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ABSTRACT

Objective: To evaluate whether accredited health organizations perform better
management practices than non-accredited ones. Method: The study was developed in
two stages: a literature review, and a study of multiple cases in 12 healthcare organizations
in the state of Sdo Paulo, Brazil. It surveyed articles comparing hospital accreditation
with the EFQM (European Foundation for Quality Management) model of excellence
in management. According to the pertinent literature, the accreditation model and
the EFQM model are convergent and supplementary in some aspects. Results: With
99% confidence, one can say that there is evidence that accredited organizations scored
better in the evaluation based on the EFQM model in comparison to non-accredited
organizations. This result was also confirmed in the comparison of results between the
categories Facilitators and Results in the EFQM model. Conclusion: There is convergence
between the accreditation model and the EFQM excellence model, suggesting that
accreditation helps the healthcare sector to implement the best management practices
already used by other business sectors.
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INTRODUCAO

A necessidade de se implementar padrdes de controle e
gestdo da qualidade em servigos de assisténcia a satide tem
apresentado um significativo crescimento nas ultimas dé-
cadas, caracterizando-se como um aspecto importante para
organizagdes que atuam neste segmento. As organizagdes
tém deparado com exigéncias maiores em termos de aten-
dimento da legislacio vigente, adequada gestio de custos e
satisfacio dos usudrios destes servigos.

Existem muitos programas de qualidade possiveis de
serem empregados nas organizagdes de saide, tais como:
métodos estruturados de melhoria de processos (PDCA,
8D, 55, 3R); acreditagio (ONA, JCI, CCHSA, NIAHO);
modelos de exceléncia organizacional (PNGS, Malcolm
Baldrige National Quality Award, European Foundation
Jfor Quality Management - EFQM); normas International
Organization for Standardization - 1SO (ISO 9001:2008;
ISO 14000, ISO 26000), dentre outros.

Um mecanismo externo de qualidade pode ser definido
como um processo regional ou nacional voluntariamente
criado por organizagdes prestadoras de servigos, com o ob-
jetivo de melhorar a organizagio e a prestagio de servigos
de saude, considerando padrées desenvolvidos por equipes
moderadas por uma autoridade ndo partiddria envolvendo
usudrios, provedores, compradores e governo®.

Atualmente, no Brasil, nenhum programa de avaliagio
da qualidade dos servigos hospitalares é obrigatério, contu-
do tem sido discutido pelos 6rgios governamentais a possi-
bilidade de acrescentar a Lei Organica da Saade® um artigo
para dispor sobre a obrigatoriedade de avaliagdo e certifica-
¢do da qualidade dos servigos. O processo de avaliagio a ser
adotado nio foi fixado no Projeto de Lei, mas pressupde a
existéncia de um sistema de qualidade, envolvendo a ado-
¢do de padrées para procedimentos operacionais, qualidade
técnica, gestdo e atendimento humanizado®.

A aceitagdo e o sucesso dos programas de acreditagio
hospitalar, sejam eles globais ou locais, estdo estreitamente
ligados ao clima social, politico e econdmico que determina
incentivos ¢ desincentivos para a sua implanta¢do”. Uma
pesquisa realizada com gestores de hospitais brasileiros
acreditados constatou que a implanta¢do de sistemas de
qualidade, com vistas 4 acreditagfo, é realizada por inciativa
propria de cada hospital, ndo sendo reconhecidos incentivos
(nem financeiros, nem de outra ordem) para sua obtengdo™.

No entanto, vale ressaltar que a gestio da qualidade nas
organizagdes prestadoras de servicos de satide e seus objeti-
vos estratégicos sdo dependentes nio sé do contexto social
em que se encontram inseridas, mas também das a¢des e dos
recursos relacionados aos cuidados da saide populacional,
que apresentam dependéncia das esferas governamentais no
ambito municipal, regional, nacional, internacional e global®.

Em termos da estruturagio de sistemas de avaliagio da
gestdo da qualidade em organizagoes prestadoras de servi-
¢os de saude no Brasil, tem-se verificado o direcionamento
pela acreditagao®.

