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MELHORIAS EM SAUDE E INOVACAO: UMA ANALISE DE CONTEUDO
SOBRE OS MANUAIS DE ACREDITAGAO DE QUALIDADE

INTRODUCAO

As diferencas de estrutura e processos entre as instituicdes de saude brasileiras que se
posicionam em um mesmo mercado e estdo sujeitas as mesmas exigéncias, cobrancas e
expectativas, faz com que muitas delas utilizem os sistemas de acreditagdo como forma de
diferenciacéo (Oliveira et al., 2017).

Segundo Manzo et al. (2011), em uma economia globalizada sdo inaceitaveis custos
decorrentes da falta de qualidade no atendimento prestado, e com isso, ao longo dos anos se
desenvolveram para o segmento de salde os conjuntos de atributos que visam alcancar a
exceléncia profissional, uso eficiente de recursos, minimizacdo de danos aos pacientes e
satisfagdo dos usuarios, 0 que pode ser entendido como um processo de obtencao e manutencao
da qualidade do atendimento.

Alves (2019) explica que o0 processo de acreditacdo se relaciona com o termo “acreditar”
e que este atribui a confianca creditada por clientes internos e externos a uma instituicdo. Esta
dindmica se da através de avaliacGes externas em que uma entidade acreditadora, com base em
seus requisitos e critérios de avaliacdo, determina se a organizacao avaliada cumpriu os padrdes
estabelecidos. Nesta linha, os processos de acreditacao se configuram como o estabelecimento
de conjunto de atributos e de um sistema de avaliagdo continuo que balizam a pratica
assistencial, operacional e gerencial em relagcdo ao que é preconizado por cada modelo.

Estes programas, ainda segundo Alves (2019), possuem em sua esséncia um carater
educativo, sdo voluntarios e sem a finalidade de fiscalizagdo ou controle regulatério, além de
terem com principal objetivo a melhoria continua dos processos e resultados relacionados aos
servigos. A mesma autora destaca ainda, que a conducdo e manutengdo de um processo de
acreditacdo envolvem predominantemente, a atividade dos profissionais, e por isso, sdo
dependentes da acdo humana. Com isso, quando ha falhas/auséncia de comunicacdo, de
flexibilidade, de recursos e de apoio da alta lideranga esses processos sdo prejudicados.

Os resultados esperados com a conquista de uma acreditagdo envolvem maior seguranca
da assisténcia ao usuario e da atividade profissional, padronizacdo das técnicas, respaldo do
cuidado e melhorias no trabalho, o que tende a possibilitar um atendimento final de exceléncia
(Oliveira et al., 2017). Além disso, os processos de acreditacdo se relacionam diretamente com
0 modelo de gestdo das instituiches, pois estabelecem a obrigatoriedade de gestdo de
desempenho e resultados por meio de indicadores, monitoramento e analise de falhas, e planos
de melhorias. A acreditacdo possibilita otimizar os processos institucionais para que haja
racionalizacdo de recursos e aumento da produtividade, permitindo assim, maior
competitividade para empresas do setor privado (Nascimento et al., 2021)

Considerando o constante desenvolvimento das instituicdes de saude na busca por
diferenciacdo através da inovagdo, em paralelo com a adogdo de praticas cada vez mais
eficientes e corroborando com a expectativa advinda da absorcao de processos de acreditacao
em qualidade, questiona-se em qual grau estes desafios se complementam ou se distanciam.

Em seu estudo sobre o quanto as acreditacdes podem apoiar a alavancagem da inovagéo
em centros oncoldgicos, lacuzzi et al. (2021) destacam que quanto mais rigidos e especificos
sdo os padrdes dos manuais de acreditacdo, maior a chance de as instituicdes imitarem outros
modelos existentes para poderem cumprir 0s requisitos. Em contrapartida, quando os padroes
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provocam mudangas evolutivas ou sdo mais universais, maiores sdo as chances de negociagédo
e de os servicos de saude pensarem alternativas mais abrangentes para se alinharem ao que é
requisitado (lacuzzi et al., 2021). Os autores concluem que as respostas das organizagdes aos
processos de acreditagdo podem variar entre “consentimento” e “compromisso” (Iacuzzi et al.,

2021).

lacuzzi et al. (2021) encontraram em seu estudo, resultados que demonstram que
programas de acreditacdo podem acelerar processos de inovagdo de todos os tipos nas
organizacbes de salde, envolvendo desde formatos incrementais para resolver problemas
pontuais, quanto uma evolucdo nas formas de inovar que permitem que 0s servi¢os atinjam um
novo patamar. No entanto, os autores observam que diferentes estratégias para responder aos
requisitos e assim, gerar inovagdo, também demandardo mais de uma forma de gerenciar 0s
diferentes tipos de inovacao.

A complexidade do processo de inovacao deriva das mutacdes que sdo imprescindiveis
para que uma nova proposicdo seja aceita e disseminada (Plonski, 2017), porém, até mesmo o
que significam essas mudangas ainda ndo se faz completamente compreendido pelas partes
envolvidas (Neely & Hii, 1998).

