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Resumo

A gestdo clinica e administrativa passa necessariamente pela gestdo e valorizacdo do ser humano em
todos os seus aspectos constitutivos. Fazer uma gestdo hospitalar voltada para a qualidade assistencial é
um desafio que precisa ser almejado. A avaliagdo e certificacdo da qualidade dos servigcos de salde é
matéria de interesse do setor privado, do Estado e da Sociedade. O objetivo deste artigo é verificar
como a acreditacdo pode garantir maior seguranga ao paciente, por meio do mapeamento e
aperfeicoamento dos processos de assisténcia, e também pela sua inser¢do como incremento
qualitativo. Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica que permitiu analisar o impacto da
acreditacdo nos processos assistenciais, levando a conclusdo de que ela promove uma melhoria efetiva
dos servicos prestados aos pacientes, de forma integrada e dindmica.

Palavras-chave: Gestdo da Qualidade. Gestdo Hospitalar. Acreditacdo Hospitalar.

HOSPITAL ACCREDITATION AND THE QUALITY MANAGEMENT OF CARE PROCESSES

Abstract

Hospital management necessarily involves clinical and administrative aspects related to the
enhancement of human being in all institutional aspects. A major challenge to hospital management is
to continuously ensure high quality standards of health care. The evaluation and certification of the
quality of health services is a matter of interest to the private sector, State and Society. The purpose of
this paper is to verify how accreditation can enhance the patient safety, by mapping and improving the
health care processes, as well by its insertion as a quality increment. For this aiming, a bibliographical
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research was carried out, allowing to understand the accreditation impact in healthcare processes, and
leading to the conclusion that it promotes an effective improvement in the services offered to patients, in
an integrated and dynamic fashion.

Keywords: Quality of Management. Hospital Management. Hospital Accreditation.

1 INTRODUCAO

A implementacdo de um processo permanente de avaliacdo e certificacdo da
qualidade dos servicos de salde, promovendo a melhoria continua dos servigos, buscando
assegurar a qualidade da atencdo aos cidaddos em todas as organizacGes de salde do Pais, é 0
objetivo geral da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Voltados para este objetivo,
hospitais desenvolvem e implementam a avaliagdo da qualidade dos servicos assistenciais,
contemplando investimentos em tecnologia, em treinamento humano e na aplicacdo de
melhores prdticas assistenciais. Estas organizacdes visam a qualidade dos servicos
disponibilizados aos pacientes, tendo como foco a assisténcia qualitativa do atendimento.

Donabedian (1992) considera que qualidade em saude é “o esforco permanente
realizado no melhoramento da saude, pela monitorizacao e avaliacdo continuada da estrutura,
do processo e dos resultados da prestacao dos servicos”.

Resultante da Gestdo da Qualidade dos processos assistenciais, a acreditacdo
hospitalar é o método internacionalmente mais difundido de avaliagdo externa. Definido como
um procedimento de avaliagdo integral (sistémico) da qualidade, o processo de implantagdo
do Programa de Acredita¢do Hospitalar nas organizagBes hospitalares requer a estruturagdo de
trés macro-acOes: gestdo da seguranga, organizacdo de processos e gestdo dos resultados.
Estas acGes, embora com identidades definidas, sdo indissocidveis, mantendo uma relacdo de
interdependéncia (CAMPQOS, 2008).

A Acreditacdo Hospitalar é uma metodologia desenvolvida para avaliar e validar a
qualidade assistencial dos servicos médico-hospitalares prestados, por meio da descricdo da
pratica desenvolvida e da utilizacdo dos padrdes assistenciais comumente aceitos. No Brasil,
segundo a ONA (2006), surgem na década de 90, iniciativas relacionadas diretamente com a
Acreditacdo Hospitalar, mais especificamente nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parana
e Rio Grande do Sul. Frente a este cendrio, a partir do Manual de Acreditacdo editado pela
OPAS- Organizacdo Pan-Americana da Saude (apud ONA, 2006) e das experiéncias estaduais,
buscou-se elaborar um conjunto de opinides com o objetivo de estabelecer padrbes de
avaliagdo comuns a todos. Assim, foi criada a primeira versdo do Manual Brasileiro de
Acreditacao Hospitalar, aprovado em junho de 1998pelas Instituicdes que trabalhavam com
acreditacdo e pelos representantes das Secretarias de Politicas de Saude e de Assisténcia a
Salde no Ministério da Saude. Este manual é o instrumento de avaliagdo da qualidade
institucional.

O processo de avaliagdo da-se a partir de padrdoes previamente estabelecidos.
Compara-se o que é encontrado nos servicos hospitalares com o padrdo considerado como
referéncia no desenvolvimento das atividades médico-hospitalares em que estejam
contemplados os aspectos relacionados a seguranca (estrutura), organizacdo (processos) e
praticas de gestdo e qualidade (resultados). Dessa forma, verifica-se se o hospital atinge os
critérios estabelecidos como desejaveis, a partir das definicdes contidas no Manual Brasileiro
de Acreditacdo Hospitalar (ONA, 2006).