De maneira geral, a literatura aborda os enfoques de
acreditacio e de exceléncia organizacional individualizando

cada conceito. Verificam-se poucos estudos que propdem
uma avaliagdo comparativa entre os conceitos e padroes da
acreditagio ¢ os modelos de exceléncia organizacional®”,
bem como do resultado da avalia¢do realizada pelos dois
modelos®. H4 também uma lacuna de pesquisa quanto aos
beneficios dos programas de acreditagio®17.

Dessa forma, o objetivo principal deste artigo é avaliar
se organizagdes que possuem a acreditagdo, nacional e/ou
internacional, apresentam melhores préticas de gestio e
melhores resultados do que as organizagdes nio acreditadas.

METODO

Sob o ponto de vista do método de pesquisa proposto
para atender ao objetivo desta pesquisa, foi empregada uma
abordagem hibrida estruturada em duas etapas. Na primei-
ra, realizou-se uma revisio da literatura para identificagdo
de artigos que comparassem os dois enfoques de gestdo da
qualidade (acreditagdo e modelo de exceléncia de gestio).
Na segunda etapa, para avaliar as priticas de gestdo utili-
zadas, bem como os resultados obtidos pelas organizagoes
acreditadas e nio acreditadas, foi aplicado, a multiplos casos,
o questiondrio de autoavaliagio do modelo da EFQM, por
meio de uma entrevista estruturada com os gestores, repre-
sentantes da dire¢do ou responsaveis pelo Sistema de Gestdo
da Qualidade nas organiza¢des de satide pesquisadas.

O EFQM ¢ considerado um dos principais modelos de
exceléncia utilizados em avaliagées de qualidade em institui-
¢des hospitalares, pois avalia a satisfagdo dos trabalhadores
em medidas de percepgio, incluindo motivagio, sentimento
de pertencimento, comunicagio, relagdes pessoais, formagio,
desenvolvimento de carreira, igualdade de oportunidades,
saude e seguranca’. Ademais, o modelo da EFQM segue
uma tendéncia mundial, em que o aumento da produtivi-
dade e eficiéncia provém do capital humano®'¥. Por fim, o
modelo de exceléncia da EFQM foi selecionado por ser um
modelo jd utilizado anteriormente por hospitais!>* e por
prover uma linguagem e entendimento comum entre gestor
hospitalar e avaliadores®?.

SELECAO DOS ARTIGOS

Na pesquisa bibliogrifica foram consideradas trés bases
eletrdnicas (MEDLINE, Web of Science e Portal de Busca
Integrada da Universidade de Sio Paulo), definidas pela
pertinéncia do tema pesquisado. A pesquisa foi realizada
em setembro de 2015.

A consulta dessas bases foi realizada sem restrigoes de
drea de pesquisa e data de publicagio, considerando-se ar-
tigos revisados por pares e publicados em periddicos, sendo
definidas as palavras-chave ‘accreditation’, ' EFQM’, ‘quality’
e ‘health’. A primeira pesquisa gerou uma base com 122
artigos e, ap6s a eliminagio dos artigos em duplicidade, re-
sultou em 87 artigos selecionados.

Como critério de selegio, considerou-se a leitura dos
titulos e resumos. Para inclusio na base, os artigos deveriam
conter um ou mais aspectos sobre os dois programas de
qualidade ‘acredita¢do’ e ‘EFQM’. Adicionalmente, foram
considerados na base apenas os artigos com texto integral
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disponivel e com uma versio em inglés ou portugués. No
total, foram selecionados 13 artigos, os quais foram trans-
feridos para o soffware de gerenciamento de referéncias bi-
bliograficas Mendeley® versio 1.14.

ANALISE DOS ARTIGOS PARA REFERENCIA

Este estudo aplica uma combinagio de anilise quantitati-
va da literatura, muitas vezes denominada bibliometria®®. A
ferramenta de busca da Web of Science fornece um conjunto
de metadados essencial para a andlise bibliométrica, incluindo
resumos, referéncias, nimero de citagdes, entre outros.

Como resultado final da utilizagio deste procedimen-
to bibliométrico, foram extraidos 10 artigos com citagdes
completas disponiveis para compor o arquivo de metadados,
sendo entdo realizada a andlise da rede de citagdes, a qual
estd baseada na suposi¢do de que os autores mencionam
documentos considerados importantes para a sua pesquisa.
A rede de citagbes permite identificar quais as referéncias
mais citadas pelos artigos que compdem a base inicial. Neste
estudo foi aplicado o filtro para identificar as referéncias que
foram citadas por pelo menos trés artigos da base.