Além disso, Costa (2016) ressalta que a capacidade de inovar estd diretamente
relacionada com a posicdo inicial ocupada por uma empresa, ou Seja, com a sua experiéncia
prévia e conhecimentos relacionados a inovacao.

A partir deste contexto, este artigo apresentara a analise de conteddo realizada nos
manuais dos programas de acreditacdo no que tange a identificacdo dos conceitos atribuidos a
inovacdo, conforme a literatura pesquisada, comparando aqueles de origem nacional com os de
origem internacional. Essa analise visa contribuir com a discussao sobre o quanto o0s requisitos
destes métodos de avaliacdo da qualidade estimulam que as instituicdes de satde busquem o
exercicio de praticas inovadoras para elevar os resultados assistenciais, operacionais e
gerenciais para outros patamares.

Neste estudo, em virtude da aplicacdo junto as organizacdes de salde brasileiras, foram
considerados os métodos de avaliacdo de trés programas nacionais (Organizacional Nacional
de Acreditacdo - ONA, Programa de Acreditacdo de Laboratdrios Clinicos — PALC e Programa
de Acreditacdo em Diagnostico por Imagem — Padi) e dois internacionais (Joint Commission
International — JCI — Estados Unidos e Qmentum International — Canada). Além disso, parte
dessas analises compdem a dissertacdo que estd em desenvolvimento por um dos autores deste
artigo.

PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVO

Considerando a eventual relacéo entre aspectos das acreditacdes e das possibilidades de
inovacdo pelas empresas de salde brasileiras, este estudo buscou entender em que medida, 0s
manuais de acreditacdo trazem em seus requisitos, estimulos para que as organizagdes de saude,
ndo somente cumpram as exigéncias determinadas, mas também sejam incentivadas a pensarem
na inovagao como um caminho para o cumprimento destas.

Entende-se que tanto os investimentos necessarios para implantacéo e sustentacdo de
um processo de acreditacdo, quanto o desenvolvimento de processos para o ganho de
diferenciacdo no mercado sdo aspectos mais favoraveis na salde privada. De todo modo,
Bonato (2011) destaca que o nuimero de processos de “acreditacdo hospitalar” no Brasil
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aumenta continuamente, principalmente em virtude dos reconhecidos impactos positivos tanto
para as organizacdes de salde quanto para seus clientes, conforme discutido anteriormente.

Os servigos de satde que optam pela adogdo de um programa de acreditacdo devem
estabelecer um planejamento de implantacdo que garanta de forma institucional que os
requisitos determinados pelo método escolhido serdo atendidos por meio dos processos e
resultados obtidos pela organizacéo. Isso porque € a partir do cumprimento destes que, de
acordo com a regra de cada programa de acreditacdo, uma instituicdo poderd ou ndo, ser
“acreditada”. Pensando que durante o processo para a obten¢do ou manutengao de um selo de
acreditacédo, os servicos podem adotar o caminho de cumprimento literal do requisito sem a
exploracdo das potencialidades que este pode originar (Schiesari, 2014) ou entdo, utiliza-los
como fontes para novas ideias e desenvolvimento de projetos dentro da organizagdo que
ampliem assim as possibilidades de implantacdo de melhorias e mudancas para elevar seu
patamar competitivo, este estudo também buscou entender: “O conteddo dos manuais de
acreditacdo apresenta aderéncia com o estimulo a inovacao?”

Para responder esta pergunta, o estudo teve como objetivos:

OL1: Realizar uma analise de conteido dos manuais de acreditacdo de origem nacional e
internacional, visando identificar os conceitos que podem corresponder a estimulos a inovagéo
presentes nos requisitos de cada grupo. Estes conceitos de inovacgdo sdo derivados da literatura
pesquisada;

02: Comparar de forma quantitativa a presenca dos conceitos relacionados a inovacao
em cada grupo (nacional e internacional), analisando de forma interpretativa o contexto em que
estes termos estdo aplicados para identificar se eles realmente podem corresponder a um
estimulo para que os servicos de saude brasileiros considerem inovar.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Melhoria continua e acreditacdo em saude

Na “busca pelo que ha de melhor” na assisténcia a saude por parte dos pacientes e
demais envolvidos (Malik, 2017; Portela, 2000), espera-se que as organizacfes de saude
representem uma evolucdo do status atual, trazendo melhoria continua aos processos e
resultados (Silva et al., 2015).

Em relacdo a busca e gestdo pela melhoria continua na saude no Brasil, o caminho foi
semelhante ao que se observa em outros paises, com inicio na indistria, expansdo para a area
de servicos, chegando entdo, aos servicos de assisténcia a saude (Silva et al., 2015). Pensadores
consagrados como Deming, Juran e Ishikawa formularam e implantaram métodos tanto para
avaliar quanto para melhorar continuamente os resultados das organizagGes através de conceitos
e ferramentas da qualidade (D’innocenzo et al., 2006), permitindo que este gerenciamento
evoluisse da simples inspecdo dos bens produzidos para a busca continua por resultados de
exceléncia e pela satisfagdo dos clientes, visando o atendimento de suas necessidades e
expectativas (Oliveira et al., 2017).

