar novas, quando estdo bem estabelecidas é
sempre visto como ameaca. E importante que gestores acreditem e adotem modelos gerenciais
eficazes e motivacionais, envolvendo as liderancas no esforco para as mudancas.

Em 2009, a nova gestdo adota 0 modelo da qualidade através de parceria para
cooperacdo técnica com o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, do projeto de reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios do Ministério da Saude, com o objetivo de implantar o processo de
acreditacdo hospitalar pela Joint Commission International (JCI). Desde o inicio mudangas e
melhorias foram adotadas, tanto na parte estrutural, como, prioritariamente, nos processos.
Observa-se na préatica que apesar de constatar resultados objetivos (tangiveis) com dados

quantitativos, percebem-se, também, sensacfes, movimentos e sentimentos dos profissionais,
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professores, estudantes e usuarios, muitas vezes intangiveis, mas, que interferem no alcance
da missdo institucional e nos propositos do processo de Acreditacdo Hospitalar. 1sso
corrobora com autores que postulam a importancia das pessoas para o alcance dos objetivos
institucionais.

Desta forma, o objetivo deste estudo é descrever os resultados objetivos (tangiveis) e
subjetivos (intangiveis), desde o inicio do processo da acreditacdo hospitalar pela JCI, em um
Hospital de Ensino da cidade de Salvador, Bahia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa.

O local do estudo foi um Complexo Hospitalar de Ensino, publico, de grande porte,
situado na cidade de Salvador-Bahia e que tem como finalidade o ensino, a assisténcia e a
pesquisa. E constituido por trés prédios: o Hospital Geral, o Centro Pediatrico e a Unidade
Ambulatorial. Possui caracteristicas de hospital geral, de nivel terciério, que presta assisténcia
a populacéo através do Sistema Unico de Satde (SUS) nas diversas especialidades. E mantido
com recursos oriundos do SUS e outras verbas publicas.

No periodo da coleta de dados, o hospital possuia 278 leitos ativos. Para atender a
essa demanda, o hospital possuia um quadro funcional de 2088 profissionais, distribuidos nas
areas assistenciais, da administracdo e de pesquisa e com vinculos federais e terceirizados.

O periodo da coleta de dados foi de janeiro de 2010 a janeiro de 2013. Os
instrumentos de coleta de dados utilizados foram os relatérios institucionais, pesquisas de
clima organizacional e pesquisa de satisfacdo do usuério interno e externo.

Os dados foram analisados a luz do Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar
pela JCI, pela percepcao do clima organizacional através da Psicologia Social.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No Hospital em estudo tiveram mudangas estruturais, de processos e
comportamentais em todos 0s servigos e setoriais, assistenciais e administrativos, adequando-
se as exigéncias dos padrdes estabelecidos pela Joint Commission International (JCI) .

Dentre as transformacdes e resultados alcangados no HE advindos do processo de
acreditacdo hospitalar, destacam-se 0s objetivos (tangiveis), conforme Tabela 1 e 2 abaixo, de
acordo com os capitulos preconizados pelo Manual de Padrdes de Acreditacdo da JCI para
Hospitais.

Tabela 1 - Objetivos (tangiveis) por capitulos preconizados pelo Manual de Padrdes de
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Acreditacdo da JCI para Hospitais. Parte 1

CAPITULO

RESULTADOS OBJETIVOS (TANGIVEIS)

IPSG

Elaboracdo e implantacdo de politicas e programas institucionais para todas as
metas internacionais de seguranca do paciente.

Definicdo e padronizacdo dos medicamentos de alta vigilancia (MAV) e
identificados com tarja vermelha.

Restringido o uso destes, armazenado no Servi¢o de Farmécia em prateleiras na
cor vermelha, com superviséo e controle sistematico dos farmacéuticos.

Mudanca na rotina de dispensacdo e armazenamento dos medicamentos
de alta vigilancia.

Confeccéo de contengdes para pacientes.

Implantacdo de piloto da lista de verificacdo para anestesia e cirurgia segura.
Piloto de marcacdo cirdrgica

Elaboragéo de folder de orientacdo para higienizacdo das maos

Aquisicdo, implantaco e utilizacdo de pulseiras de cor branca para identificagéo
do paciente e de cor laranja para pacientes avaliados com risco de queda.
Aquisicdo de camas hospitalares elétricas, com grades.

ACC

Aquisi¢do de ambuléncia e adaptacao aos padrdes da JCI.

