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O QUE MOTIVA OS HOSPITAIS BRASILEIROS A BUSCAR A ACREDITACAO?

RESUMO

O objetivo desta pesquisa é identificar o que motiva os gestores hospitalares a buscar a acreditacéo. Foi realizado um
survey com os 154 hospitais que atuam no Brasil e que no momento da pesquisa ja possuiam ou estavam em processo
de acreditacdo; destes, 101 (66%) responderam ao questionario. Os resultados indicam que a motivagao para a busca
da acreditacdo é um construto multidimensional e que aumentar a seguranga do paciente € um dos principais
motivadores. Surpreendentemente, a acreditacdo € vista como o inicio de um processo em direcdo ao alcance da
qualidade e ndo como o coroamento final deste processo.

Palavras-chave: Qualidade. Hospitais; Acreditagdo; Motivadores.

WHAT MOTIVATES HOSPITALS BRAZILIAN SEEK ACCREDITATION?

ABSTRACT

The objective of this research is to identify what motivates hospital managers to seek accreditation. A survey was
conducted in 154 Brazilian hospitals that at the time of the survey already had or were in the process of accreditation;
of these, 101 (66%) responded to the questionnaire. The results indicate that the motivation for the pursuit of
accreditation is a multidimensional construct and that increasing patient safety is one of the main motivators.
Surprisingly, accreditation is perceived as the beginning of a process towards achieving quality and not as the
culmination of this process.

Keywords: Quality; Hospitals; Accreditation; Motivation.
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O que Motiva os Hospitais Brasileiros a Buscar a Acreditacdo?

1 INTRODUCAO

Os hospitais estdo enfrentando desafios
gerenciais que os levam a se preocupar, cada vez mais,
com a gestdo da qualidade e com a melhoria de seus
processos. A ineficiéncia nos processos, a inflacdo da
salde e a crescente insatisfacdo dos pacientes com o0s
servicos prestados pelos hospitais fazem com que
reduzir custos e melhorar os servigos prestados a
populacdo seja mandatorio no cenario atual da sadde
no Brasil. No entanto, o que se vé na pratica é que 0s
hospitais brasileiros estdo ainda em estagio incipiente
da gestdo da qualidade e que ha ainda poucas
iniciativas formais de melhoria da qualidade sendo
adotadas pelos mesmos (Seabra, 2007). Por outro lado,
observa-se que a acreditacdo hospitalar, que se
caracteriza pela avaliagdo externa da conformidade
das operacdes dos hospitais em relacdo a padrdes pré-
estabelecidos, tem sido abracada por diversos gestores
como uma iniciativa de qualidade que pode auxiliar 0s
hospitais a superar estes desafios.

Assim, levando-se em consideragdo que o
setor hospitalar é ainda incipiente na adogdo de
praticas e ferramentas de qualidade ja amplamente
disseminadas em outros setores, é relevante buscar
entender o porqué do interesse dos gestores por esta
certificacdo de qualidade. Desse modo, a pergunta
geral da pesquisa é: Quais os fatores que motivam os
gestores hospitalares a buscar a acreditagdo? Com
este objetivo em mente, foi realizado um survey junto
a 154 hospitais que atuam no Brasil e que no momento
da pesquisa j& possuiam ou estavam em processo de
acreditacdo em relagdo a alguma das seguintes
acreditacBes: Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), Joint Commission International (JCI) ou
Canadense. Esta pesquisa é relevante e atual por
lancar luz a uma questdo ainda pouco estudada no
Brasil, e que tem impacto direto na qualidade dos
servigos de salde oferecidos a populagdo, e pela
abrangéncia alcancgada, ja que dos 154 hospitais que ja
possuiam ou estavam em processo de acreditacdo no
momento da pesquisa, 101 (65,58%) participaram da
pesquisa. O estudo conseguiu, ainda, uma
representatividade nacional, ja que participaram
hospitais de todas as regides do pais. Pela abrangéncia,
foi possivel investigar o tema em termos de natureza
juridica do hospital (publico vs. privado) e de
localizacdo por regido do Brasil, o que reforca a
relevancia e ineditismo do estudo.

2 REVISAO DE LITERATURA

A acreditacéo hospitalar é uma iniciativa de
qualidade relativamente recente e, para diversos
autores, os fatores que estdo motivando os hospitais a
adotd-la sdo os mesmos que impulsionaram as
indUstrias de manufatura a adotar os principios da

qualidade total:  competicdo, satisfacdo do
consumidor, valor percebido, market share, e,
principalmente, manter a lucratividade (Landau, 2010;
Seabra, 2007). Em sintese, a literatura indica que ha
quatro grandes motivadores para se buscar a
acreditacdo: melhoria dos processos; imagem do
hospital; avaliacdo objetiva da qualidade; e pressGes
competitivas (Chassin, 2008; Francois, & Bertrand,
2004; Greenfield, Pawsey, & Braithwaite, 2011,
Pomey, Contandriopoulos, & Shaw, 2004; Sack et al.,
2011; Seabra, 2007; Sekimoto et al., 2008).

2.1 Melhoria de Processos

Os hospitais tém enfrentado desafios em
termos de reducdo de custos, aumento da qualidade e
da segurancga dos pacientes, que demandam a busca
constante pela melhoria dos processos e estimulam a
busca pela acreditacdo hospitalar (Diab, 2011,
Greenfield et al., 2011; Ritz, 2009). Além disso, a
acreditacdo é buscada pelas organizacdes para, através
da melhoria dos processos, racionalizar a utilizagdo
dos  recursos e, consequentemente,  afetar
positivamente os resultados financeiros da instituicao
(Greenfield, & Braithwaite, 2008; Shaw, 2004). Nesse
sentido, Shaw (2004) afirma que o processo de
acreditacdo racionaliza recursos financeiros, humanos
e tecnoldgicos. No entanto, ao analisar 66 artigos
publicados sobre acreditagdo, Greenfield e
Braithwaite (2008) concluiram que os resultados séo
inconsistentes quanto ao impacto da acreditacdo no
desempenho financeiro do hospital.