Portela (2000) afirma que a avaliagdo em saude produz informacdes, baseada em
padrdes, quanto aos efeitos e custos relacionados ao uso de tecnologias e programas de salde,
podendo subsidiar a tomada de decisdo em relacdo as praticas relacionadas ao setor.
Certamente, quanto mais genéricos ou amplos os padrdes de uma avaliacdo, mais dependente
da interpretacdo de quem realiza a avaliacdo este resultado serd (Donabedian, 2005).



Em virtude das atividades com potencial de dano inerentes aos processos de salde, 0s
profissionais e organizacdes sdo obrigados a buscarem por modelos de garantia e melhoria dos
processos e resultados (Silva et al., 2015). Segundo Malik (2005) cada vez mais, 0S processos
de avaliacéo sdo trazidos para discussdo, pois se comeca a entender que so € possivel considerar
que um servico tem qualidade, por exemplo, caso ele comprove que atinge determinados niveis
e critérios definidos.

Os programas de acreditagdo sdo adotados como apoio ao sistema de gestdo baseando
este em principios e na aplicacdo de métodos e técnicas sistematizados (Oliveira et al., 2017).
Entretanto, a complexidade das organizagdes de salde, atrelada a um ritmo de trabalho
acelerado, escassez de recursos e ainda, dependente de uma tecnologia que avanca rapidamente
podem ser dificultadores na implantacdo dos métodos disponiveis de avaliacdo do servigo
prestado (Oliveira et al., 2017).

Figueiredo e D’Innocenzo (2011) procurando entender a dificuldade dos gestores de
salide em trabalhar com metodologias e ferramentas de gestdo por processos, abordam o cenario
de complexidade crescente pelo qual vém passando as instituicGes hospitalares, obrigando-as a
buscar cada vez mais inovagOes de produtos e servicos para se manterem em um mercado
competitivo.

Schierasi (2014) complementa que apesar dos beneficios notorios trazidos pela adogédo
dos programas de acreditacdo em salde, € possivel notar que o efeito da aplicagdo destes
critérios tem provocado um declinio na criatividade dos profissionais e das organizagdes que,
até entdo, se preocupam diretamente com o cumprimento dos padrdes. Por isso, a autora
questiona: “Por que ndo adotar inicialmente estratégias para melhorar a qualidade de forma
participativa, debaixo para cima, para depois fazer emergir entre os profissionais de salde a
necessidade de adogéo de padrdes externos?” (Schiesari, 2014).

Nesta linha, Hamel (2006) cita que o que falta para inovar na gestdo sao metodologias
praticas que venham de novas abordagens. Portela (2000) entende que uma avaliacdo de
processo se baseia na premissa de que resultados desejados séo crescentes quando tecnologias
em saude em constante aprimoramento sdo aplicadas em alinhamento com o conhecimento
existente, podendo ser estas desde novos equipamentos até novos sistemas organizacionais que
dao suporte a provisao de cuidados. Portanto, para adquirirem um diferencial a partir de uma
dindmica organizacional composta por uma série de relac@es, as organiza¢des sdo obrigadas a
inovar, oferecendo novos servicos, ou ainda, desenvolvendo novos processos como recurso
para agregar valor e reduzir custos (Nodari et al., 2013).

Considerando que produzir “melhoria continua” envolve processos e “inovagdao”
envolve principalmente, resultados, serdo discutidos a seguir conceitos que podem elucidar uma
possivel combinacdo entre essas tematicas.

Inovacgao: conceitos e aplicagdes na literatura

A inovacdo pode ser entendida como um fenémeno multidimensional, complexo e
especifico do contexto, que envolve a exploracdo de novas ideias (Neely & Hii, 1998) e se
caracteriza como um campo pluridisciplinar fértil para aplicacdo de conhecimentos e praticas
de diferentes areas (Plonski, 2017).

Quando uma empresa € entendida como um conjunto de recursos, habilidades e
competéncias, o resultado da inovacéo é transformar as capacidades internas da organizagéo,
tornando-a mais adaptativa e ampliando sua capacidade de aprendizagem, aumentando assim,
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sua flexibilidade e potencial para competicdo (Neely & Hii, 1998). Rowley et al. (2011)
entendem que as organizagdes tém na inovacdo uma resposta as mudangas nas demandas dos
clientes e seus respectivos estilos de vida, obtendo também nela um meio para capitalizar as
oportunidades oferecidas pela tecnologia e mudancgas na estrutura e dindmicas de mercado.

Plonski (2017) afirma que além do carater sociotécnico do processo de inovacao, existe
uma necessidade de interacdo sistémica entre todas as mudangas nos diversos campos
impactados para que assim, seja possivel de fato, a criagdo de novas realidades.

A complexidade do processo de inovagéao deriva das mutacdes que sdo imprescindiveis
para que uma nova proposicao seja aceita e disseminada (Plonski, 2017), porém, até mesmo o
que significam essas mudancas ainda ndo se faz completamente compreendido pelas partes
envolvidas (Neely & Hii, 1998).