PFR

Elaboracdo de politicas e programas

Adequagdo da pesquisa de satisfacdo do usuério internado aos padrdes da JCI.
Elaboragéo de folder de orientacdo dos Direitos e Deveres dos Pacientes.
Elaboragéo de termos de consentimento informado

Aquisicdo de poltronas para acompanhantes

Definicdo de fluxo para assisténcia religiosa (norma para capelania).

COP

Mudanga nos niveis de assisténcia nutricional;
Elaboragdo de protocolo de gerenciamento da dor
Elaboracéo de escalas de mensuragédo da dor
Aumento do nimero de registros de eventos adversos

ASC

Elaboragdo de fichas de anestesia, de acordo com os padrdes da JCI
Sistematizacdo da consulta pré anestésica
Mudanga na rotina pré operatoria

MMU

Transporte (interno) seguro de medicamentos, através de sacolas.
Elaboracdo de politica para gerenciamento de medicamento.
Desenho de processos para reconciliagdo medicamentosa.

PFE

Elaboracdo de material educativo (folders de prevencdo de queda, dor, manual
de orientacdo do usuério) para pacientes e acompanhantes.

Confeccdo de materiais educativos para pacientes, profissionais e estudantes

Elaboracéo e implantagdo de impresso para registro de educagdo multiprofissional

dos pacientes

Reformulacéo de relatdrio de alta de acordo com os padrdes da JCI

QPS

Redesenho dos processos organizacionais

Definicdo de grade de indicadores institucionais

Implementacdo do Sistema EPIMED (UTI e UCO)

Revisdo dos procedimentos operacionais padrdo (POP) e elaboracdo de
novos

Utilizacdo das ferramentas da qualidade nos processos gerenciais e assistenciais
Atualizagdo de diretrizes clinicas

Desenvolvimento de habilidade em elaborar documentos
institucionais

Elaboracdo e implementacdo de politicas, programas e planos institucionais
de todos os capitulos e metas internacionais de seguranga do paciente

Fonte: Complexo HUPES/UFBA, 2013.
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Tabela 2 - Objetivos (tangiveis) por capitulos preconizados pelo Manual de Padrées de
Acreditacdo da JCI para Hospitais. Parte 2

Capitulo

Resultados objetivos (tangiveis)

PCI

Retirada de murais de cortica e feltro.
Proibicdo de uso de adorno, através de Portaria da Dire¢do
Proibicdo de uso de sapatos abertos, através de Portaria da Direcdo

GLD

Criacdo de comissdes e suas normas de funcionamento

Maior agilidade nos processos

Treinamento para fiscais de contrato

Participagdo do governo e lideranca no planejamento e medigéo
do programa de qualidade e seguranca do paciente

FMS

Adequacao das instalacGes

Cabeamento da rede logica

Padronizacao de impresso de controle de temperatura
de geladeiras

Implantacéo de mapas de rota de fuga

Identificacdo do local de ponto de encontro em caso de evacuacao do prédio
Marcag&o dos locais com extintores

Sistematizacdo de programa de inspecéo, teste e manutengdo dos equipamentos
medicos pelo Servigo Engenharia Clinica

Capacitacdo e formacédo de brigada de incéndio

Identificacdo de vaga para portadores de necessidades especiais

Construcdo de mapa de risco

SQE

Investimentos em programas de treinamentos

Readequacdo da pesquisa de satisfacdo dos profissionais a
exigéncia dos padrdes da JCI

Universalizacdo de identificagdo de profissionais

Universalizacdo de avaliacdo de desempenho para todos os
vinculos profissionais

Padronizacdo de prontuarios funcionais, de acordo com 0s
padrdes JCI

Criagdo e aplicacdo de termos de habilitacdo médica (100% dos
médicos)

Capacitacdo de profissionais em ressuscitagdo cardio respiratoria
Pesquisa de clima organizacional

Descricao de cargos e fungoes

Exigéncia de credenciais de enfermagem no momento da
contratacéo

Inclusdo do processo de acreditagdo como parte do Programa
Introdutério para profissionais e residentes multiprofissionais

MCI

Elaboracdo de documento normativo zero

Elaboracdo, sistematizacdo e aplicacdo do termo de sigilo profissional
Padronizacéo de impressos e formulérios especificos
para atendimento dos padrdes

Divulgagdo em intranet dos documentos institucionais de interesse coletivo
Definicéo e aplicagdo de lista de abreviaturas e simbolos;

Elaboracéo e aplicacdo de glossério

Padronizacdo da organizagdo de prontuario do paciente

Avaliacdo do prontuario pela Comissdo de Prontuarios baseada, em critérios
exigidos pelo processo de acreditacéo.