Para diversos autores, um dos maiores
motivadores para 0s hospitais buscarem a acreditacéo
€ a preocupacdo em aumentar a seguranca dos
pacientes (Chassin, 2008; Giraud-Roufast, & Chabot,
2008; Seabra, 2007; Shaw, 2004; Turner, 2011). A
acreditacdo aumentaria a seguranca do paciente
através do controle de processos criticos como
prontuario do paciente, protocolos de conduta clinica
e monitoramento de efeitos adversos (Chassin, 2008;
Diab, 2011; Turner, 2011). Neste sentido, o0s
resultados da pesquisa realizada por Sekimoto et al.
(2008) junto a hospitais universitarios apontam que
um dos grandes beneficios da acreditagdo é o impacto
positivo no controle de infeccBes hospitalares. Em
contraposi¢do, de acordo com os resultados da
pesquisa de Miller et al. (2005), ainda ndo ha
evidéncias de que a acreditacdo aumente a seguranga
do paciente. Ao perseguir tal objetivo, os hospitais
reduzem os riscos legais associados a atividade médica
e hospitalar. Assim, algumas instituicbes buscam a
acreditacio com este objetivo (Buetow, &
Willinegham, 2003; Diab, 2011; Giraud-Roufast, &
Chabot, 2008). Além disso, com o0s padrdes sob
controle, os gestores almejam dedicar um cuidado
mais humanizado ao paciente, atendendo as suas
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expectativas como consumidor (Chassin, 2008;
Paccioni, Sicotte, & Champagne, 2008).
Outros  objetivos almejados com a

acreditacdo, ainda relacionados com a melhoria dos
processos, sdo: tornar a administracdo do hospital mais
profissional, educar e desenvolver os profissionais e
aumentar a seguranga dos funcionarios (Diab, 2011;
El-Jardali, Jamal, Dimassi, Ammar, &
Tchaghchaghian, 2008; Greenfield, & Braithwaite,
2008; Paccioni et al., 2008). Na revisdo de literatura
realizada por Greenfield e Braithwaite (2008), os
resultados positivos da acreditacdo se mostraram
consistentes quanto ao desenvolvimento profissional
dos gestores e funcionarios. Pesquisa realizada por
Diab (2011) com médicos e enfermeiros revelou que
estes profissionais tém uma percepcdo positiva do
efeito da acreditacdo sobre a gestdo do hospital. El-
Jardali et al. (2008), ao estudarem o0s impactos da
acreditacdo sob o ponto de vista de enfermeiras de
hospitais libaneses, concluiram que a melhora na
qualidade da administracdo do hospital devido a
acreditacdo ocorre principalmente em hospitais de
médio porte. A pesquisa destes autores indicou ainda
gque o envolvimento destes profissionais com o
hospital aumentou bastante com o processo de
acreditacdo. Em sintonia com os resultados da
pesquisa de El-Jardali et al. (2008), diversos autores
apontam que os hospitais enxergam na acreditacéo
uma forma de melhorar a comunicagdo interna,
estimular o trabalho em equipe e motivar 0s
funcionarios (Milner, 2007; Paccioni et al., 2008; Ritz,
2009).

2.2 Imagem do Hospital

Por se tratar de um reconhecimento da
gualidade da organizacéo de saude, a acreditagdo pode
ser usada como uma ferramenta de marketing,
transmitindo uma imagem de credibilidade ao
mercado (Liu, Yang, & Ou, 2010; Pomey, Francois,
Contandriopoulos, Tosh, & Bertrand, 2005; Shaw,
2004; Seabra, 2007; Turner, 2011). Estudos indicam
gue os pacientes valorizam a busca por qualidade e
seguranca nos servigos de salde e que a acreditacdo
demonstraria que o hospital atende a estes requisitos
(Buetow, & Willinegham, 2003; Schyve, 2000;
Seabra, 2007). Neste sentido, a acreditagdo seria
buscada por ser uma ferramenta de marketing,
comunicando valor aos pacientes (Milner, 2007;
Pomey et al., 2005; Sack et al., 2011). Por outro lado,
alguns autores, como Greenfield e Braithwaite (2008),
alegam ndo existir evidéncias empiricas suficientes
para se afirmar que pacientes e/ou familiares de fato
valorizam hospitais que sdo acreditados. De qualquer
forma, diversos autores afirmam que alguns gestores
hospitalares buscam a acreditacdo por acreditar que
esta é capaz de comunicar padrfes de exceléncia aos
clientes e aos demais stakeholders, como planos de

saude, no caso dos hospitais particulares, e governo,
no caso dos hospitais publicos (Liu et al., 2010;
Mihalik, & Scherer, 2000; Neves, 2004; Schyve,
2000). Nandraj, Khot, Menon e Brugha (2001), em
pesquisa realizada na India, concluiram que médicos,
administradores e representantes de planos de saude
valorizam hospitais acreditados. Da mesma forma,
pesquisa desenvolvida por Verstraete, Van Boeckel,
Thys e Engelen (1998) na Bélgica, junto a médicos de
um laboratério, demonstrou que a maioria dos
entrevistados prefere trabalhar em locais que s&o
acreditados. Por outro lado, os resultados da pesquisa
desenvolvida por Paccioni, Sicotte e Champagne
(2008) em Quebec indicaram que a acreditacdo nao
tem efeitos significantes na percepgdo dos
funcionarios a respeito dos valores promovidos pela
organizacéo.

A globalizacdo € outro fator que vem
aumentando o interesse dos hospitais brasileiros pela
acreditacdo internacional, ja que esta é uma forma de
demonstrar internacionalmente o padrdo de qualidade
do hospital (Segouin, Hodges, & Brechat, 2005). J4em
2000, Schyve afirmava haver um interesse crescente
das companhias internacionais em ofertar cuidado de
salde efetivo e seguro aos seus empregados
distribuidos ao redor do mundo.