Os dados foram extraidos usando o soffware Sitkis ver-
$30 6.197, ¢ o diagrama de rede foi elaborado usando o sof~
tware Ucinet 6 para Windows" versio 6,53519).

Foram identificados trés artigos na rede de artigos para
referéncia’®2?Y. Porém, somente dois artigos®?! estavam
alinhados com os critérios de sele¢do deste estudo e, por-
tanto, foram considerados como elegiveis para andlise. Apds
a andlise da rede de citagdes, a base final de artigos consi-
derada para andlise de contetdo foi de 15 artigos®> 5112028,

Dentre as dreas de pesquisa propostas pela Web of
Science, as principais identificadas na base de artigos elegi-
veis foram ‘health care sciences service e ‘health policy services .

EsTUDO DE CASOS MULTIPLOS

Os dados foram coletados por equipes compostas por
alunos de gradua¢io em Engenharia de Produgdo de uma
Universidade Publica de Sdo Paulo. O intuito do trabalho
proposto pelo pesquisador aos alunos era o de conhecer co-
mo se organiza e se estrutura um Sistema de Gestio da
Qualidade (SGQ) de uma organizagio. Durante as aulas,
os alunos tiveram contato com o Modelo de Exceléncia da
EFQM e também com o questiondrio de autoavaliagio, por
meio de aulas expositivas, o que os tornou aptos e capa-
citados para a aplicagio do questiondrio. As visitas foram
previamente agendadas com o(a) responsavel pelo Sistema
de Gestio da Qualidade das institui¢oes selecionadas, os
quais ja haviam consentido em participar dos projetos de
pesquisas aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP) - CAAE 50035315.1.0000.0065 ¢ nimero de
parecer 1.294.121.

Durante as visitas in /loco das equipes, para conhecer
a estrutura de um SGQ, foram consultados documentos,
como: o manual da qualidade, fluxogramas de processos,
procedimentos e instrugbes de trabalhos, relatérios de
nio conformidade, dentre outros. Adicionalmente, foram

obtidas informagGes gerais das organizacées pesquisadas em
seu sitio de internet, tais como: institui¢io publica ou privada;
acreditada (ou nfo); tempo de acreditagio; 6rgio acreditador,
dentre outras informagdes pertinentes.

As equipes conduziram a coleta de dados aplicando
0 questiondrio baseado no modelo EFQM®), o qual es-
tava estruturado em 120 perguntas, agrupadas segundo
nove critérios, a saber: Liderancga; Politica e Estratégias;
Pessoas; Aliangas e Recursos; Processos; Resultados em
Clientes; Resultados em Pessoas; Resultados na Sociedade;
Resultados chaves para o desempenho. Estas questdes fo-
ram ponderadas e avaliadas por meio de uma escala Likert
com cinco niveis (1 — nenhum avango; 2 — pequenos avan-
cos; 3 — certo avango; 4 — avango significativo; 5 — objetivo
alcangado), sendo também possivel a opgio de resposta ‘ndo
tem opinido/ndo conhece (Ns/Nc)’, observando-se que um
procedimento metodoldgico semelhante ja havia sido apli-
cado em pesquisas relacionadas a drea de saude®%V,

Ao final da pesquisa, cada equipe realizou a entrega de um
relatério contendo os dados coletados em cada um dos hospi-
tais participantes e os entrevistados foram convidados, ao final
do semestre letivo, a assistir a apresentacio final dos grupos.

Para comparagio dos dois enfoques, foram considerados
os resultados das autoavaliages de qualidade EFQM wersus
o status de acreditagio da organizacio de satude (acreditado
ou nio acreditado). As hipéteses testadas foram: HO1: A
pontuagio média dos critérios FACILITADORES das or-
ganizacdes de satde acreditadas é maior do que a obtida pe-
las ndo acreditadas. H02: A pontuagio média dos critérios
de RESULTADOS das organizagdes de satde acreditadas é
maior do que a obtida pelas nio acreditadas. H03: A pontu-
acdo média TOTAL das organizacdes de satde acreditadas
¢ maior do que a obtida pelas nio acreditadas.