Exigéncia de maior rigor no preenchimento do prontudrio do paciente

Fonte: Complexo HUPES/UFBA, 2013.
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Apesar dos resultados tangiveis apresentados, ha o reconhecimento de que muitas
mudancas e investimentos, ainda, serdo necessarios para atender ao cumprimento de todos 0s
padrdes de Acreditacdo da JCI. Para o0 HE em estudo as transformac6es foram incorporadas a
pratica institucional, acreditando-se ser um processo irreversivel. Até porque associado ao
modelo de gestdo adotado no HE, atualmente, novas portarias ministeriais para a seguranca do
paciente tem sido exigidas.

O acompanhamento e monitoramento dos resultados ja alcangcados em um processo
de qualidade, particularmente em um HE, devem ser realizados de forma sistematica e
continua. Isso favorece e possibilita que planos de acdo sejam elaborados e decisbes
gerenciais sejam tomadas pautadas nos resultados.

Desta forma, implantar e sustentar tais resultados, conforme Luedy (2004) requer:
[...Jconstancia de propdsitos, envolvimento da alta direcdo e dos
funcionéarios, como principios. Em um cendario macroecondmico, marcado
por incertezas e precarizagdo do trabalho, significa enfrentar uma
contradicdo que ndo se resolve na esfera organizacional, mas institucional,
na qual se definem as Politicas Publicas (LUEDY, 2004).

A instituicdo, ainda, ndo apresenta em dados, de maneira uniforme, a influéncia do
processo da Acreditagdo. Entretanto ¢ “visivel o movimento”, a motivacdo dos agentes,
profissionais, professores e estudantes, frente ao processo, a despeito do clima de inseguranca
decorrente da mudanca do modelo juridico a ser implantado e incerteza da manutencdo do
emprego de 60% dos colaboradores.

A Psicologia Social, especificamente nos estudos de Eagly e Chaiken (1993), aborda
a natureza das atitudes dos individuos nas organizacdes. Os autores destacam a relevante
contribuicdo do objeto para compreender mudancas organizacionais relacionadas ao ambiente
social, como € o caso do ambiente de trabalho no HE.

Eagly e Chaiken (1993), reforcam que as atitudes motivam o comportamento e
desempenham efeitos seletivos em estagios do processo de informagdes, como a atencéo e a
percepcdo.“Acredita-se que as atitudes discrepantes, que freqlentemente caracterizam
diferentes subgrupos de uma sociedade, estdo por tras do conflito social que questdes politicas
e sociais as vezes engendram” (EAGLY; CHAIKEN,1993).

Partindo do pressuposto de que a qualidade requer mudanga do comportamento
(DEMING, 1990; CAMPOS, 1994; BERWICK, 1994), Eagly e Chaiken (1993) abordam as
atitudes sob duas tendéncias. A primeira pressupde que para mudar atitudes é preciso intervir

na forma de pensar dos individuos e, no caso do processo de acreditagdo hospitalar pode
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acontecer atraves da educagdo permanente e sistemética. Esse aspecto € preconizado pelos
tedricos da qualidade como fundamental para a sustentabilidade de modelo gerencial da
qualidade. A outra tendéncia parte do pressuposto que a atitude dos individuos se desenvolve
a partir do comportamento dos agentes de mudanca (LUEDY, 2004).

Neste sentido, no processo de acreditagdo no HE, percebem-se atitudes,
depoimentos, movimentos, aqui considerados como aspectos subjetivos (intangiveis) e que
repercutem diretamente nos resultados da organizacdo, por meio de alguns depoimentos
abaixo.

a. Motivacdo percebida através do nimero de pessoas participando das atividades e
“vestindo” a camisa da acredita¢do no dia-a-dia — em todos 0s niveis.
“Eu acreditei, acredito e continuo acreditando. Acredite vocé também !”
(JCS, 2012).
b. Linguagem institucional para a qualidade e acreditagéo.
“A Acreditagdo ¢ um marco histérico em minha vida, pois, consolida os meus

principios pela exceléncia do trabalho.” (DOS,2012.)