A acreditacdo hospitalar possui uma abordagem educativa expoente. Baseada na
pratica profissional reflexiva, leva a elaboracdo e definicdo de novas maneiras de atuar sobre
os problemas da instituicdo hospitalar. Ao decidir pela implantacdo da acreditacdo, a
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organizacao hospitalar passa pela adequagdo dos processos assistenciais, padroniza os
procedimentos assistenciais e documenta as praticas de desempenho das atividades em toda a
organizagao.

A acreditacdo foi concebida para avaliar a qualidade da assisténcia médico-hospitalar,
onde, de acordo com Quinto Neto e Gastal (1997), o esforgco para construir um instrumento
adaptado a realidade brasileira deu-se com base nos seguintes aspectos: o impacto
insignificante dos programas de garantia da qualidade onde ndo existem programas de
acreditacdo hospitalar; a falta de uma tradicdo de auto-avaliacdo e rigorosa revisdo interna dos
hospitais; a dificuldade dos administradores hospitalares em tomar decisdes orientadas para
procedimentos realizados pelo pessoal técnico; a caréncia de informacdes concretas sobre a
eficiéncia, a adequacdo e a eficdcia dos servicos de saude; e a pressdo externa sobre os
servicos de saude.

De acordo com a ONA (2006), a organizagdo prestadora de servicos de saude que
adere ao processo de acreditacdo revela responsabilidade e comprometimento com a
seguranca, com a ética profissional, com os procedimentos que realiza e com a garantia da
qualidade ao atendimento a populagao.

Além de permitir a avaliacdo e a consequente distingdo das organizacGes de salde, o
modelo adotado no processo de acreditagdo tem se mostrado uma importante ferramenta de
gestdo, a medida que, com base nos requisitos e padrdes, a organizacao tem a possibilidade de
realizar um diagndstico para: entender os requisitos para a melhoria do desempenho; medir e
identificar onde melhorar; identificar e entender, de forma sistemdtica, seus pontos fortes e
oportunidades para melhoria; e promover a cooperagao interna entre setores, processos e
pessoas da equipe.

Podem também ser citadas as vantagens do processo de acreditagdao para: melhoria
continua; qualidade da assisténcia; construcdo de equipe e fun¢do educativa; critérios e
objetivos concretos adaptados a realidade brasileira; gerenciamento; e seguranga para
pacientes e profissionais.

O presente artigo, objetivando verificar como a acreditagdo pode garantir maior
seguran¢a ao paciente, estudando o mapeamento e aperfeicoamento dos processos de
assisténcia e ainda a inser¢do da acreditagdo como incremento qualitativo, ancora-se em uma
pesquisa em diversas bases terciarias. Desde logo se constatou que sdao poucos os trabalhos
cientificos sobre o tema Acreditagdao Hospitalar com foco no seu processo de implantagao.
Diversos trabalhos podem ser destacados em Acreditacdo Hospitalar ou Qualidade dos
Servigos de Assisténcia a Saude, tais como os de Campos (1994), Fitizsimmons e Fitizsimmons
(2000), Oliveira et al (2003), Cecilio e Mendes (2004), Feldman et al (2005), Gastal eRoessler
(2006) e de Bernardes et al (2007).

No entanto, poucos estudos esclarecem como se da o processo de acreditacdo de uma
instituicdo de salde, nem quais os impactos dessa acreditacdo na cultura organizacional ou na
qualidade dos servicos. Este trabalho explora esta lacuna no ambito da acreditagdo hospitalar.

2 HOSPITAL

O hospital como instrumento de intervengao terapéutica com o objetivo de alcancar a
cura de doencgas é uma percepc¢do relativamente inovadora (GURGEL JUNIOR; VIEIRA, 2001).
Os hospitais nasceram baseados na religiosidade, na filantropia, na beneficéncia e no
militarismo, o que tornou as decisGes tipicamente empresariais uma dificuldade por vezes
inaplicaveis (BITTAR, 2004).

Os primeiros hospitais datam do final do século 18 (FOUCAULT, 1981). Antes, eram
considerados como locais que serviam para separar os enfermos da sociedade, para esperar a
morte, havendo pouca ou quase nenhuma intervenc3o sobre a doenga ou o doente. E nesse
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periodo que a Academia de Ciéncias da Franca buscou uma padroniza¢do para os hospitais
existentes, cujo objetivo era estudar aspectos fisicos e funcionais para transformar os
depdsitos de doentes da época em instituicGes que buscassem a assisténcia a saude, um local
de pratica médica.

A formacao médica, que nao incluia atividade hospitalar, passou, apds essa fase, a ser
uma atividade rotineira, com visita e acompanhamento da evolucdo hospitalar dos pacientes
realizadas por médicos, cujo trabalho era observar o comportamento dos doentes e tentar
auxiliar a natureza no processo de cura.

As guerras levaram a necessidade da criacdo de hospitais militares, abundantes na
Europa em séculos passados. Sua disciplina foi incorporada por estas instituicdes e influenciou
o funcionamento hospitalar tal como se percebe atualmente, com fichamento dos pacientes,
identificacdo por leitos e a separacao por doencas.