Os resultados foram avaliados por meio do método
de comparagio de duas médias ‘t de Student’, com dados
nio emparelhados (ou seja, populagées nio correlaciona-
das), com desvios-padrio das populagoes desconhecidos,
mas considerados iguais®?. A suposi¢io de desvios po-
pulacionais iguais foi previamente validada pelo teste de
Levene, com evidéncia de igualdade dos desvios entre os
grupos ‘acreditados’ e ‘ndo acreditados’ nas trés categorias
avaliadas (Facilitadores, Resultados e Pontuagio Total).
Na anilise dos resultados. foi utilizado o software esta-
tistico Minitab® versdo 17.1.00¥ e considerado o nivel de

confian¢a de 99%.

RESULTADOS

BREVE CONTEXTUALIZACAO DOS ENFOQUES
DE ACREDITACAO E DOS MODELOS DE
ExceLENCIA ORGANIZACIONAL

Considerando-se o processo de acreditagio, verifica-se
que se trata de um procedimento de uma avaliagdo de ter-
ceira parte ou externa do sistema de gestio de qualidade
da organizagio, sendo que suas caracteristicas principais
baseiam-se em: adogdo de normas; avaliagdes realizadas por
pares; e administragdo por organismo independente, com
o objetivo de incentivar o desenvolvimento organizacional
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pautado na credibilidade do plano de negécios®. Existem
programas de acreditacdo em muitos paises, sendo o pro-
grama da Joint Commission International (JCI) um marco
da acredita¢io mundial, citado desde 19874 como sendo
o mais antigo.

O Brasil tem seu préprio programa de acreditagio de-
nominado ONA (Organizagio Nacional de Acreditagio).
Atualmente, menos de 5% dos hospitais possuem algum
tipo de acreditagdo, a maior parte deles acreditado pelo
programa nacional ONA, embora se verifique outras acre-
ditagdes internacionais atuando em organizagdes de saide
brasileiras, tais como: JCI, Canadian Council on Healthcare
Services Accreditation (CCHSA) e National Integrated
Accreditation for Healtheare Organizations (NIAHO).

Os prémios de exceléncia de desempenho e seus respec-
tivos modelos de exceléncia organizacional surgiram inicial-
mente com o Prémio Deming em 1950 no Japio, seguido
pela Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA)
e pelo EFQM, na década de 1980. Atualmente, prémios
de exceléncia de desempenho tendo como referéncias
MBNQA ou EFQM deram origem a prémios e modelos
de gestdo em muitos paises®.

O modelo European Foundation for Quality Management,
usualmente conhecido como EFQM, foi fundado pelos pre-
sidentes de 14 empresas europeias, em 1988, definido co-
mo uma estrutura holistica que pode ser aplicada a qualquer
organizagio, independentemente do tamanho ou setor. Foi
utilizado pela primeira vez para apoiar a avaliagio das orga-
niza¢des no Prémio Europeu de Qualidade em 1992, sendo
revisado ao longo das ultimas décadas. Seu principal objetivo
¢ o aumento da competitividade das organizagées, e pode
ser empregado tanto como um instrumento de autoavaliagio
quanto como de auditoria para o Prémio de Qualidade®).

Na década de 2000, diversos pesquisadores estudaram os
modelos de qualidade mais empregados, naquele periodo, na
Europa. Os modelos de qualidade nio competem entre si e
hé sobreposicio entre os modelos de acreditagio, de visita-
¢do, EFQM e ISO®?. O modelo EFQM é o mais flexivel,
abrangente e representa os aspectos estratégicos, gerais e de
resultados da gestio da qualidade. A acreditagio estd mais
diretamente relacionada aos cuidados de satde e é conside-
rado um modelo mais especifico, administrativo e prescriti-
vo. O EFQM fornece uma perspectiva complementar que
pode ajudar a ampliar o escopo da qualidade nas fungdes
de gerenciamento nas organiza¢ées de cuidados a saude.
Os pesquisadores observaram a viabilidade de convergéncia
destes modelos.

Estudo concluiu que os modelos de acreditagdo orga-
nizacional, tais como o JCI, fornecem uma estrutura para a
convergéncia e a integra¢do dos pontos fortes de todos os
modelos (ISO, EFQM e visitagdo) em um modelo de ava-
liagdo comum de qualidade de cuidados de saude™.