2.3 Avaliacdo Objetiva da Qualidade

Através de uma avaliagdo pautada em
indicadores claramente definidos e realizada
externamente a organizagdo, a acreditacdo representa
uma forma de tangibilizar um conceito muitas vezes
abstrato para as organizag6es: o conceito de qualidade
(Esa, Mateo, & llzarbe, 2007; Sekimoto et al., 2008).
Assim, alguns estudos indicam que os gestores
buscam a acreditacdo para desenvolver na instituicdo
a cultura da mensuragdo (Schiesari, 2004; Seabra,
2007). Neste sentido, resultados de pesquisas
anteriores demonstram que a acreditacdo é capaz de
provocar mudancga na cultura do hospital, estimulando
0 estabelecimento de padr6es, de ciclos de melhoria
continua e o uso de indicadores (Schiesari, 2004).
Bukonda, Abdallah, Tembo e Jay (2000), ao
estudarem hospitais na Zdmbia, concluiram que com a
acreditacdo é possivel fazer comparagcdo com outros
hospitais.

2.4 Pressdes Competitivas

Além das motivacBes internas, pressoes
externas, exercidas pelo mercado, pelo governo, por
planos de saude, pacientes, familiares e profissionais
da area, podem ser um forte estimulo a acreditacéo
(Chassin, 2008; Landau, 2010). No caso dos hospitais
publicos, a pressdo externa pode vir do governo, que
enxerga a acreditacdo como um importante
mecanismo de controle da qualidade dos hospitais
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(Nandraj, Khot, Menon, & Brugha, 2001) e, no caso
dos hospitais particulares, dos planos de sadde que, a
partir dos anos oitenta, com o0 aumento dos custos da
salde, passaram a escolher os prestadores de servico
com bhase em custo e qualidade, preferindo credenciar
hospitais que possuem acreditacdo (Franko, 2002;
Schyve, 2000). Na Republica da China, por exemplo,
a acreditacdo é obrigat6ria em hospitais universitarios
por representar uma garantia de que estes locais de
aprendizagem corresponderdo as expectativas da

sociedade, formando profissionais qualificados
(Huang, Wung, & Yang, 2009).
Pacientes e familiares também tém

pressionado os hospitais a buscarem a acreditacdo por
valorizarem a qualidade e a seguranca nos servicos de
salde, que sdo demonstradas pela acreditacdo
(Chassin, 2008; Landau, 2010; Liu et al, 2010).
Aumentar a satisfacio dos pacientes e familiares pode
também ser um dos focos de interesse dos hospitais e,
no entendimento de Paccioni et al. (2008), este é um
dos maiores motivadores da busca da acreditacdo
hospitalar.

O aumento da competitividade no mercado de
trabalho e a dificuldade em reter os bons profissionais
de salde tém feito com que os hospitais busquem atrair

e manter os melhores médicos e enfermeiros através
de maior satisfacdo no emprego e melhores condi¢Bes
de trabalho (Lu, While, & Barriball, 2005). No
entanto, de acordo com a pesquisa conduzida por
Paccioni et al. (2008) em hospitais publicos no
Canada, a acreditacdo teve pouco efeito na percepcao
dos empregados que ndo estavam diretamente
envolvidos no processo, representando, para estes, um
instrumento externo e burocratico de controle do
processo. Da mesma forma, pesquisa realizada por
Sack et al. (2011) indicou que médicos e outros
profissionais da salde ainda se sentem reticentes em
relacdo a acreditagdo, enxergando-a como um
exercicio burocratico, que os desvia das suas fungdes-
alvo. Por outro lado, Segouin, Hodges e Brechat
(2005) afirmam que a acreditacdo internacional
aumenta a percepcdo de seguranca dos médicos e a
satisfacdo em trabalhar no hospital, j& que uma
organizacédo acreditada internacionalmente significa a
promessa de equivaléncia de servigos além das
fronteiras dos paises.

A Figura 1 a seguir sintetiza as dimenses que
motivam a busca da acreditagdo, seus atributos e 0s
autores que 0s propuseram.

Figura 1 - Dimensdes e atributos dos motivadores para a busca da acreditagdo hospitalar

Dimensdes Atributos de servico Autores
Padronizar o0s processos; Racionalizar a
utilizacdo dos recursos; Gerenciar rotinas; T )
Melhorar os resultados financeiros; Aumentar a ;Er;)t/g\?v(zeoglf\)/)él:\iﬂr:hﬁgnﬁe (Szcégegr)gr (jﬁggg
eficiéncia no atendimento ao paciente; Reduzir Imanaka Ishizakgi] e Evans7 (2003)3
0s riscos legais associados a atividade hospitalar; Schiesari (2004); Neves (2004); Pomey,
Aumentar a seguranga do paciente; Atender Contandriopoulo,s Francois e ,Bertrand,
direitos dos consumidores; Tornar o atendimento (2004): Shaw (2’004)_ Milner (2007):
e ot | Sebra(200): Chasin (208
P °m*q p ' et al. (2008); Greenfield e Braithwaite
os funcionarios; Educar e desenvolver os (2008): Giraud-Roufast e Chabot (2008);
funciondrios; Aumentar a seguranca dos Paccio'ni et al. (2008); Huang, Wun e’
funcionarios no trabalho; Estimular a cultura da oAl ’ ) 9 9
ualidade na organizacdo; Melhorar a Yang (2009); Ritz (2009); Sack et al.
g T 9 640, . (2011); Diab (2011); Greenfield, Pawsey
comunicacgdo interna no hospital; Aumentar a ; - i
) " ... | e Braithwaite (2011); Turner (2011).
integracdo entre os setores do hospital;
Profissionalizar a administragdo.
Franko (2002); Schyve (2000); Buetow e
Wellingham (2003); Neves (2004);
Transmitir uma imagem de credibilidade no | Pomey, Francois, Contandriopoulos,
Imagem do mercado; Ferramenta de marketing; Tosh e Bertrand (2005); Segouin et al.
hospital Demonstrar padrdo de exceléncia para os | (2005); Milner (2007); Shaw (2004);
clientes. Seabra (2007); Landau (2010); Liu, Yang
e Ou (2010); Sack et al. (2011); Turner
(2011).
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N Avaliar objetivamente o desempenho do ) L )
A\{al!agao hospital; Ser avaliado por alguém de fora da Bukonda et al. (2000); Schlesar.l (2004);
Objetiva da instituicio: D I | q ~. | Esa, Mateo e llzarbe (2007); Seabra
Oualidade instituicdo; Desenvolver cultura da mensuragao; (2007): Sekimoto et al. (2008).