Atualmente, a organizacao hospitalar € uma das mais complexas, ndo apenas pela
nobreza e amplitude da sua missdo, mas, sobretudo, por apresentar uma equipe
multidisciplinar com elevado grau de autonomia, para dar assisténcia a saude em carater
preventivo, curativo e reabilitador a pacientes em regime de internagdo, onde se utiliza
tecnologia de ponta (GURGEL JUNIOR; VIEIRA, 2001). Azevedo (1993) complementa que o
hospital se constitui ainda em um espaco de pratica de ensino-aprendizagem e producdo
cientifica.

Para Mintzberg (1995), o hospital caracteriza-se por ser uma entidade profissional do
ponto de vista estrutural, onde o setor operacional tem importancia, traciona e concentra o
poder na organizacdo. O seu mecanismo de controle dar-se-a por padronizacdo de habilidades
realizadas por érgdos fiscalizadores externos, monitores das diversas categorias profissionais.

Gurgel Junior e Vieira (2001) apontam as organizagGes hospitalares, publicas ou
privadas, como inseridas em um ambiente complexo e singular que as condiciona a um
funcionamento inadequado diante da légica da acumulagdo lucrativa dos mercados.
Independente de suas naturezas, no entanto, ambas estdo subordinadas a principios éticos e
legais que normatizam o setor saude e as politicas governamentais.

Segundo Nogueira (1994), evidenciam-se os interesses: dos usudrios, que demandam
assisténcia das mais variadas formas; dos trabalhadores da salde, que buscam seu sustento e
boas condi¢gdes de trabalho; dos acionistas em se tratando de hospitais privados, que
objetivam o lucro; da rede de fabricantes e distribuidores de insumos; das seguradoras e
planos de salde que estabelecem uma relacdo comercial com o hospital; e, finalmente, dos
poderes formalmente constituidos na geréncia hospitalar e no governo, que tém nos objetivos
técnicos e no alcance de metas programaticas da politica de saude, o seu foco.

Conforme Bernardes et al (2000), vive-se um crescente processo de racionalizacdo das
praticas médico-hospitalares. A medicina se integra cada vez mais na atividade econémica
global, fazendo o hospital ser pensado progressivamente como empresa.

Ao pensar um hospital como empresa, é oportuna a descricdo atual de hospitais
arquitetonicamente modernos, com estruturas e instalacdes que se aproximam das hoteleiras,
bem como refinados servicos de apoio nas areas de alimentacdo e conforto para pacientes,
acompanhantes e visitantes.

A partir da analise dos conceitos de sustentabilidade, de arquitetura hospitalar, de
conforto e qualidade, é constatada a importancia da preocupac¢do que projetos hospitalares
devam ter, desde o inicio, com os recursos naturais e a sua adequa¢dao ao meio ambiente
(SAMPAIO, 2006). Os ambientes hospitalares, por estarem diretamente ligados a saude do
homem, requerem mais do que quaisquer outros, ambientes de conforto e de qualidade.

Conforto e qualidade, em se tratando de ambiente hospitalar, é a satisfacdo das
necessidades tecnolédgicas da medicina, ou seja, ter espagos flexiveis que possam acomodar
sofisticados equipamentos, constantemente redesenhados, satisfacdio dos pacientes,

Perspectivas em Gestdo & Conhecimento, Jodo Pessoa, v. 4, n. 2, p. 34-49, jul./dez. 2014

37



Luiza Beth Nunes Alonso et al.

permitindo tranquilidade, bem-estar, confianca e condi¢des de uma pronta recuperacgdo, bem
como a satisfacao da equipe de profissionais.

Para Sampaio (2006), ambientes hospitalares devem ter adequadas temperaturas,
troca de ar e umidade, iluminagdo natural e artificial, contato com o meio externo, jardins para
contemplacdo e passeios e, se inevitaveis, ruidos adequados.

Um esboco ultrapassado de um hospital caracteriza-se por um quarto branco, com
paredes e tetos lisos, piso frio, total auséncia de conforto, ou, em outras palavras, um
ambiente nada acolhedor. Atualmente estas instalacdes estdo sendo modificadas, com
refinado retoque. Paredes brancas tém recebido cores e quadros, luminotécnica e paisagismo,
compondo ambientes bonitos, agradaveis e alegres.

A modernizacdo tem ocorrido ndo sé na arquitetura, mas também na gestdo
hospitalar. E constante a busca pela qualidade, pela satisfacio do paciente quanto ao
atendimento na sua totalidade. Neste sentido, autores como Campos (1994), Fitizsimmons e
Fitizsimmons (2000), Oliveira et al (2003), Cecilio e Mendes (2004), Feldman et al (2005) e
Bernardes et al (2007) confirmam a necessidade da gestdo integrada e da qualidade, ambas
voltadas para a acreditacao.

3 AVALIAGAO E QUALIDADE ASSISTENCIAL NA SAUDE

Para Gastal e Roessler (2006), processos de avaliagdio em geral ndo sdo recentes.
Contudo, o conceito de avaliagdo como um processo fundamentado em premissas cientificas e
voltado para a afericdo do desempenho de programas sociais s6 comeca a se consolidar apds a
Segunda Guerra Mundial. Especificamente no setor da Saude, nos anos sessenta e setenta do
século 20, comega um esforgco de consolida¢gdo de métodos, por iniciativa de vdrios autores e
com varias vertentes, das quais se destacam a econdmica, a das politicas publicas, a da
epidemiologia, a da vigilancia sanitdria e a da saude publica.