“Acreditacdo prioriza a seguranca e qualidade no atendimento ao paciente, o
HE prioriza todas essas acgdes e principalmente vocé, portanto junte-se a esta
luta, atendendo aos requisitos definidos pela Acreditacdo, demonstrando ser

competente para realizar suas atividades com seguranca” (EBA,2012).

c. Melhoria na relagéo interpessoal e intersetorial.

“Com o processo da Acreditacdo ja conseguimos ter resultados e avangos
importantes na sistematizacdo dos processos, além de trazer um maior
envolvimento entre os servigos, proporcionando uma maior socializacdo das
pessoas” ( 1S,2012).

“Uma das grandes conquistas do processo da Acreditacdo, foi a maior interacao
entre os profissionais. Conseguimos nos aproximar mais dos servicos,
estreitamos a relagcdo, passamos a conhecer mais 0 outro, 0 que proporcionou
melhor abertura para negociagdes e, consequentemente, melhoria dos servigos”
(KB,2012.)

d. Conhecimento revelado de processos assistenciais por profissionais administrativos e vice-
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Versa.
“A Acreditagdio nos trouxe um olhar mais cuidadoso para assisténcia,

principalmente em relacdo a seguranca de todos.” (ER,2012.)

e. Sensacao coletiva de responsabilidade pelo cumprimento dos padrdes; maior satisfacao.

“Para que nossa instituicdo seja acreditada, € necessario que todos nos,
profissionais, estejamos engajados e comprometidos nesse processo, 0 que
perpassa pelo compromisso com a melhoria da seguranga e a qualidade do
cuidado ao paciente.” (MA,2012).

f. Maior envolvimento de médicos e professores.

“E 0 caminho para a melhoria da qualidade, permitindo na area da saude, uma
melhor assisténcia e desenvolvimento de pessoas. Este é um ganho inigualavel
para nossa institui¢ao”. (Prof®* ACML,2012).

g. Preocupacdo em registrar fatos que sdo de relevancia para os pacientes e para a historia da
instituicdo.
“Foi perceptivel o cuidado que a instituigdo passou a ter com sua imagem,
refiro-me a sua estrutura fisica. Hoje cuidamos mais do nosso ambiente
hospitalar” (DJS, 2012).

h. Reconhecimento da melhoria institucional ap6s a implantacdo do processo de Acreditacao.
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“Mesmo antes da conclusdo do processo, a Acreditacdo ja trouxe melhorias
para o HE” (Prof® MC, 2012).

I. Maior conscientizagdo e envolvimento das pessoas com o processo de qualidade;

J. Mudanca de comportamento;

k. Maior organizacao dos servicos e setores;

I. Uso de conceitos e nomenclaturas do manual de acreditacdo hospital em reunides,
apresentagdes, conversas informais;

m. Reivindicacfes a direcdo do hospital de melhorias dos servigos, respaldado no
cumprimento de padroes;

n. Registros de eventos adversos sem receio de punicao;

0. Maior compreensdo do processo produtivo da organizacao pelos gerentes;

p. Revelagdo de novas liderancgas.

r. Maior demanda de profissionais por capacitacdo em gestao;
s. Interesse dos profissionais em participar de grupos de estudo relacionados ao tema;
t. Preocupacdo dos profissionais em envolver o paciente no processo do cuidar;
u. Visdo mais ecoldgica e sustentavel;
v. Postura diferenciada dos profissionais;
X. Orgulho declarado de pertencer a instituicao;
“Melhor que assistir o crescimento do Complexo HUPES, ¢ crescer

com ele! Acredite neste sonho e faga parte desta historia” (Prof. HCRJ, 2012).
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w. Melhoria do clima organizacional;

y. Reconhecimento do papel do Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA), da Joint
Commission International (JCI) e do Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC), para as

melhorias no Hospital advindas do processo da Acreditacdo Hospitalar.

“Pulseira de identificagdo do paciente, estabelecimento de politicas,
reestruturacdo do NTI, monitoramento dos pacientes com risco de queda,
termos de habilitacdo médica e de sigilo e confidencialidade da informacéo, sdo
algumas melhorias advindas do processo da Acreditagio no HE”. (Prof. AL,

2012).

Considerar o valor que o0s ativos intangiveis proporcionam para as instituicdes é de
extrema importancia no processo de gestdo, e a comunicacdo € parte fundamental para que
ocorram troca e conversdo de conhecimento. No que se refere as relacBes interpessoais, 0
processo de comunicacdo tem sido essencial para garantir a compreensao dentro de uma
instituic&o.