Comparar-se com outros hospitais. '
Verstraete et al. (1998); Schyve (2000);
Nandraj et al. (2001); Franko (2002);
Aumentar a satisfacdo dos pacientes; Aumentar a | Buetow e Wellingham (2003); Lu, While
Pressdes satisfacdo dos funcionérios; Aumentar a | e Barriball (2005); Segouin et al. (2005);

satisfacdo dos médicos; Pressdo do Governo;
Pressdo dos planos de salde.

competitivas

Seabra (2007); Paccioni et al (2008);
Chassin (2008); Huang et al.(2009);
Landau (2010); Liu et al. (2010); Sack et
al. (2011).

3 MODELO CONCEITUAL PROPOSTO E
HIPOTESES FORMULADAS

Fonte: Elaborado pelos autores

A literatura revisada indica que a motivacéo para
buscar a acreditacdo é um construto multidimensional,
que pode ser representado da seguinte forma (Figura
2):

Figura 2 - Modelo conceitual proposto

Melhoria
dos
Processos

Imagem do
hospital

Avaliagdo
objetiva da
qualidade

Prozzdes
competiti-

vas

Motivagdo
parabuscara
acreditagdo

Fonte: Elaborado pelos autores

O modelo proposto permite que sejam
formuladas as seguintes hip6teses de pesquisa:

e H1 - Motivagho €& um construto
multidimensional de quatro dimensdes.

o Hla — Melhoria dos processos € um

construto unidimensional de segunda

ordem, pertencente a0 construto
Motivacéo.
o Hlb - Imagem do hospital é um

construto unidimensional de segunda

ordem, pertencente ao  construto
Motivagdo.

H1c — Avaliacdo objetiva da qualidade
¢ um construto unidimensional de
segunda  ordem, pertencente  ao
construto Motivacao.

H1d - Pressdes competitivas € um
construto unidimensional de segunda
ordem, pertencente a0 construto
Motivacédo.

ARAUJO/ FIGUEIREDO
FIGUEIREDO 21

Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS

Vol. 4, N. 1. Janeiro/Junho. 2015



O que Motiva os Hospitais Brasileiros a Buscar a Acreditacdo?

4 METODO

Este artigo tem o objetivo de identificar os
principais fatores motivadores que levam os hospitais
gue atuam no Brasil a buscarem a acreditacdo. Esta
pesquisa € relevante por lancar luz a uma questéo
ainda pouco estudada no Brasil e por auxiliar os
gestores no seu processo de tomada de decisdo,
visando a otimizagdo dos resultados almejados. A
pesquisa foi feita com hospitais que, em 2010, ja
possuiam, ou estavam em processo de acreditacdo em
relagdo a alguma das seguintes acreditagdes:
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), Joint
Commission International (JCI) ou Canadense. Foram
considerados “em processo de acreditagdo” aqueles
gue, naquele ano, ja haviam recebido a visita dos
avaliadores e estavam no momento da realizacéo da
pesquisa em fase de melhoria dos processos em ndo
conformidade. Para a escolha dos hospitais que seriam
pesquisados, foram consultados os sites do Instituto
Qualisa de Gestdo, da Organizagdo Nacional de
Acreditacio — ONA, do Consdrcio Brasileiro de
Acreditachio — CBA e o site oficial da Joint
Commission International (JCI). Além disso, foram
coletadas informagbes gerais sobre o0s hospitais por
meio de consultas ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES/DATASUS) e aos
sites dos préprios hospitais. Apos este levantamento
inicial, a pesquisa foi estruturada em uma fase
qualitativa e outra quantitativa.

Na fase qualitativa da pesquisa, foram
realizadas entrevistas em profundidade com os
gestores de qualidade de 12 (doze) hospitais e com 0
Superintendente  Médico do Instituto Qualisa de
Gestdo — 1QG. As entrevistas foram realizadas entre
marco e junho de 2011, tendo cada uma a duragdo de
cerca de uma hora. Todas foram gravadas e
posteriormente transcritas pelos autores. O objetivo
das entrevistas em profundidade foi auxiliar na
construcdo do questionario, que seria aplicado na etapa
guantitativa, ajustando-o a realidade brasileira.

A partir das informacdes coletadas nas
entrevistas e da revisdo da literatura, foi construido um
questionario composto por 27 itens, distribuidos entre
as quatro dimensdes, conforme apresentado na Figura
1. No entanto, as varidveis pressdo do governo e
pressdo dos planos de salde, que de acordo com a
literatura  integram a  dimensdo  “pressdes
competitivas”, ndo integraram o questionario, ja que
houve preocupacdo em formar um questionario
unicamente com questbes que fizessem sentido tanto
para hospitais publicos quanto para hospitais privados,
ja& que ambos os tipos participariam da pesquisa.
Assim, os 27 itens foram distribuidos da seguinte
forma pelas quatro dimensdes que emanaram da
literatura: Melhoria de processos: 17 itens; Imagem do
hospital: 3 itens; Avaliacdo objetiva da qualidade: 4
itens; Pressdes competitivas: 3 itens.