Feldman et al (2005) relatam que a avaliagdo da qualidade dos servigos de saude teve
inicio no século passado, quando foi formado o Colégio Americano de Cirurgides (CAC), que
estabeleceu, em meados de 1924, o Programa de Padroniza¢gdo Hospitalar — PPH. Neste
programa foi definido um conjunto de padrdes que buscavam garantir a qualidade da
assisténcia aos pacientes. Estes padrdes relacionavam-se a organizagao do corpo médico, ao
exercicio da profissdo, ao conceito de corpo clinico, ao preenchimento do prontudrio,
incluindo a histéria e exames do paciente, bem como as condicGes da alta, e a existéncia de
recursos diagndsticos e terapéuticos, além de, no minimo, um laboratério clinico para analises
e departamento de radiologia. Estes padrbes referiam-se as condi¢Ges necessdrias aos
procedimentos médicos e ao processo de trabalho, ndo levando em consideragdo outras
necessidades e/ou servicos, como o dimensionamento da equipe de enfermagem, a
necessidade da assisténcia 24 horas, a avaliacdo dos resultados com o paciente ou a estrutura
fisica do hospital.

Em 1918 foi realizada a primeira avaliacdo de hospitais nos Estados Unidos. De
seiscentos e noventa e dois hospitais com cem leitos avaliados, apenas oitenta e nove
cumpriram os padrées preconizados pelo PPH. Em contrapartida, em 1950 o numero de
hospitais aprovados pela avaliagdao do PPH chegou a trés mil duzentos e noventa.

Em 1949, o manual de padronizagdo jd apresentava cento e dezoito paginas, mas o
Colégio Americano de CirurgiGes passou a ter dificuldades em manté-lo, em parte devido a
elevagao dos custos, a sofisticacdo crescente da assisténcia médica, ao aumento do nimero de
instituicdes, a complexidade e a grande procura de especialidades nao cirurgicas apds a 22
Guerra Mundial. A partir dai, o CAC criou parcerias com a Associacdo Médica Americana, a
Associacdo Médica Canadense, o Colégio Americano de Clinicos e a Associacdo Americana de
Hospitais, para apoio e participa¢do de outras organizagdes inteiramente dedicadas a melhoria
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e promogao da acreditagdo voluntaria.

Com a unido destes grupos nos Estados Unidos, em 1951, foi criada a Comissdo
Conjunta de Acreditacdo dos hospitais (CCAH) que, em dezembro de 1952, delegou
oficialmente o programa de acreditacdo a Joint Commissionon Accreditation of Hospitals,
empresa de natureza privada que procurou introduzir e enfatizar a qualidade na cultura
médico-hospitalar em nivel nacional. Esta “cultura da qualidade” divulgou-se nos espacos
académicos e institucionais, forcando a aprovacao de leis mais complexas na drea da saude,
enfatizando aspectos de avaliacao, educacao e consultoria hospitalar.

Na década de 1960, como a maior parte dos hospitais americanos ja havia atingido os
padrdes minimos preconizados inicialmente, a Joint Commission buscou modificar o grau de
exigéncia. Para tal fim, em 1970, publicou o Accreditation Manual for Hospital, contendo
padrdes 6timos de qualidade e considerando também os processos e qualidade da assisténcia.

Nos ultimos anos, a Joint Commissionon Accreditation of Healthcare (JCAHO) passou a
direcionar sua atuag¢do no sentido de privilegiar a énfase na assisténcia clinica através do
monitoramento de indicadores de desempenho ajustados a gravidade, ao desempenho
institucional e, assumiu recentemente papel educativo, com monitoramento das atividades
desenvolvidas, observados na atividade de consultoria e na publicagdo de uma série de
documentos como normas, padrdes e recomendacdes. A mensurac¢do dos resultados passou a
ser expressa em quatro niveis: acreditacdo com distingdo; acreditacdo sem recomendacao;
acreditacdo com recomendacao; e acreditacdo condicional.

Para Feldman et al. (2005), a saude foi uma das ultimas organizacées a adotar os
modelos de qualidade, sendo que a utilizacdo iniciou-se timidamente na area administrativa.
Um dos fatores que vem contribuindo para superar esta situagdo é a disputa de mercado entre
as instituicdes hospitalares.

A partir do ano 2000, alterando o paradigma anterior, observa-se mudanga no padrdo
de atendimento e na prestagdo de servigos nos hospitais da regidgo central de Sao Paulo.
Atualmente se enfatiza a qualidade na assisténcia a salude em razdo da competitividade do
mercado.

Segundo a ONA (2007), as principais causas da demora da incorporagdo de praticas de
qualidade nos servigcos de saude s3o: baixa competitividade; alta variabilidade dos servigos
oferecidos; assimetria dos processos e colaboradores com motivagbes e interesses
conflitantes; e usudrios sem conhecimento ou referéncias técnicas que permitam fazer
escolhas auténomas.

A ONA também cita fatores que interferem e fazem variar a qualidade nos servigos de
saude: variabilidade e localizagdo; treinamento, experiéncia, especializacdo e a idade dos
profissionais; condicdes do local onde se realiza o trabalho; financiamento e organizacdo da
assisténcia; caracteristicas da organizacdo de salde; e caracteristicas dos clientes.