Além disso, Costa (2016) ressalta que a capacidade de inovar esta diretamente
relacionada com a posigéo inicial ocupada por uma empresa, Ou Seja, com a sua experiéncia
prévia e conhecimentos relacionados a inovacao.

Kahn (2018) ressalta em seu artigo “Compreendendo a inovagdo” de que esta deve ser
considerada como um processo e como um resultado, pois aquelas organizagdes que
assimilarem a inovagdo como apenas um destes aspectos ficardo aquém do que desejam
conquistar. Segundo o autor, interpretar a inovacao somente pela dptica do resultado implica
em minimizar o processo, levando a ineficiéncias, como por exemplo, esforgos dobrados e
consumo excessivo de recursos; em contrapartida, organizacGes preocupadas somente com 0
processo, muitas vezes criardo burocracias que dificultam a manifestagéo de resultados (Kahn,
2018). Oke (2007) entende que o passo mais complexo na formulacdo de uma estratégia de
inovacdo é tangibilizar o que isso significa para a empresa, para que, entendendo os fatores que
impulsionam as necessidades de inovacao, a organizacdo possa desenvolver as areas que dardo
foco para isso.

Para o contexto de salide, Costa (2016) traz o conceito de que inovacdo se aplica quando
ha introducdo e uso intencional de ideias, processos, produtos ou procedimentos que de forma
integrada e concomitante, sejam relevantes para a unidade que as adota e que beneficiem
individuos ou sociedade. Ainda segundo a autora, os estudos sobre inovacdo em salde focam
quase que exclusivamente nos ambientes de servico privado (Costa, 2016).

Barbosa e Gadelha (2012) destacam que os hospitais, por desempenharem atividades
complexas com um conjunto de recursos especializados e tecnologias avangadas, seriam
maiores protagonistas no processo de inovacdo. No entanto, de acordo com 0s mesmos autores,
estudos que endossem essa importancia ainda sdo reduzidos (Barbosa & Gadelha, 2012).

Seguindo esta linha de raciocinio, mais do que a iniciativa de adotar a inovagdo como
estratégia para o negocio, existe uma complexidade relacionada as condi¢des que a empresa
desenvolve para incorporar em seu cotidiano a gestdo dessas praticas (Klein & Knight, 2005).
O contrario disso, segundo os autores, leva muitas empresas a implantarem processos de
inovagdo pouco efetivos em virtude de ndo aplicarem constancia, habilidades e cuidado no
atingimento dos objetivos esperados. Como existem diferentes tipologias de inovacgéo
disponiveis e discutidas, Damanpour et al. (2009) defendem que a adogdo de varios tipos de
inovacgdo proporcionaria as empresas um conjunto de capacidades e competéncias distintas para
superar tanto seus resultados quanto o desempenho de outras organizac6es (Damanpour et al.,
2009).



Tipologias da inovagdo

Nas décadas de 1970 e 1980, varios modelos binarios foram propostos para discutir
inovacéo trazendo por exemplo, a dualidade entre aspectos produto / processo; administrativos
/ técnicos e radical / incremental (Rowley et al., 2011; Damanpour et al., 2009). Com o passar
dos anos, modelos integrativos foram criados visando assim, a identificacdo de diferentes tipos
de inovacgdo que sao conduzidos em paralelo (Rowley et al., 2011).

Ter um modelo multidimensional de inovacao significa que considerar combinacGes de
diversos atributos para defini-la, ampliara as possibilidades de sucesso para a compreensdo das
relacBes entre as variaveis organizacionais e a adogao de cada inovacdo (Rowley et al., 2011).

Um dos primeiros modelos de tipos de inovacéo foi o proposto por Knight (1967) apud
Rowley et al. (2011) sugerindo quatro tipos diferentes de inovagéo:

Inovacao de produto ou servico: criacdo de um novo produto ou oferta de servico pela
organizagdo. Khan (2018) complementa que as principais inovagdes de produto incluem
reducdo de custo, melhoria do produto (forma ou funcéo diferente do que era antes), extensdes
de linha (novos recursos adicionados ao produto existente), novos mercados e NOVos Usos.

Inovacdo do processo de producdo: contempla mudangas organizacionais nas
operacdes e producdo, muitas vezes iniciadas por avancos tecnoldgicos.

Inovacao da estrutura organizacional: considera hierarquia, sistemas de comunicacao
e formatos de recompensas.

Inovacdo de pessoas: relacionada as mudancas de funcBes de trabalho, cultura e
comportamentos das equipes.

Ja em relacdo ao Manual de Oslo (OCDE, 2018), a inovacdo pode ser classificada em
quatro tipos: produto (bens e servigos), processo, marketing e organizacional.

Nas perspectivas de produto versus processos, a inovagdo de produto se relaciona com
0 desenvolvimento de novos bens e servicos para o mercado e seus clientes, enquanto a
inovacéo de processo se relaciona com as formas de realizar a producédo de bens ou as operagoes
de servico (Rowley et al., 2011; Neely & Hii, 1998) e estdo fortemente associadas ao conceito
de desenvolvimento tecnolégico (Gunday et al., 2011).