Adotou-se a escala de Likert de cinco pontos,
de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente),
sendo ainda dada a opcéo ao respondente de marcar
“N/A” (nd3o se aplica). Todas as questdes do
questiondrio foram formuladas em uma mesma
direcéo, ou seja, quanto maior o grau de concordancia,
maior a motivacdo associada ao item. O questionario
sofreu ajustes e pré-testes antes de a versao final ser
aplicada em grande escala. O tempo de preenchimento
foi estimado em 20 minutos. A consisténcia interna da
escala foi verificada através do Alpha de Cronbach,
cujo valor foi 0,92, bastante superior ao limite minimo
de 0,60 a 0,70 (Hair, Black, Babin, & Anderson,
2005).

O questionario foi enviado por e-mail, em
setembro de 2011, para os gestores da qualidade dos
154 hospitais atuantes no Brasil que no momento da
pesquisa ja& possuiam ou estavam em processo de
acreditacdo. Para a identificaco da pessoa adequada
para preencher o questionario, foi realizado contato
telefonico com a direcdo do hospital, explicando o
objetivo do estudo e pedindo a indicacdo da melhor
pessoa para responder a questdes relativas ao processo
de acreditacdo da instituicdo. O gestor indicado foi
diretamente contatado pelos autores, sendo solicitada
sua adesdo ao estudo através do preenchimento do
guestionario. Além disso, os autores se colocaram a
disposicdo dos respondentes para responder a
quaisquer davidas quanto a pesquisa e/ou quanto ao
guestionario. Apds o envio, houve o trabalho de
follow-up através de telefonemas, para garantir o
maior numero possivel de adesdo a pesquisa
(questionarios preenchidos). Do universo de 154
hospitais, 101 (65,58%) aderiram & pesquisa, obtendo-
se quatro respondentes por variavel da pesquisa.

A andlise quantitativa dos dados foi realizada
através da aplicacdo da técnica multivariada Andlise
Fatorial, para avaliagdo da dimensionalidade do
processo de escolha da acreditagéo, operacionalizadas
pelo software estatistico SPSS 17,0. Antes de aplicar a
técnica multivariada de Analise Fatorial para reduzir
as varidveis em fatores, foi realizada uma analise dos
missing values, tanto em relagdo as varidveis quanto
aos respondentes. Por conta da natureza das
observacdes, como auséncia da premissa de
normalidade, aplicou-se o teste ndo-paramétrico de
Mann Whitney para verificar a existéncia de
diferengas significativas entre as medianas dos
atributos relacionados a escolha da acreditacdo, em
termos de localizagdo geogréafica e de natureza juridica
dos hospitais pesquisados. A Analise Fatorial foi
aplicada ao conjunto dos 27 atributos que compdem 0s
possiveis motivadores para se buscar a acreditagdo. A
analise da matriz de correlacdo reforca a hip6tese de
multidimensionalidade, relacionada & escolha da
acreditacdo, j& que apresenta alta correlacdo entre
diversos pares de varidveis. Devido ao grande nimero
de variaveis, e visando simplificar a anélise das
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dimensdes, optou-se por um método de rotacdo
ortogonal na operacionalizagdo da Analise Fatorial. A
rotacdo escolhida foi a Varimax, pelo método das
componentes principais. Optou-se por manter somente
0s scores fatoriais superiores a 0,50 e autovalores
superiores a 1,0.

5 RESULTADOS
5.1 Perfil e Representatividade da Amostra

A amostra é composta em sua maioria por
hospitais gerais (80%), privados (83%) e terciarios

(60%). A maioria dos hospitais pesquisados tem entre
6 e 20 anos de existéncia (33%), possui entre 150 e 500
leitos (49%) e entre 200 e 500 profissionais de
enfermagem (41%). Em termos da acreditacdo
auferida, a amostra é bastante representativa do
universo. Conforme Figura 3, dos 104 hospitais que
possuiam a acreditacdo nacional ONA em 2009, 66
(63,46%) participaram deste estudo, assim como 70%
dos que possuiam a Joint Commission International e
50% dos que possuiam a acreditacdo Canadense. Além
disso, dos 36 hospitais que estavam em processo de
acreditacdo  naquele momento, 26 (72,22%)
responderam a pesquisa.

Figura 3 - Perfil da amostra quanto ao tipo de acreditacdo

Tipo de Acreditacdo Universo Amostra %
ONA 104 66 63,46%
JCI 10 7 70,00%
Canadense 2 50,00%
Em processo de acreditagédo 36 26 72,22%
TOTAL 154 101 65,58%

Fonte: Elaborada pelos autores

A amostra é bastante representativa também
em termos de nimero de leitos, tipo de hospital e
localizagdo geografica. Os 154 hospitais contatados
para participar da pesquisa somavam, em 2011, 33.639
leitos, enquanto que os 101 hospitais que aceitaram
participar da pesquisa somavam 21.355 leitos,
correspondendo a 63% dos leitos dos hospitais que
atendiam, em 2011, & condigdo para participar do
estudo. Aléem disso, dos 24 hospitais pablicos que, em
2011, possuiam acreditacdo, ou estavam em processo
para obté-la, 18 participaram da pesquisa (75%); da
mesma forma, dos 130 hospitais privados nesta
situacdo naquele ano, 83 (64%) participaram do
estudo. O estudo conseguiu, ainda, uma
representatividade nacional, ja que participaram
hospitais de todas as regifes do pais: 100% dos
hospitais acreditados ou em processo de acreditacéo
em 2011, localizados na Regido Centro Oeste,
participaram da pesquisa; 74% dos hospitais
localizados na Regido Sul; 71% dos que se localizam
na Regido Nordeste; 67% dos que estdo na Regido
Norte; e 61% dos que atuam na Regido Sudeste. Pela
analise dos missing values, observou-se que todos 0s
27 atributos foram respondidos por pelo menos 95
respondentes, num total de 101 (94%). Assim, ndo foi
eliminado nenhum atributo. Quanto aos respondentes,
foram excluidos dois que possuiam mais de 30% de
questdes ndo respondidas, restando 99 participantes.
Os valores faltantes foram substituidos pela média
(Hair et al., 2005).