Atualmente, o termo Qualidade ou Melhoria Continua da Qualidade é entendido como
um processo de continuo aprimoramento que estabelece progressivamente os padroes,
resultados dos estudos de séries histéricas na mesma organizacdo ou de comparagdes com
outras organizagGes semelhantes, em busca do defeito zero — situacdo que, embora na pratica
possa ndo ser atingivel, orienta e filtra toda acdo e gestdo da qualidade. E também um
processo essencialmente cultural e, desta forma, envolve motiva¢do, compromisso e educac¢do
dos participantes da organizagdo, estimulados a uma participacdo de longo prazo no
desenvolvimento progressivo dos processos, padrées e produtos/servicos da entidade.

Feldman et al. (2005) entendem qualidade como um processo dinamico, ininterrupto e
de exaustiva e permanente atividade de identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos,
que devem ser periodicamente revisados, atualizados e difundidos, com participacdo desde a
alta direcdao do hospital até seus funcionarios localizados na base operacional.

Denabedian (2003) descreve qualidade em salde como a capacidade articulada dos
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profissionais, dos servigos, do sistema em si e da sociedade de configurar um conjunto
harmonico:
[...] capaz de oferecer uma assisténcia digna, tecnicamente bem
desenvolvida, por profissionais bem treinados e justamente pagos, que os
usudrios possam utiliza-lo sempre e na medida de suas necessidades, sendo
todo este conjunto financeiramente vidvel, economicamente sustentavel e
uma escolha democrdtica da cidadania.

No Brasil, o primeiro estudo identificado de melhoria da qualidade na organizagdo dos
hospitais é o de Odair Pedroso em 1935, quando elaborou uma Ficha de Inquérito Hospitalar
(Quadro 1) para a Comissdao de Assisténcia Hospitalar do Ministério da Saude, substituida
posteriormente pelo Servico de Medicina Social, atualmente extinto.

Quadro 1 - Elementos da Ficha de Inquérito Hospitalar [Sdo Paulo, 1935]
1 | Corpo Clinico. Organizado, com obrigatoriedade de médico plantonista residente.

2 | Corpo Administrativo

3 | Corpo de Enfermeiros e auxiliares em nimero proporcional a capacidade e servigos clinicos do
hospital, inclusive para plantdo noturno
Servigos Radioldgicos e Fisioterapicos

Laboratoério Clinico

Necrotério com equipamento para necropsia

Salas de Operagdes com equipamentos suficientes e anexos

(N[~

Farmacia

9 | Servigos Auxiliares (cozinha, lavanderia, desinfecgdo...)
Fonte: Feldman et al. (2005)

4 PADRONIZAGAO E CLASSIFICACAO HOSPITALAR

No sistema de saude brasileiro, as iniciativas de classificagdo e categorizacdo de
hospitais e outros servigos de saude sempre partiram ao poder publico. Os esforgos neste
sentido datam da década de 1930, com o Censo Hospitalar do Estado de Sao Paulo, no qual se
formulou uma primeira proposta de regionalizacdo e hierarquizagdo de servigos, que nao
chegou a ser implantada, mas serviu de inspiragdo para outras classificagbes criadas
posteriormente, (AZEVEDO, 1993).

Em 1951, com o 12 Congresso Nacional do Capitulo Brasileiro do Colégio Internacional
de Cirurgides realizado em S3do Paulo, foram estabelecidos os primeiros padrées minimos para
Centros Cirurgicos e estudados tanto os aspectos de planta fisica como a organizagdo destas
unidades, descritos no Quadro 2. Foram ainda estabelecidos os componentes do prontudrio
médico, bem como algumas normas gerais para a organiza¢do dos hospitais.

Quadro 2 - Padrées minimos de funcionamento para um Centro Cirurgico Hospitalar [S3o Paulo, 1951]

1 | Chefia: A administragdo do centro cirurgico sera exercida por uma enfermeira, devidamente
treinada

Pessoal: Devera ter nimero suficiente, devidamente treinado

Regulamento: O regulamento do centro cirdrgico devera fazer parte do regulamento do hospital

Rotinas: Deverd ser assegurado o seu bom funcionamento e divulgado a todos

nnibhwinN

Avaliagao do trabalho profissional: Serda organizado um fichdrio contendo elementos que
permitam avaliar a capacidade profissional do cirurgido

6 Prontuario Médico: a) nenhum doente podera ser operado sem possuir prontuario médico que
devera conter o diagndstico provisorio; b) ao citado prontudrio serdo anexados: descricdo do ato
cirargico, ficha de anestesia, diagndstico operatdrio e evolugdo pods-operatdria, devendo o
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| | prontudrio ser assinado pelo médico responsével |
Fonte: Feldman et al. (2005)

Em 1960, o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Previdenciarios ja possuia
padrdes para credenciamento dos servicos hospitalares. Tais critérios abrangiam: planta fisica
(vinte e trés itens — trezentos pontos), equipamentos (dez itens — duzentos e vinte pontos) e
organizacdo (dez itens — quatrocentos e oitenta pontos), especificando itens para a area
“estrutura” como classificada ainda hoje. O Instituto estabeleceu também o Relatério de
Classificacdo Hospitalar, que possuia trés areas: planta fisica, equipamento e organiza¢cdao, num
total de trezentos e trinta e trés itens. Este relatdrio, porém, sofreu critica devido a excessiva
énfase aos aspectos fisicos e a pouca importancia aos aspectos humanos, e quase nenhuma
mencdo a producdo e produtividade (processos), sem falar em resultados (AZEVEDO,1989).
Atualmente estes critérios continuam sendo utilizados, entretanto, foram acrescidos outros
descritos em manuais e livros, complementando o processo inicial.