Conceitualmente, o EFQM foi considerado o mo-
delo mais completo para uma organiza¢io atingir as me-
tas de gerenciamento da qualidade®). Porém, o escopo e
as perspectivas dos modelos se sobrepdem. A perspectiva
ISO pode ser incorporada totalmente na acreditagio ou
no EFQM. Visita¢do e acreditagio s@o o mais préximo

da execugio real dos cuidados de saide, enquanto ISO e
EFQM abordam principalmente as condi¢des gerenciais e
organizacionais nas quais os processos de atendimento sdo
executados. Parece que os modelos sio complementares e
ndo excludentes.

Pesquisas salientam que os modelos EFQM e de acre-
ditagdo tém propdésitos diferentes, a acreditagio prové uma
evidéncia de que a organizagio atende a determinados pa-
drdes, por outro lado o modelo EFQM seleciona e premia as
organizag¢des que atingem a exceléncia dentro do seu setor
ou negécio (somente os vencedores recebem o prémio)©@”.
O EFQM pode promover a melhoria, mas através da com-
peti¢do e nio do desenvolvimento da colaboragio organiza-
cional. Outros estudos citam que os modelos ISO, EFQM
e acreditagio sdo semelhantes quanto ao aspecto de serem
baseados na independéncia dos revisores®.

O modelo de exceléncia EFQM ¢ considerado genérico
o suficiente para lidar com questdes de saide, no entanto
ndo cobre todas as dreas relevantes aos cuidados de satde®®.
A integracio do método de autoavaliagio do EFQM com
a acreditagdo pode levar 4 exceléncia em cuidados de saude.
Uma barreira na implementagio do modelo EFQM refere-
se 4 terminologia utilizada, pois foi originado na industria.

Em estudos mais recentes avaliaram que todos os re-
quisitos do sistema de acreditagdo JCI estdo cobertos pelo
Modelo de Exceléncia do setor de saade™. A JCI é mais
abrangente nos critérios e subcritérios de ‘processo’ do mo-
delo EFQM, do que nos de ‘resultado’. Em contrapartida, as
normas da JCI possuem padrées de exceléncia para presta-
¢o dos servigos de cuidados de satde, com reconhecimento
e aceita¢do internacional. Os modelos podem ser imple-
mentados separadamente, de forma complementar. Outros
autores também, identificaram que o modelo de acredita-
¢io (Iranian National Program for Hospital Evaluation —
INPHE) e o modelo EFQM tém resultados distintos, a
diferenca pode estar relacionada aos critérios de desempe-
nho do modelo EFQM®.

Um estudo estudou os drivers e os desafios que as orga-
nizagdes de satde enfrentam na implementagio das inicia-
tivas de qualidade®@. Segundo o pesquisador, a acreditagdo
tem uma vantagem sobre os modelos de exceléncia, uma vez
que se concentra nas necessidades especificas. Entretanto,
modelos de exceléncia sio melhores em promover uma cul-
tura de qualidade e melhoria continua.

Autores realizaram um estudo sobre o desenvolvimento
dos sistemas de gestdo da qualidade em hospitais hinga-
ros®¥. No estudo, foram consideradas duas certificagdes:
ISO e Hungarian Hospital Care Standards, esta Gltima
possui um manual desenvolvido com base nos padrdes da
JCI. O resultado da pesquisa demonstrou que o sistema
de gestdo da qualidade apresenta uma relagio fraca entre
qualidade e seguranca, e que as certificagdes nio sio signifi-
cativamente relacionadas com a seguranca do paciente. Por
um lado, a existéncia da relagio entre qualidade e seguranca
suporta a visio de que a seguran¢a do paciente deve ser
integrada nos sistemas de gerenciamento da qualidade. Por
outro lado, uma vez que a relagio é bastante fraca, apoia a
abordagem adotada por um nimero de paises que lidam
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com a seguranga do paciente como uma politica separada.
Neste estudo, também foi avaliado o envolvimento dos pa-
cientes no processo.