As inovacdes de produto visam apresentar um bem ou servi¢co novo ou melhorado para
os clientes e os clientes veem o impacto de tal inovacao no que recebem, enquanto as inovacdes
de processo mudam ou melhoram a forma como as organizagdes atuam (Rowley et al., 2011),
envolvendo a adogdo de um novo ou melhorado processo de fabricacgéo, distribuicdo ou servico
(Neely & Hii, 1998). Sistemas de producéo, sistemas de prestacdo de servigos, e processos
organizacionais sdo areas férteis para inovacao de processo (Kahn, 2018).

De acordo com o Manual de Oslo (OCDE, 2018), a inovacgéo tecnoldgica de processo
“¢ a adocdo de métodos de producdo novos ou significativamente melhorados, incluindo
métodos de entrega dos produtos”. Essa defini¢ao abrange desde mudanga nos equipamentos
Ou na organizagdo até uma combinacao entre esses elementos, e pode também ser resultante do
uso de novos conhecimentos. Costa (2016), complementa que as vezes, 0 processo inovador
pode se resumir a introducdo de novas tecnologias no contexto organizacional, mas com
frequéncia esse processo é fruto de um caréater interativo, na medida em que necessita de
diversos participantes em sua disseminacéo.



Sobre as inovagdes de processos tecnoldgicos, Baba (2012) destaca que essas sdo
advindas de novos elementos introduzidos no sistema de producdo de uma organizacdo ou
operacdo de servigco aos clientes, sendo impulsionadas principalmente, pela diminuigéo de
custos unitarios de prestacdo de servico, aumento na qualidade e melhoria do servico, reducéo
em tempo de entrega e aumento da flexibilidade operacional, sendo associadas ao
desenvolvimento da tecnologia da informacao.

Cabe ressaltar que no setor de manufatura é comum a trajetoria de inovagao tecnoldgica,
enguanto em servicos essa realidade nédo se replica (Damanpour et al., 2009).

Costa (2016) conceitua que os servicos eram entendidos de forma residual na economia,
assim como seus resultados eram delimitados e aferidos pelo ndo pertencimento aos setores
primario e secundario, atribuindo a este segmento um papel marginal. Ainda segundo a autora,
esta marginalizacdo se dissolveu quando 0s servi¢os passaram a adotar continuamente, um
modelo de producao flexivel que busca atribuir eficiéncia e celeridade a producéo, garantindo
a flexibilidade e agilidade a circulagdo de mercadorias e entregas (Costa, 2016). Oke (2007)
complementa que as inovacgdes em servicos levaram ao maior nivel de crescimento e dinamismo
da atividade econdmica destes nos ultimos anos.

No que tange as classificagdes da inovagdo como radical ou incremental, Rowley et al.
(2011) sugerem que estas sejam atributos de qualquer um dos tipos de inovacdo. Os rétulos
“radical” e “incremental” representam o grau de mudanga que a inovagdo traz e, como tal, eles
podem ser atributos de qualquer um dos outros tipos de inovagdo, como produto, processo,
administrativo ou técnico. Kahn (2018) complementa que a inovacao incremental, ao lado da
inovacdo radical, equilibra o esfor¢o de inovacdo ao permitir pequenas vitorias em busca de
grandes vitorias. OrganizacGes bem-sucedidas entendem que a inovagdo ao longo do tempo
pode variar de pequenas incrementais mudangas para as principais inovacdes radicais,
entendendo assim que a inovagao ndo é um fendmeno binario (Kahn, 2018).

Segundo Neely & Hii (1998), as inovacOes incrementais podem gerar uma nova
realidade (ainda que limitada), em prazo significativamente menor (Plonski, 2017). Costa
(2016) complementa que estas inovacgdes se referem a introducdo de qualquer tipo de melhoria
em um produto, processo ou organizagdo da producdo em uma empresa, Sem necessariamente,
alterar a sua estrutura. Por comumente envolver um maior nimero de stakeholders em seu
processo e ndo alterar significativamente o status quo do ambiente produtivo, tende a ter maior
aderéncia (Costa, 2016).

A inovacao radical por sua vez, se refere ao desenvolvimento e a introdu¢éo de um novo
produto, processo ou forma de organizacdo da produgdo inteiramente nova, podendo
representar uma ruptura estrutural com o padrao tecnologico anterior (Costa, 2016).

Barbosa e Gadelha (2012) descrevem que um dos grupos de estudos sobre inovacdo em
hospitais que melhor reflete a realidade destas instituicdes € aquele que considera a perspectiva
de servicos e de relagdes de servicos. Ainda segundo os autores, sdo possiveis diferentes tipos
de inovacdo dentro deste ecossistema, a saber: tecnoldgicas (biotecnologias e sistemas de
informacdo); de servigos (novos modelos de prestagdo de um servigo); organizacionais
(avaliacdes de qualidade e reorganizacGes administrativas); e inovagdes sociais e culturais
(Barbosa & Gadelha, 2012). Concluem os autores que para uma analise adequada sobre a
aplicacdo de inovagdo em hospitais, essa diversidade de inovagdes deve ser considerada,
valorizando as diferentes dimensdes (Barbosa & Gadelha, 2012).