Em abril/maio de 1999 foi criada a ONA, organizacdo privada sem finalidade lucrativa e
de interesse coletivo, que tem como principal objetivo a implantacdo, em nivel nacional, de
um processo permanente de melhoria continua da qualidade da assisténcia a saude,
estimulando todos os servicos de saude a atingirem padrées mais elevados de qualidade.
Dentro do processo de acreditacdo iniciou-se a implantacdo das normas técnicas, o
credenciamento de instituicGes acreditadoras, a elaboracdo de um cddigo de ética e a
qualificacdo e capacitacdo de avaliadores. Objetivando contribuir efetivamente para o
desenvolvimento da qualidade nos servicos de saude e atingir a plena satisfacdo de seus
clientes, a ONA estabeleceu o planejamento, a padronizagdo, a andlise e a melhoria continua
de seus processos e resultados, como alicerces organizacionais permanentes de sua gestao,
fazendo disso, a sua politica de qualidade (ONA, 2006).

5 ACREDITAGAO HOSPITALAR

Acreditacdo é uma palavra origindria do inglés, utilizada pelo Manual Brasileiro de
Acreditacdo e pelo Manual das OrganizagGes prestadoras de Servigos Hospitalares (ONA,
2006). A acreditagdo é o procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais, voluntario,
periddico, reservado e sigiloso, que visa garantir a qualidade da assisténcia através de padrdes
previamente aceitos. Estes padrdoes podem ser minimos ou mais elaborados e exigentes,
indicativos de diferentes niveis de satisfacdo e qualificacdo.

No Brasil, a Acreditacdo Hospitalar pode ser conferida pelo Sistema Brasileiro de
Acreditacdo - SBA, com acredita¢do obtida em niveis progressivos; e também pelo Consércio
Brasileiro de Acreditacdo, este, representante da Joint Commissionon Accreditation of
Hospitals. Nesta opgao para acreditacdo, ndo ha niveis, somente o Selo de Acreditado.

Dentro do SBA, o processo de avaliacdo para certificacdo é de responsabilidade das
InstituicGes Acreditadoras Credenciadas pela ONA. Essa atividade é desempenhada pela
equipe de avaliadores das Instituicdes Acreditadoras Credenciadas, tendo como referéncia as
Normas do SBA e o Manual Brasileiro de Acredita¢do (ONA, 2006).

Para identificar as origens da acreditacdo, Schiesari (1999) apresenta um estudo que
resgata a evolugdo histdrica da acreditacdo hospitalar. Nele é citado que, inicialmente, os
sistemas de acreditacdo foram desenhados para proteger e organizar a profissdo médica,
aprimorando o ambiente e a pratica clinica. Com o passar do tempo, o trabalho estendeu-se
para outras areas de assisténcia a saude com outras finalidades como educagdo, consultoria,
participacao e profissionalismo.

Segundo Feldman et al. (2005), desde 1970 o Ministério da Saude desenvolve o tema
Qualidade e Avaliagao Hospitalar inicialmente com a publicacdo de Normas e Portarias. Para a
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Organiza¢cdo Mundial da Saude — OMS, a partir de 1989, aacreditacdo passou a ser elemento
estratégico para o desenvolvimento da qualidade na América Latina. Em 1990 foi realizado um
convénio com a Organiza¢do Pan-Americana de Saude — OPAS, a Federagao Latino Americana
de Hospitais e o Ministério da Salde para elaborar o Manual de Padrdes de Acreditacdo para a
Ameérica Latina.

Segundo Quinto Neto e Gastal (1997), no Rio Grande do Sul, em 1995, o Instituto de
Administracao Hospitalar e Ciéncias da Saude, em associagdo com a Secretaria Estadual da
Saude e do Meio Ambiente e o SEBRAE/RS (Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas do Rio Grande do Sul), desenvolveu um projeto de pesquisa com o propdsito de
determinar padrdes de qualidade hospitalar. Também em 1995, a Secretaria de Estado da
Saude do Parand, baseada em experiéncia com o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar,
estendeu a preocupacdo com a qualidade, utilizando para tanto o processo de acreditacao
(SCHIESARI, 1999).

No Rio de Janeiro, em agosto e setembro del997, o Projeto de Acreditacdo e
Certificacdo da Qualidade em Saudde — PACQS transformou-se no Consoércio Brasileiro de
Acreditacdo — CBA, contando com o apoio da Fundagdo Cesgranrio, criada pelas Universidades
Estaduais do Rio de Janeiro para avaliacdo do processo educacional. A Fundagdo implantou a
avaliacdo também na area da Salde, trazendo para o cendrio da acreditacdo outra faceta da
avaliacdo: a de ramo de negdcios. Em dezembro de 1997, o CBA realizou um seminario com a
assessoria da Joint Commission para elaborar um programa nacional de acreditacdo de
hospitais. Nessa ocasido, com essa associacdo a Joint Commission, o Brasil foi integrado ao
contexto internacional de avalia¢do de servicos de saude.