Embora a literatura disponivel comparando os dois
enfoques ainda seja limitada, a pesquisa bibliografica con-
duzida evidenciou que os enfoques de acreditagio e o mo-
delo de exceléncia de gestio EFQM sio convergentes para
melhoria de processos, aumento da satisfacio do pacien-
te e busca da exceléncia organizacional. Como principais
diferengas, pode-se destacar que a acredita¢do tem como
resultado um certificado para as organizagdes aprovadas, en-
quanto no modelo EFQM o resultado é a autoavaliagio ou
o prémio para o reconhecimento das melhores organizagdes.
Ressalta-se também que o processo de acreditagio possui
padrdes, procedimentos e linguagem mais deterministi-
cos e especificos para o setor de saide, enquanto o modelo
EFQM tem um carédter de maior abrangéncia em termos
de atividades econémicas, dando uma maior énfase para os
resultados e aspectos financeiros das organizagdes.

Em 11 organizagdes, os respondentes do questioni-
rio de autoavalia¢io foram os responséveis pelo Sistema
de Gestio da Qualidade. Em apenas uma organiza-
¢io, o questiondrio foi respondido em conjunto pela drea
Administrativa e por uma drea funcional, pois nio existia
uma drea centralizada de Gestdo da Qualidade.

RESULTADO DO ESTUDO DE CASOS MULTIPLOS

A Tabela 2 apresenta o resultado da pontuagio total ob-
tida pelas organizag¢es na etapa de autoavaliagio e a pontu-
acdo dos critérios Facilitadores e de Resultados, de acordo
com o status em rela¢io a acreditagdo. Para manter a confi-
dencialidade das institui¢cdes, as mesmas foram identificadas
pelos nimeros de 1 a 12.

Tabela 2 - Resultado da avaliacao EFQM e status da acreditagcao
por Organizacdo — Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Autoavaliacao EFQM

Organizacao

Facilitadores* Resultados® Total
CARACTERIZACAO DAS ORGANIZACOES DE SAUDE Acreditadas
PESQUISADAS ORG_01 387,6 393,2 780,9
, Um tota'l ('16 11 hospitais e um laborato?o de anahse‘:s ORG.02 4325 3803 812,9
clinicas participaram desta pesquisa. A sele¢do das organi-
~ . e ~ . ORG_03 4443 432,2 876,5
zagdes seguiu o critério de amostragem ndo aleatéria, po-
dendo ser considerada uma amostra por conveniéncia. Na ORG_04 394,6 380,2 774,8
Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas das 12 organiza- ORG_05 403,1 375,8 778,9
¢Oes participantes, todas localizadas no estado de Sao Paulo. ORG_06 364,9 336,9 7018
Tabela 1 - Caracteristicas das organizacdes — Sao Paulo, SP, Bra- ORG_07 243,2 236,6 479,7
sil, 2015. ORG_08 277,7 321,8 599,5
3 R 1 24 4
Acreditados Acrgi?& dos Total ORG_09 391,3 35 634,8
Média 371,0 344,5 715,5
N % N % N %o L.
Minimo 243,2 236,6 479,7
Instituicao de Ensino .
Maximo 444,3 432,2 876,5
Sim 3 33,3% 1 33,3% 4 33,3% .
Desvio-padrao 67,6 67,1 124,0
Nao 6 66,7% 2 66,7% 66,7%
Nao Acreditadas
Setor
Publico 55,6% 2 66,7% 7 58,3% ORG_10 162,9 100,8 2637
Privado 4 444% 1 333% 5 41,7% ORG_T1 246,7 152,9 3996
Niimero de Leitos ORG_12 188,5 122,9 311,4
<60 0 0/00/0 1 33/30/0 1 8,30/0 Meédia 199,3 125,6 3249
100 — 400 6 667% 0 00% 6 50,0% Minimo 162,9 100,8 263,7
410 - 600 3 333% 1 333% 4 33,3% Maximo 246,7 152,9 399,6
> 700 0 0,0% 1 33,3% 1 8,3% Desvio padrao 42,9 26,2 68,9
Nota: (N=12). Nota: * A nota de Facilitadores varia de 0 a 500 pontos e considera o total da pon-

Das nove organizagdes com acreditagio, oito sio hospi-
tais, sendo que cinco possuem acreditagio nacional ONA,
uma tem acredita¢io internacional (JCI) e duas tém acre-
dita¢do nacional ONA e internacional (uma tem JCl e a
outra CCHSA). O laboratério avaliado possui a acredi-
tagio PALC (Programa de Acreditagio de Laboratérios
Clinicos), que se constitui em um programa nacional de
acreditagio, criado em 1988, pela Sociedade Brasileira de

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML).

tuagdo das cinco categorias (Lideranga; Pessoas; Politica e Estratégia; Aliangas e
Recursos; e Processos).