As atitudes sdo expressas através de respostas atitudinais e estas possuem 0s
componentes cognitivos, afetivos e comportamentais. No que diz respeito ao componente
cognitivo, estas respostas representam as crencas, as ideias e 0s pensamentos das pessoas sobre
0 objeto atitudinal e expressam uma avaliacdo positiva, negativa ou neutra (EAGLY &
CHAIKEN, 1993).

49
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Outro aspecto, subjetivo, percebido foi a integracdo das geréncias e liderangas dos
servicos, compartilhando a responsabilidade pelo cumprimento dos padrdes da JCI, bem como
no estabelecimento de metas setoriais, através da compreenséo de que cada servigo representa
um elo de ligacdo na cadeia produtiva do Hospital de Ensino. Neste cenario houve mudanca de
rotinas setoriais para que as metas tracadas no plano de acéo, elaborado e discutido com todos
0s servigos, fossem alcangadas.

Os aspectos intangiveis trazem mudancas de habitos, valores e de comportamentos,
impondo ritmos de trabalho diferentes pautados em ferramentas de qualidade e no
cumprimento de padrdes.

Sentimentos de maior cobranca e pressao e redesenho dos processos, também foram
expressos e percebidos neste periodo. Entretanto, estratégias motivacionais foram utilizadas
buscando a valorizacdo de todos os envolvidos, a fim de proporcionar uma continuidade e
maior adesdo ao processo de acreditacdo hospitalar.

E bem descrito na literatura que o processo de acreditacio hospitalar provoca
mudancas gerenciais e, consequentemente, organizacionais. Neste sentido, a mudanca de
atitude dos funcionarios vem como consequéncia da mudanca de atitude e do comportamento
destes gerentes do mesmo nivel organizacional, impactando em resultados, também,
intangiveis.

O comprometimento representa o vinculo dos individuos, em todos os niveis, com a
organizacdo. Os vinculos podem ser afetivos ou atitudinais, respaldados em trés dimensées: 0s
sentimentos de lealdade, o desejo de pertencer e o desejo de se esforcar em prol da organizacéo
(BASTOS, 2002 apud SANTOS, DIAS, SANTOS, 2003). Neste sentido, o individuo se
identifica ou ndo com os objetivos da organizacdo e manifesta o desejo de manter-se como
membro ativo no processo.

Entretanto, a despeito do orcamento restrito e das dificuldades enfrentadas no
cotidiano de um hospital publico e de ensino, o clima organizacional é favoravel para que
todos os trabalhadores desta instituicdo acreditem que € possivel ser acreditado pela JCI.

Vale ressaltar que os aspectos intangiveis trazem mudangas de habitos, valores e de
comportamentos, impondo ritmos de trabalho diferentes pautados em ferramentas de qualidade
e no cumprimento de padroes.

Implantar um processo de acreditacdo hospitalar internacional em um Hospital de
Ensino, publico e com todas as dificuldades estruturais e financeiras conhecidas, é desafiador e
demanda desde sua implantacdo, andlise de cenario, desenho de estratégias, conhecimento

sobre a cultura e o clima organizacional, ampla discussdo com todas as instancias e sujeitos
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envolvidos, além do dominio cognitivo sobre os padrdes exigidos.

A sustentabilidade da qualidade em um HE depende de varios aspectos. A literatura,
contudo, recomenda que se observe a estratégia, a missdo, a visdo, os valores, a cultura
organizacional e os objetivos da organizacdo (LUEDY, 2004).

No hospital em estudo, a parceria com o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC),
investindo e apoiando os processos de trabalho tem sido essencial para o alcance dos
resultados alcancados desde a implantacao do processo.

Vale salientar que ha o entendimento claro de que a acreditacdo nao ¢ “fim” e sim
meio para a garantia da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente. Diante disso, trata-se
de um processo dindmico, continuo e que requer monitoramento sistematico.

A acreditacdo hospitalar surgiu no hospital em estudo como uma excelente
oportunidade para resgatar os processos de qualidade previamente implantados, mobilizar,
treinar, motivar e conscientizar as pessoas da importancia do cumprimento dos padrbes
internacionais de seguranca do paciente e consolidar a importancia dos HE no pais, para a
formacéo de pessoas, assisténcia a populacao e fomento as pesquisas.
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