Segundo Feldman et al. (2005), retomando o desenvolvimento da acreditacdo na
América Latina, em abril de 1992, a OPAS promoveu em Brasilia, o primeiro Semindrio
Nacional sobre Acreditagao, no qual foi apresentado o Manual de Acreditacdo da OPAS. Neste
seminario surgiram algumas conclusdes sobre como controlar a qualidade dos servigcos de
saude, destacando-se que a acreditagdo seria um mecanismo vdlido para controlar a
qualidade. O manual de acreditagdo proposto seria um instrumento importante para iniciar o
processo e os participantes levariam a discussdo para suas entidades.

Em 1994, o Ministério da Saude langou o Programa de Qualidade com o objetivo de
promover esta cultura. Em mar¢o do mesmo ano, o Instituto de Medicina Social da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, a Academia Nacional de Medicina e o Colégio
Brasileiro de Cirurgides organizaram o Simpdsio “Acreditacdo de Hospitais e Melhoria da
Qualidade em Saude” do qual participaram, entre outros, os representantes da Joint
Commission e do Canadian Councilon Health Services Acreditation e entidades nacionais. O
Programa Brasileiro de Acreditacdo foi lancado oficialmente em novembro de 1998, no
Congresso Internacional de Qualidade na Assisténcia a Saide em Budapeste.

Posteriormente, foram elaboradas propostas para o Sistema Nacional de Acreditacéo,
ou seja, as normas basicas do processo de acreditagdo: credenciamento de instituicGes
acreditadoras, qualificacdo e capacitacdo de avaliadores, cddigo de ética e programa brasileiro
de acreditacao hospitalar.

Segundo Hortale et al. (2002), a palavra acreditagdo é pouco conhecida na lingua
portuguesa. Os termos dar crédito a, conceder reputagéo a, crer ou ter como verdadeiro estao
relacionados a acreditar. Acreditado (participio de acreditar) significa que tem crédito, que
inspira ou merece confianga, autorizado ou reconhecido por alguém junto a outra.

Quinto Neto e Gastal (1997) definem acreditagdo hospitalar como o procedimento de
avaliacdo dos recursos institucionais, voluntario, periddico e reservado, que tende a garantir a
qualidade da assisténcia através de padrées previamente aceitos. Ainda conforme os autores,
a anadlise e a confrontacdo entre o modelo da acreditacdo hospitalar e os critérios de
exceléncia, e seus sistemas de avaliacdo correspondentes, permitem concluir que sdo
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complementares, desde que seja adotado um enfoque integrador. A acreditacdo hospitalar
cumpre, para a salde, o papel dos sistemas ISO nas organiza¢des empresariais.
A ONA (2006) define acreditagdo como:

[...] um método de avaliagdo dos recursos institucionais, voluntario,
periddico, e reservado, que busca garantir a qualidade da assisténcia por
meio de padrdes previamente definidos. Constitui, essencialmente, um
programa de educacgdo continuada, jamais uma forma de fiscalizagdo.

Hortale et al. (2002) sinalizam que o termo acreditacdo tem como nog¢les centrais a
confianca e a qualidade, e pode ser entendido como um método de estimulo, avaliacdo e
certificacdo da qualidade, além de se caracterizar como um processo educacional que introduz
nas instituicGes a cultura da qualidade e analisa e atesta o seu grau de alcance por elas.

A acreditacdo deve ser diferenciada de outros processos como o licenciamento, a
classificacdo, a habilitagdo ou o credenciamento, pois propGe a participagdo voluntaria,
estimulando as instituicdes a um comportamento de procura continua da qualidade.

O conceito de acreditacdo pode, entdo, ser sintetizado como uma ferramenta de
gerenciamento coletivo da qualidade, consistindo em produzir o reconhecimento social de
uma determinada competéncia, fazendo com que a instituicdo seja inscrita numa perspectiva
de melhoria continua.

Hortale et al. (2002) destacam dois de seus principais vetores: competéncia e
gualidade. Para esses autores, competéncia é a qualidade de quem é capaz de apreciar e
resolver certo assunto, fazer determinada coisa, capacidade, habilidade, aptidao, idoneidade.
Pode-se caracterizar como um processo dinamico, em que predominam praticas
compartilhadas entre os atores envolvidos, que se fortalecem em um contexto de
transformagdes tecnoldgicas e de formas de gestdo em busca da melhoria da qualidade na
producdo de bens e servicos.

A area da saude, entendida enquanto um setor de prestacdo de servigos, apresenta
algumas especificidades na sua organizacdo e também no seu processo de trabalho que
justificam a discussdo da ideia de competéncia. Para Offe (apud HORTALE et al., 2002), o setor
de servicos é definido como um trabalho reflexivo, onde o trabalhador elabora e mantém o
proprio trabalho. Seu processo de trabalho pode ser resumidamente descrito como
heterogéneo e descontinuo, sendo dificil sua normalizagdo técnica e a avaliacdo da sua
produtividade. E complexo e fragmentado, decorrente da diversidade de profissdes e
profissionais que nele atuam, além de uma grande diversidade de usuarios e tecnologias
utilizadas.