5.2 Motivadores para buscar a Acreditacéo

Dentre os 27 atributos, “aumentar a
seguranga do paciente” mostrou-se ser o motivador
mais forte para buscar a acreditacdo, de acordo com 0s
gestores que participaram da pesquisa. Este atributo
obteve média 4,98 na escala de Likert de cinco pontos
e 0 menor desvio-padrdo (0,141). No outro extremo,
encontra-se o atributo “por ser uma ferramenta de
marketing”, que obteve a menor média (3,79) e o
maior desvio-padrédo (1,100). Os cinco atributos com
maior média foram, nesta ordem: Aumentar a
seguranca do paciente (4,98); Aumentar a eficiéncia
no atendimento ao paciente (4,95); Estimular a cultura
da qualidade na organizacdo (4,91); Aumentar a
integracdo entre os setores do hospital (4,88); Avaliar
objetivamente o desempenho do hospital (4,88).

Conforme Figura 4, a analise dos atributos
por regido geogréfica revelou que para apenas cinco ha
diferencas significativas entre 0s hospitais: 0s
hospitais das regides Sul e Sudeste estdo
significativamente mais motivados para buscar a
acreditacdo com fins de racionalizar a utilizacdo dos
recursos e melhorar os resultados financeiros (p <
0,05). Além disso, tornar o atendimento ao paciente
mais humanizado, educar e desenvolver o0s
funcionarios e ser avaliado por alguém de fora da
instituicdo sdo motivadores mais fortes para os
gestores dos hospitais das regides Sul e Sudeste do que
dos respondentes das regifes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste (p < 0,10). Quando analisadas as
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diferengas entre os hospitais publicos e privados,
observou-se que aumentar a satisfagdo dos pacientes é

um motivador significativamente mais forte para os
gestores dos hospitais publicos (p < 0,10).

Figura 4 - Diferencas significativas

. Mann- Wilcoxon Asymp. Sig.
Alrlenizs Whitney U W z (2y-ta‘i)led)g
Por regido geogréafica — S/Se vs. N/Ne/CO
Racionalizar a utilizagdo dos recursos 609,000 609,000 -2,579 0,010**
Melhorar os resultados financeiros 627,500 627,500 -1,986 0,047**

Tornar o atendimento ao paciente mais humanizado

668,500 668,500 -1,747 0,081*

Educar e desenvolver os funcionarios

663,000 663,000 -1,791 0,073*

Ser avaliado por alguém de fora da instituicao

645,000 645,000 -1,860 0,063*

Por natureza juridica — PUblico vs. Privado

Aumentar a satisfacdo dos pacientes

612,000 3933,000 | -1,811 0,070*

** Nivel de significancia de 5%; * Nivel de significancia de 10%.
Fonte: Dados da pesquisa

5.3 Fatores Motivadores para buscar a Acreditacéo

Na primeira etapa da operacionalizacdo da
Andlise Fatorial, foram obtidos sete fatores, com
variacdo explicada de 71,12%, sendo que a variavel
“aumentar a seguranca do paciente” ficou isolada em
uma dimensao, e dois itens (“educar e desenvolver 0s
funcionarios” e “motivar os funcionarios”) nio
obtiveram carga fatorial superior a 0,50 em nenhum
dos fatores. Assim, foi realizada uma segunda etapa,
eliminando-se os dois itens cujas cargas fatoriais
foram inferiores a 0,50. Na segunda rodada, foram
obtidos sete fatores, com variacdo explicada de
71,63%. No entanto, o item ‘“atender direitos dos
consumidores” ndo obteve carga fatorial superior a
0,50 em nenhum fator e a variavel “aumentar a
segurancga do paciente” manteve-se sozinha como um

fator. Optou-se, portanto, por realizar uma terceira
rodada eliminando o item cuja carga fatorial foi
insuficiente para integrar qualquer dos fatores. Além
disso, o item “aumentar a seguranga do paciente” foi
excluido da analise fatorial por apresentar uma
variagdo muito pequena. A terceira e Ultima rodada
resultou em seis fatores, cuja variagdo explicada é de
69,92%. As comunalidades dos itens foram analisadas,
sendo todas superiores a 0,50; o teste de esfericidade
de Barlett apresentou um valor para p < 0,01 e a
medida de adequacdo da amostra de Kaiser-Meyer-
Olkin indicou a adequagao da amostra (KM0O=0,739).
A categorizagdo dos fatores foi feita com base nos
itens com carga fatorial igual ou superior a 0,50. As
informacgdes relativas aos resultados da Analise
Fatorial constam na Figura 5.

Figura 5 - Fatores motivadores da busca da acreditacdo pelos hospitais

Dimensdes Atributos Carga fatorial | Comunalidades
Desenvolver a cultura da mensuragdo no hospital 0,838 0,757
Aumentar a seguranca dos funcionarios no trabalho 0,764 0,730
Aumentar a integracdo entre os setores do hospital 0,736 0,659
Culturada | Melhorar a comunicacéo interna no hospital 0,725 0,516
gualidade | Avaliar objetivamente o desempenho do hospital 0,717 0,567
Profissionalizar a administragdo 0,647 0,547
Estimular a cultura da qualidade na organizacéo 0,588 0,747
Estimular o trabalho em equipe (times assistenciais) 0,540 0,667
. Aumentar a satisfagdo dos funcionarios 0,820 0,756
Press_()t_es Aumentar a satisfacdo dos médicos 0,816 0,656
COMPEUItivas | A mentar a satisfacdo dos pacientes 0,807 0,589
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Atendimento Tornar o atendimento ao pacier]te mais humanizado 0,716 0,725