METODOLOGIA

Para responder a pergunta de pesquisa e cumprir 0s objetivos propostos, seguindo as
orientacbes de analise de conteudo propostas por Bardin (2011), foi realizada uma pré-
exploracdo de todos os manuais de acreditacdo que sdo o objeto desta analise (denominados
pela autora como “corpus”) para que entdo, fossem definidas quais categorias tematicas seriam
buscadas.

Conforme o referencial tedrico proposto neste estudo, se entende que a assimilacao da
pratica de inovacao pode ser associada a expressdes como “melhoria”, “progresso”; “mudanga”;
“transformacgao”; “aperfeicoamento” e “diferenciacao”. Além disso, o estimulo para inovar
pode partir de aspectos como “ideias”; “tecnologia”; “oportunidade” e “conhecimento”. Por
isso, esses foram os vocabulos selecionados para a busca de frequéncia nos manuais de

acreditacdo propostos neste estudo.

Cabe salientar que outras palavras-chaves que no referencial tedrico também foram
atreladas a inovacdo, como “servigo”; “processo” e “gestdo” ndo foram consideradas para a
busca, pois considerando o perfil dos manuais de acreditacéo, essas palavras apesar de bastante
frequentes nesses materiais, muito possivelmente, ndo corresponderiam a ligacdo com

propostas de inovacgéo e poderiam distorcer os resultados.

Os padrdes e requisitos que foram avaliados desta forma sdo dos manuais e normas dos
cinco métodos de acreditagdo em satde mais aplicados pelas instituicdes no Brasil, sendo eles:

Programas nacionais:

¢ Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) - Manual para Organizacdes Prestadoras
de Servicos de Satde — Versdo 2022. Deste manual, foram excluidas da analise as se¢es
de “Atendimento oftalmoldgico”; “Atendimento pré-hospitalar e remocdo inter-
hospitalar” e “Odontologia”.

e Programa de Acreditacdo em Diagnostico por Imagem (Padi) — Norma na versdo 5 de
2022.

e Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos (PALC) — Norma de 2021.

Programas internacionais:

e Joint Commission International (JCI) — Padrées da JCI para Hospitais — Edicdo de 2021.
Nao foram avaliados os capitulos de “Requisitos para participacdo na Acreditacdo”;
“Educagdo médica profissional” e “Programas de pesquisas com seres humanos”.

e Qmentum Global Aliance — Padrdes para servigos hospitalares. Foram excluidos dessa
analise os capitulos de ‘“Preparagdo para emergéncias e desastres”; “Servicos
ambulatoriais” e “Assisténcia obstétrica” por dificuldades de acesso ao conteudo.

Estes cinco manuais de acreditacdo foram analisados no software de analise de contetdo
IRaMuTeq (versdo 0.7 alpha 2 2020), constituindo o corpus geral (conjunto de textos
analisados). De acordo com o tutorial do software, o IRaMuTeq é um programa gratuito e com
fonte aberta, desenvolvido por Pierre Ratinaud, que permite fazer analises estatisticas sobre
corpus textuais e sobre tabelas e palavras.



Em virtude das caracteristicas de programacdo do software, todos os manuais
precisaram ser transcritos para o formato Microsoft Word e convertidos para o formato .txt, o
que permitiu aos autores dessa pesquisa uma anélise interpretativa durante o processo de
transcricao.

Além disso, os manuais foram avaliados pelas categorizacdes de “manuais nacionais”,
onde se enquadram ONA, Padi ¢ PALC e “manuais internacionais”, contemplando JCI e
Qmentum.

Desta forma, no IRaMuTeq foram buscados em cada um dos manuais de acreditacdo 0s
constructos mencionados anteriormente que se enquadram nas definicbes de inovacdo
encontradas na literatura para entender primeiramente, qudo evidente esti o incentivo pelas
acreditaces as praticas de inovacéo.

As categorias tematicas foram buscadas no software para identificacdo em quais
requisitos estes termos aparecem, trazendo uma analise sobre a frequéncia de cada constructo.
Em seguida, a andlise foi complementada com a validacdo pelos autores desta pesquisa

envolvendo uma classificagdo de relagao “direta”, “indireta” ou “indeterminada” do contexto
do requisito em que cada constructo foi aplicado.

ANALISE DOS RESULTADOS

Na analise dos manuais nacionais (ONA, Padi e PALC), foi identificado pelo software a
ocorréncia de 48.183 palavras, formas ou vocébulos, sendo 2.625 palavras distintas e 1.017
com uma unica ocorréncia. Em relacdo aos manuais internacionais (JCI e Qmentum) foram
72.417 palavras, formas ou vocabulos, sendo 2.692 palavras distintas e 798 palavras Unicas.