® A nota de Resultados varia de 0 a 500 pontos e considera o total da pontuagio das
quatro categorias (Resultados Pessoas, Resultados Clientes, Resultados Sociedade e
Resultados Chave).

A'Tabela 3 apresenta o resultado das trés hipéteses de pes-
quisa, indicando que hd evidéncia estatistica, com 99% de con-
fianca, de que a média de pontos dos critérios Facilitadores,
Resultados e a Pontuagio total das organizagdes acreditadas é
maior do que das organizacdes ndo acreditadas.
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Tabela 3 - Resultado do teste de hipéteses de comparagao de
médias (teste unicaudal com 99% de confianca) - Sao Paulo, SP,
Brasil, 2015.

Diferenca Limite
Hipétese entre as  inferior da t  Valorp
médias? diferenca
HO1: Facilitadores 171,7 54,8 4,06 0,001
HO02: Resultados 218,9 106,2 5,37 0,000
HO3: Pontuacao Total 390,6 178,5 5,09 0,000

Nota: * A diferenga ¢ igual a média das organizacoes acreditadas menos a média das
nio acreditadas.

DISCUSSAO

O resultado das organizacdes acreditadas na autoavalia-
¢do, utilizando um modelo com base no EFQM, foi melhor
tanto na pontuagio total quanto nos subtotais das categorias
Facilitadores e Resultados, quando comparado ao das organi-
zagdes ndo acreditadas. Avaliando a pontuagio dos subtotais
por categoria, pode-se observar que a diferenca maior estd na
categoria de Resultados, corroborando os indicativos obtidos
pela revisdo da literatura, com excegio do estudo realizado no
1ra®, onde a pontuagio média no modelo EFQM foi inferior
a pontuagio obtida na avaliagdo pelo modelo de acreditacio
nacional. Os estudos prévios®>7*29, comparando-se a acre-
ditagdo com o modelo EFQM, indicaram uma convergéncia
dos dois enfoques.

Entre os fatores que colaboram para a melhoria da qua-
lidade, ressalta-se a implantagdo de ferramentas amplamente
utilizadas, como padronizagio dos processos, gestdo de riscos,
melhoria continua, planejamento estratégico, entre outras.

Na literatura, os principais impactos da acreditagdo iden-
tificados foram a padronizagio dos processos, a conformida-
de com programas externos, a cultura organizacional contri-
buindo para qualidade e seguranga, as atividades de melhoria
continua da qualidade, ¢ a lideranca®. Em outros estudos
recentes, a acreditagdo foi considerada como um bom investi-
mento devido ao seu efeito sobre o fortalecimento da cultura
de qualidade e seguranca® e como o passo inicial no processo
para alcangar a exceléncia em hospitais®”.

Adicionalmente, ¢ importante lembrar que a acreditacio
tem como resultado um selo ou certificado de qualidade, o
qual permite o reconhecimento da Institui¢do pela sociedade,

RESUMO

podendo ser inclusive de nivel internacional; o que nio acon-
tece no modelo EFQM, que premia apenas as organizagdes
que atingem a exceléncia do seu setor.

Embora tenha sido evidenciada a convergéncia entre
os dois modelos, acreditagio e EFQIV, e a acreditagio seja
o principal modelo utilizado pelas Institui¢des no Brasil, é
importante considerar que algumas pesquisas descrevem que,
conceitualmente, o EFQM é o modelo mais completo para a
organizagio atingir as metas da qualidade, pois fornece uma
estrutura mais ampla®?+%), Neste sentido, 0 modelo EFQM
ou modelos similares de exceléncia poderiam ser uma estraté-
gia para as organizagoes acreditadas buscarem a melhoria con-
tinua. E ainda, a obtengfo da acreditagio antes da utilizagdo
do modelo EFQM poderia minimizar o impacto da barreira
gerada pela terminologia®), uma vez que as equipes ji teriam
tido contato com muitas ferramentas da qualidade.