20 paciente Melhorar os re_sg[tad_os flnancel'ros ' 0,572 0,662

Aumentar a eficiéncia no atendimento ao paciente 0,563 0,700

Padronizar os processos 0,816 0,586

Padronizagdo | Gerenciar rotinas 0,620 0,675

dos processos | Racionalizar a utilizagdo dos recursos 0,600 0,780

Reduzir os riscos legais associados a atividade hospitalar 0,506 0,690

Imagem do Demons_t_rar padrﬁes de excelénc_ia. para 0s clientes 0,796 0,856

hospital Transmitir uma imagem de credibilidade no mercado 0,737 0,709

Por ser uma ferramenta de marketing 0,616 0,782

Avaliagdo | Comparar-se com outros hospitais 0,839 0,892

objetiva da | Ser avaliado por alguém de fora da instituicdo 0,715 0,835
qualidade

Fonte: Dados da pesquisa

Os itens que originalmente compunham a dimenséo
melhoria dos processos no modelo teérico dividiram-
se em trés fatores, denominados de cultura da
qualidade, atendimento ao paciente e padronizacéo
dos processos. Na dimensdo cultura da qualidade
constam seis itens que na literatura pertenciam a
melhoria dos processos, além de outros dois que
pertenciam a dimensdo avaliagdo objetiva da
qualidade; na dimensdo atendimento ao paciente
constam trés itens; enquanto que a dimensdo
padronizagdo dos processos é composta por quatro
itens. As dimensGes pressdes competitivas e imagem
do hospital permaneceram conforme propostas na
literatura e a dimensdo avaliacdo objetiva da
qualidade é composta por apenas dois itens, ja que
dois itens que na literatura compunham esta dimenséo
estéo no fator denominado cultura da qualidade.

De acordo com a literatura, o item “aumentar
a seguranca do paciente” comporia a dimensdo
melhoria dos processos, mas neste estudo nao formou
fator com nenhum dos outros itens que compuseram o
questionario. Este item obteve a maior média, 4,98 na
escala de Likert de cinco pontos, e 0 menor desvio-
padréo (0,141).

6 ANALISE E DISCUSSAO

RESULTADOS

DOS

Os resultados desta pesquisa ressaltam a
grande preocupagcdo atual das entidades hospitalares: a
preocupacdo com a seguranca do paciente. O item
“aumentar a segurancga do paciente” foi 0 que teve a
menor variagdo e ndo formou fator, obtendo média
4,98 na escala de Likert de cinco pontos. Apenas um
respondente marcou a op¢do 4, “concordo
parcialmente”, enquanto que todos os demais
escolheram a opcdo 5, “concordo plenamente”, no
grau de concordancia quanto a afirmativa de que
aumentar a seguranca do paciente é um dos

motivadores para se buscar a acreditagdo. Estudos
desenvolvidos na Franca (Giraud-Roufast, & Chabot,
2008; Shaw, 2004), na Jordania (Diab, 2011), no Japédo
(Hirose, Imanaka, Ishizaki, & Evans, 2003) e nos
Estados Unidos (Chassin, 2008; Turner, 2011) ja
apontavam a seguranca do paciente como uma das
preocupacBes-chave das instituicdes hospitalares. No
Brasil, apesar de a pesquisa qualitativa desenvolvida
por Seabra (2007) apontar neste sentido, ndo havia
ainda sido testada a relevancia deste item como
motivador para se buscar a acreditacdo. Mas é
importante atentar para os resultados da pesquisa de
Miller et al. (2005), que indicaram ndo haver evidéncia
de que acreditacdo aumenta a seguranca do paciente.

Além da preocupacdo com a seguranca do
paciente, surgiram seis fatores motivadores da busca
da acreditacdo: cultura da qualidade, pressdes
competitivas, atendimento ao paciente, padronizacio
dos processos, imagem do hospital e avaliagéo
objetiva da qualidade.

A dimensdo ‘“melhorias de processos”,
proposta no modelo tedrico desta pesquisa, dividiu-se
em trés fatores nesta pesquisa: cultura da qualidade,
atendimento ao paciente e padronizacdo dos
processos. Este resultado refor¢a os achados de
pesquisas anteriores de que o setor hospitalar esta
ainda em estagio embrionério de gestdo da qualidade,
almejando desenvolver, através da acreditagdo, uma
cultura da qualidade e da mensuracdo dentro da
organizacdo, conforme observam Seabra (2007),
Schiesari (2004), Huang et al. (2009), assim como
aprimorar o atendimento ao paciente (Chassin, 2008;
Paccioni et al., 2008) e padronizar 0S processos
(Milner, 2007; Neves, 2004; Pomey et al., 2004;
Seabra, 2007). Na dimenséo cultura da qualidade, por
exemplo, constam itens como ‘“desenvolver a cultura
da mensuragdo”, “estimular a cultura da qualidade”,
“profissionalizar a administragdo”, “estimular o
trabalho em equipe”, “aumentar a seguranga dos
funciondrios” e ‘“aumentar a integra¢do entre os
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setores do hospital”, entre outros, que deveriam ja
estar presentes na organizacdo antes de se alcancar a
acreditacéo.

Assim como proposto na literatura, neste
estudo formaram-se as dimensdes “pressées
competitivas” e “imagem do hospital” como fatores
motivadores da busca da acredita¢cdo. Em consonancia
com estudos anteriores, aumentar a satisfacdo dos
médicos e dos funcionarios (Lu, et al., 2005), assim
como aumentar a satisfacdo dos pacientes (Chassin,
2008; Landau, 2010; Liu et al., 2010), s&o motivadores
da busca da acreditacdo e compuseram a dimenséo
denominada “pressdes competitivas”. Da mesma
forma, a preocupacdo com a imagem do hospital,
presente na literatura (Liu et al., 2010; Milner, 2007;
Pomey et al., 2005; Sack et al., 2011; Shaw, 2004;
Seabra, 2007; Turner, 2011), também se mostrou
presente entre os respondentes deste estudo. Apesar de
estes fatores motivarem o0s gestores a buscar a
acreditacéo, Greenfield e Braithwaite (2008) afirmam
gue ndo existem evidéncias empiricas suficientes de
que pacientes e/ou familiares de fato valorizam
hospitais que séo acreditados.