Como explicado na metodologia, com o desenvolvimento do referencial tedrico, foram
identificados alguns constructos/vocabulos que podem ser associados aos conceitos de
inovagdo presentes na literatura estudada, ou ainda, aos gatilhos para o desenvolvimento dela.
Desta forma, apds carregar os conteidos dos manuais de acreditacdo para o software
IRaMuTeQ, a frequéncia do aparecimento dessas palavras foi buscada nas analises e o resultado
foi compilado na tabela abaixo:



Tabela 1 — Distribui¢do por manual de acreditacdo dos constructos selecionados
como identificador com inovacao

Constructo / vocabulo ONA %ONA Padi %Padi Palc %~Palc %JCI  Qmentum %Qmentum Total %Total
Melhoria / melhorar /melhor /melhora 306 2689% 11 067% 18 125% 102 55%% 197 9,58% 634 7,82%
Continuo 6 053% 4 02% 0 000% 36 19% 14 0,68% 60  0,74%
Mudancas / mudar 7 149% 2 012% 6 042% 8 044% 21 1,02% 54 0,6%
Tecnologia 10 08% 12 073% 1 00M% 9 049% 15 0,73% 47 0,58%
Conhecimento 4 12% 2 012% 0 000% 20 110% 5 0,24% 41 051%
Oportunidade 0 000% 0 000% 5 03% 4 02% 24 1L17% 3 041%
Progresso 0 000% 0 000% 0 000% 6 033% 20 097% 26 032%
Transformar / transformacéo 5 0M% 0 000% 0 000% 2 011% 1 0,05% 8  010%
Inovar / inovador / inovagéo 5 044% 0 000% 0 000% 0 000% 0 0,00% 5  006%
|deia () 0 000% 0 000% 0 000% 0 000% 1 0,05% 1 001%
Aperfeicoamento 0 000% 0 000% 0 000% 0 000% 1 0,05% 1 001%
Diferenciacéo 0 000% 1 006% 0 000% 0 000% 0 0,00% 1 001%

Total de constructos / vocabulos 1138 31,90% 1652 194% 1437 2,09% 1824 1025% 2057 1454% | 8108 11,24%

Fonte: Elaborada pelos autores com apoio do software IRaMuTeq

Como discutido anteriormente no referencial tedrico, a avaliacdo de processos em saude
estimula a melhoria continua dos resultados por parte dos servigos, 0 que pode ser um incentivo
para que as instituicdes adotem préticas diferenciadas e inovadoras para atingir patamares
maiores de performance. Por isso, o fato das expressdes “melhoria”, “continuo” e “mudancas”,
assim como suas respectivas variacoes, aparecerem com maior frequéncia em todos os manuais,

comprova esta premissa.

Esses achados indicam também que programas de acreditacdo que trabalham com diferentes
niveis de avaliacdo (como € o caso da ONA que possui niveis de aprovacdo de 1 a 3, e do
Qmentum que tem as escalas Ouro, Platina e Diamante), proporcionam desafios maiores aos
servicos que buscam por estas acreditacfes, sendo que a cada nivel superado, ha novas
exigéncias para que os servigos apresentem diferenciagéo de resultados.

Foi observado na andlise interpretativa complementar pelos autores, que 0s requisitos do
nivel 3 da ONA falam diretamente sobre os servigos apresentarem modelos inovadores de
gestdo, assim como utilizarem os resultados para promover ciclos constantes de melhorias. J&
no nivel Diamante da Qmentum, os servicos sdo cobrados sobre o quanto as melhorias
realizadas tém relevancia e utilidade.

Na classificagéo da relagéo dos constructos localizados nos manuais de acreditagdo com o0s
conceitos atribuidos a inovacdo e que possam evidenciar estimulo ao desenvolvimento de
praticas inovadoras, se entende que:

1) Os vocébulos e suas variagdes relacionados a “melhoria”, “inovagéo”, “transformagao”;
“progresso” e “aperfeicoamento” podem ser diretamente associados aos requisitos que
solicitam que 0s servicos apresentem métodos para avangos nos resultados dos
processos e servigos prestados, pois além da citacdo direta desses conceitos, ainda sao
atribuidas em muitos deles, a necessidade de comprovacéo dos resultados. A vinculagdo
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de proposta de melhoria sobre os resultados atuais é uma exigéncia constante desses
requisitos:

“*FMS _4: Os dados sao coletados e analisados de cada um dos programas de
gerenciamento das instalagdes e seguranca para reduzir riscos no meio ambiente, acompanhar
0 progresso em metas e melhorias e apoiar o planejamento para substituicdo e atualizagéo de
instalac®es, sistemas ¢ equipamentos” (JCI, 2021). Estimulo relacionado a inovagdo de
processo, com potencial para ser tanto incremental quanto radical, a depender da mudanca
atingida.

“*Exceléncia em gestdo_nivel 3: Apresenta um modelo de gestdo inovador, proativo,
disseminado e integrado a estratégia” (ONA, 2022). Estimulo relacionado a inovag&o de gest&o.