Vale destacar as limita¢des impostas pelas opgdes metodo-
l6gicas desta pesquisa. A primeira refere-se ao estudo de casos
multiplos, com destaque para o tamanho da amostra, a sele¢io
das organizagdes e a aplicagio de questiondrios com base na
autoavaliacio. A amostra pode ser considerada uma amostra por
conveniéncia, dada principalmente pela possibilidade de realizar
o estudo. Observa-se ainda como uma limitagdo da pesquisa
a dificuldade de isolar apenas o impacto da acreditagdo para
andlise comparativa com o modelo EFQM, devido a diniimica
do processo de melhoria das organizagées. Outra limitagio re-
fere-se 4 amostra inicial extraida da base de dados internacional
(Web of Science e MEDLINE) e da nacional (Portal de Busca
Integrada da USP) e por analisar apenas artigos revisados por
pares. No entanto, a amostra inicial foi expandida por meio da
rede de artigos para referéncias, que auxiliou na identificagdo de
dois artigos para a base final de artigos.

CONCLUSAO

O resultado desta pesquisa sugere que a acreditagio, em-
bora com foco na parte clinica, conduz as organizagées de
saide a implantagdo de boas préticas de gerenciamento da
qualidade, alinhado aos demais setores econdmicos.

A implicagio pritica desta pesquisa para as organizagdes
de sadide € a escolha de um modelo de qualidade para im-
plantacio. O entendimento dos modelos e das suas diferencas
pode contribuir com o processo de decisdo sobre qual modelo
deve ser implementado de acordo com objetivos de curto, mé-
dio e longo prazo de cada organizagio.

Objetivo: Avaliar se as organizagoes de satde acreditadas possuem melhores priticas de gestio do que as ndo acreditadas. Método:
A pesquisa foi dividida em duas etapas: revisdo da literatura e estudo de casos multiplos com 12 organizagdes de satide, localizadas
no estado de Sdo Paulo - Brasil. Foram pesquisados artigos que comparavam a acreditagio hospitalar com o modelo de exceléncia
em gestio da EFQM (European Foundation for Quality Management), sendo que a literatura pertinente considera que o modelo de
acreditagio e o modelo da EFQM sdo convergentes e, a0 mesmo tempo, complementares em determinados aspectos. Resultados:
Com 99% de confianga, pode-se afirmar que ha evidéncia de que as organizagdes com acredita¢io obtiveram uma pontuagio maior
na avaliagio baseada no modelo EFQM comparativamente as organiza¢bes nio acreditadas. Este resultado também se confirmou na
comparagio dos resultados das categorias Facilitadores e Resultados do modelo EFQM. Conclusio: H4 uma convergéncia entre o
modelo de acreditagio e o modelo de exceléncia da EFQM, sugerindo que a acreditagio contribui para o setor de satide implementar as
melhores priticas de gestio ja difundidas em outros setores de negécio.

DESCRITORES

Acreditac¢io; Hospitais; Administragio Hospitalar; Gestdo da Qualidade; Avaliagio em Saude.
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Existe uma relacdo entre os programas de acreditacao e os modelos de exceléncia organizacional?

RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la organizaciones sanitarias acreditadas tienen mejores pricticas de gestion que las no acreditadas. Método: La
investigacion fue dividida en dos etapas: revisién de la literatura y estudio de casos multiples con 12 organizaciones sanitarias, ubicadas
en el Estado de Sao Paulo - Brasil. Fueron investigados articulos que comparaban la acreditacién hospitalaria con el modelo de excelencia
en gestion de la EFQM (European Foundation for Quality Management), siendo que la literatura pertinente considera que el modelo
de acreditacién y el modelo de la EFQM son convergentes y, a la vez, complementarios en determinados aspectos. Resultados: Con el
99% de confianza, se puede afirmar que existe evidencia de que las organizaciones con acreditacién obtuvieron una puntuacién mayor
en la evaluacién basada en el modelo EFQM comparativamente con las organizaciones no acreditadas. Dicho resultado también se
confirmé en la comparacién de los resultados de las categorias Facilitadores y Resultados del modelo EFQM. Conclusién: Existe una
convergencia entre el modelo de acreditacion y el modelo de excelencia de la EFQM, sugiriendo que la acreditacién contribuye a que el
sector de salud implemente las mejores précticas de gestion ya difundidas en otros sectores de negocio.

DESCRIPTORES

Acreditacién; Hospitales; Administracién Hospitalaria; Gestién de la Calidad; Evaluacién en Salud.
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