Também em consonancia com a literatura
(Bukonda, Abdallah, Tembo, & Jay, 2000; Schiesari,
2004), neste estudo surgiu a dimens3o “avaliacio
objetiva da qualidade” como um dos motivadores da
acreditacdo. Como observam Sekimoto et al. (2008), a
acreditacdo torna o conceito de qualidade mais
concreto e objetivamente mensuravel.

7 CONCLUSAO

O objetivo principal deste trabalho foi
investigar o que motiva os gestores hospitalares a
buscar a acreditacdo. De acordo com a literatura, ha
quatro grandes fatores motivadores: melhoria dos
processos; imagem do hospital; avaliacdo objetiva da
qualidade; e pressdes competitivas.

Os resultados desta pesquisa confirmam que
a motivacdo para a busca da acreditagdo € um
construto multidimensional, mas composto por seis
dimensdes, e ndo por quatro como sugerem estudos
anteriores. Os seis fatores motivadores, de acordo com
a presente pesquisa, sdo: cultura da qualidade;
pressdes competitivas; atendimento ao paciente;
padronizacdo dos processos; imagem do hospital; e
avaliacdo objetiva da qualidade. Além destas seis
dimensdes, ha ainda a preocupagdo em aumentar a
seguranca do paciente, que se manteve como um
atributo independente, representando o item com
maior média e menor variagdo dentre os 27 itens
estudados. Estes resultados reforcam a preocupacéo
dos gestores com a seguranca do paciente, sendo a
acreditacdo uma forma de se alcancgar este objetivo.
Assim, a hipdtese H1 foi parcialmente confirmada.

A dimensdo “melhoria dos processos”
desmembrou-se em trés — cultura da qualidade,
atendimento ao paciente e padronizagéo dos processos
— fazendo com que a hipétese Hla seja rejeitada. As
hipéteses H1b, Hlc e H1d, por sua vez, foram
confirmadas neste estudo.

Para a academia, este estudo é relevante por
ajudar a amadurecer o conhecimento sobre 0 assunto.
E crescente o nimero de artigos sobre a acreditagéo e
seus impactos nos hospitais, mas ainda ha uma lacuna
no conhecimento sobre os reais motivadores da busca
da acreditacdo hospitalar pelos gestores brasileiros.

Para os gestores do setor, estes resultados
podem gerar reflexdes interessantes. O fato de as
dimensdes cultura da qualidade, atendimento ao
paciente e padronizacao dos processos terem surgido
como motivadores da busca da acreditagéo indica que
esta é vista pelos gestores hospitalares como um dos
primeiros passos em dire¢do a busca da qualidade, e
ndo como o resultado de um processo de
amadurecimento da instituicdo no longo caminho da
qualidade e que culminariam em uma certificac&o.
Mas sera que a acreditag@o € o melhor “remédio” para
a ineficiéncia nos processos? Ter processos
padronizados, gerenciar adequadamente rotinas e
racionalizar a utilizagdo de recursos séo elementos
basicos para a eficiéncia e qualidade de qualquer
processo. Estes elementos ja deveriam estar presentes
nos hospitais que buscam a acreditacéo.

Da mesma forma, o atendimento humanizado
e eficiente dos pacientes deveria ser caracteristica
bésica dos hospitais que almejam a acreditagdo. Mas
como ter estes elementos presentes nos hospitais se a
acreditacdo é vista como uma forma de estimular a
cultura da qualidade na instituicdo? Ou seja, se ndo ha
sequer a cultura da qualidade e da mensuracdo
amadurecidas nos hospitais acreditados, como cobrar
destas instituicbes o0s elementos anteriormente
mencionados?

Estes resultados, no entanto, ndo diferem dos
achados de pesquisas realizadas em outros paises, ja
que a literatura indica que um dos maiores
motivadores da busca da acreditagdo é a melhoria dos
processos. Talvez por isso alguns gestores de hospitais
enxerguem a acreditagdo como um  processo
burocratico e ineficiente, incapaz de melhorar os
indicadores de qualidade dos hospitais, como
observado em pesquisa realizada por Paccioni et al.
(2008) no Canada e por Sack et al. (2011) na
Alemanha: simplesmente porque o0s hospitais ndo
deram ainda o0s primeiros passos em gestdo da
qualidade e os gestores depositam nesta certificacdo
esperancas irreais para a melhoria de seus problemas.
Talvez os resultados da acreditacdo fossem menos
frustrantes se os gestores hospitalares preparassem a
instituicdo para um estigio de amadurecimento em
gestdo compativel com a complexidade da acreditagédo
hospitalar.
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Apesar de todo o rigor metodolégico adotado
nesta pesquisa, algumas limitacbes devem ser
apontadas, como o0 subjetivismo das respostas
fornecidas pelos respondentes; o fato de o pesquisador
ndo estar presente no momento do preenchimento do
questionario para dirimir eventuais davidas; o fato de
0 questionario ter sido enviado por e-mail; e 0 viés que
pode ser introduzido pela ordem de apresentacdo das
questdes e pela apresentacdo da escala, de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente).

Tendo em vista 0s achados desta pesquisa,
algumas sugestbes para pesquisas futuras séo
pertinentes: investigar se existem clusters de hospitais
no que se refere aos motivos para buscar a acreditacéo;
e identificar, dentre as dimensGes que surgiram neste
estudo, quais as que mais ajudam a explicar a busca da
acreditacdo pelos gestores brasileiros. Além disso, ja
gue nesta pesquisa foram investigados hospitais ja
acreditados ou em processo de acreditacdo, seria
interessante pesquisar hospitais que ainda ndo tém
acreditacéo, visando a identificar se ha a intengdo de
buscar a acreditagdo e quais 0s motivos.
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