2) Os vocédbulos e suas variagdes relacionados a “oportunidade”; “mudanga”;
“conhecimento”; ‘“continuo”; “tecnologia”; “ideia” e “diferenciacdo” apresentam
relacdo indeterminada, pois nos manuais de acreditacdo em certos requisitos, estes
termos tém uma conotacdo diferente aquelas atribuidas a inovacdo ou ao alcance de
melhorias que fomentem as mudancas. J& em outros, podem representar sim, um
estimulo para 0s servicos pensarem em inovar, uma vez que a mudanca pode ser
atribuida a uma melhoria nos resultados:

“O nivel de exposi¢do da mama aos raios-X deve ser estabelecido, na rotina dos exames,
pelo dispositivo de controle automatico, de modo que as imagens apresentem uma escala de
tons de cinza que permita uma boa diferenciacdo dos tecidos mamarios” (Padi, 2022).

“[...] protecdo e confidencialidade da informacao; provisao de recursos materiais,
seguranga, educacdo continuada e treinamento; sistematica de acdes corretivas para as nao
conformidades encontradas, incluindo a investigacao das causas raizes e a efetividade das acoes
tomadas; resultados de auditorias internas e externas; indicadores da qualidade e da seguranca
do paciente, incluindo comparabilidade com indicadores de outros laboratérios semelhantes ao
seu perfil; identificacdo de oportunidades de melhoria; a efetividade dos servigos laboratoriais
prestados para a assisténcia hospitalar, assim como de consultoria para médicos; adequacao dos
intervalos de referéncia, limites de decisdo ou critérios para interpretacdo de resultados;
adequacao das requisicOes de exames; analises criticas anteriores; quaisquer mudancas que
possam impactar no sistema de gestdo da qualidade; efetividade da sistematica de
comunicag@o com os clientes sobre exames laboratoriais” (PALC, 2021). Estimulo relacionado
a inovacdo de processo, com maior potencial para ser incremental.

Como o manual de acreditacdo da ONA, dentre todos os analisados, foi 0 que apresentou
maior identificacdo de conceitos que, segundo a literatura pesquisada, podem ser atribuidos ao
estimulo para inovacdo, serd apresentada a sua arvore de relacdo entre os vocabulos mais
frequentes neste material e os conceitos pesquisados para este artigo, denominada analise de
similitude. Cabe salientar que para que fosse possivel a legibilidade das palavras e entendimento
da proposta, foram selecionadas as palavras que apareceram mais de 80 vezes, filtrando assim
do volume total.
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Figura 1 — Andlise de similitude do Manual de Acreditacdo ONA
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Nesta analise, podemos observar que as palavras “estabelecer”; “cumprir”; “melhoria”;
“paciente” e “processo” sdo as que mais se destacam em frequéncia neste manual, formando
cada uma delas um halo especifico. Dentro do halo de “melhorias”, € possivel observar que as
palavras que mais se relacionam neste conjunto sdo “acdo”; “promover”; “gerenciar’ e
“resultado”, corroborando com o entendimento de que ¢ um termo empregado com o objetivo
de requerer mudancas praticas e positivas aos processos executados pela organizacdo. Cabe
salientar que nesta arvore, os termos “processo” e “melhoria” compdem halos diferentes, mas
estdo préximos e com uma ligacdo forte (espessura do galho da arvore de relagGes).

CONCLUSAO / CONTRIBUICAO

O presente artigo apresentou uma anélise de conteudo realizada nos manuais de
acreditacdo de qualidade em saude (de origens nacional e internacional) para identificar se estes
possuem requisitos aderentes aos conceitos encontrados na literatura que possam representar
estimulos a inovacao.

Nos achados foi possivel identificar uma aderéncia maior por apenas uma acreditacao
nacional e uma acreditacdo internacional em relacdo aos incentivos conceituais a inovacao,
sendo que estas também atribuem diferentes niveis de avaliacdo aos servigos auditados e
possivelmente por isso, tendem a ter mais requisitos relacionados a busca continua por
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melhorias, 0 que pode ser um indicativo de oportunidade para inovacdo pelas empresas de
salde.

Com isso, foi aprofundada também a anélise de conteudo do manual da ONA, pois 0s
achados deste em relacdo aos conceitos de inovagdo se encontraram em maior frequéncia
relacionados, por exemplo, com melhoria continua e inovagdo incremental de processo e em
casos especificos, a inovacdo do modelo de gestao.

Um proximo passo do estudo que gerou este artigo, por ser parte da dissertacdo de um
dos autores, € investigar se de fato, estes estimulos & inovagdo acontecem nas empresas que
fardo parte de um estudo de caso. Outro aspecto a ser avaliado como continuidade da pesquisa,
é se sera possivel aproveitar toda a estrutura dos programas de acreditacao para estimular outras
tipologias de inovacéo.

Por isso, salienta-se que estes dados apresentados sdo preliminares e parciais no ambito
do estudo do contetdo do documento cotejado com expressdes ou vocabulos afeitos a
inovacao.
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