O segundo vetor, igualmente importante, citado por Hortale et al. (2002), é a
qualidade. A explicitacdo da qualidade é de uso antigo. Desde o século 19, na drea industrial,
foram criados tipos de controles eficientes para evitar que produtos manufaturados
inadequados para o uso chegassem aos clientes. Eram denominados de “controle de
qualidade”. Na d4rea empresarial, de acordo com a International Organization for
Standardization (1SO), qualidade significa “a totalidade de caracteristicas de uma entidade que
Ihe confere a capacidade de satisfazer as necessidades explicitas e implicitas” (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1994).

Antes considerada um fator desejavel nos produtos e servigos, a qualidade passou a
ser indispensavel e elemento diferenciador no processo de atendimento das expectativas de
clientes e usudrios. Na saude nao seria permitido ser de outra forma. O uso da metodologia e
das ferramentas da qualidade torna-se particularmente importante ao ser considerada a
condicdo atual da gestdo de servicos de saude. Na area da atuagdo médica, por exemplo, suas
defini¢cGes sdo exploradas a partir do principio de que cuidado é um atributo que pode ter um
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maior ou menor grau de qualidade (DONABEDIAN, 1980).

Para Demo (1995), é equivoco pretender confronto dicotomico entre qualidade e
quantidade. Elas ndo sdo coisas estanques, mas facetas do todo. Por mais que se possa admitir
gualidade como “algo mais” e mesmo “melhor” que quantidade, no fundo uma jamais
substitui a outra, embora seja sempre possivel preferir uma a outra. Qualidade tem a ver com
profundidade, perfeicdo, principalmente com participacdo e criacdo. Também é uma questao
de competéncia dos individuos, precisa de consciéncia critica e da capacidade de acao.

Neste sentido, a acreditacdo hospitalar pode ser entendida como sendo a avaliacdo da
qualidade da assisténcia médico-hospitalar prestada, podendo o hospital ser total ou
parcialmente acreditado. No entanto, o processo de acreditacdo passa por mudancas de
conceitos, concepcbes e conhecimentos congelados. Segundo Foguel e Souza (1995), para se
ter a possibilidade de éxito num processo de implantacdo de um programa qualquer dentro de
uma organizagao, neste caso hospitalar, é necessaria a compreensao do conjunto de varidveis
que compdem a realidade da vida organizacional, a dinamica do mundo comportamental das
organizagdes, bem como do processo de desenvolvimento das organizacGes.

Em se tratando do setor hospitalar, observa-se uma grande resisténcia aos programas
de qualidade com foco na acreditacdo por parte dos médicos. Eles, historicamente, detém o
poder dentro destas organizacbes e ndo veem como necessaria a ideia de contencdo de
custos, nem uma avaliacdo dos seus trabalhos, numa perspectiva de medir a qualidade, além
de se sentirem fiscalizados e terem receio de perder a autonomia na condugdo clinica dos
pacientes.

Para Oliveira et al (2003), com o passar do tempo, as organiza¢Oes tiveram que se
adaptar as exigéncias de um mercado globalizado e dinamico. Tais exigéncias envolvem
conceitos de eficiéncia e eficicia, otimizacdao de recursos, lucratividade e qualidade, entre
outros. Ao se tratar de organiza¢gbes hospitalares, estas exigéncias ndao poderiam ser
diferentes, e isto leva necessariamente ao desenvolvimento, por parte dos hospitais, de
programas que visam o melhor atendimento das necessidades sociais. Dentre os programas
elaborados, destaca-se o de acreditagao.

Para Cecilio e Mendes (2004), a década de 1990 foi rica em propostas e experiéncias
de mudangas de modelo de gestdo nos hospitais publicos e privados brasileiros. Ao ser
pensado como empresa, muitos autores tém comentado sobre alguns caminhos que tém sido
seguidos na busca de uma renovag¢do da gestdo dos hospitais. Na visdo de Bernardes et al
(2007), um deles, e talvez o mais frequente, tem sido a radicalizacdo no processo de
racionalizar as praticas médico-hospitalares ao apoiar e reforcar, de forma expressa e
intencional, um ou mais dos seus componentes, ou seja, tratar os médicos como clientes da
organizacdo, criando novas formas de relacionamento hospital/médico. Outros componentes
igualmente importantes sdo, entre outros: a estreita alianga mantida entre a dire¢ao e o corpo
de enfermagem, buscando criar mecanismos de controle dos processos de trabalho no
hospital; a terceirizagdo de atividades meio; a informatizacdo da maioria dos processos
administrativos; a forte énfase na utilizacdo de protocolos e adocdo de mecanismos de
acreditacdo hospitalar.

6 A LOGICA E O METODO DE ACREDITAGAO

Segundo o Manual Brasileiro de Acreditacdao (ONA, 2006), a aplicabilidade do modelo é
genérica, valendo para organizagbes de qualquer porte, perfil ou caracteristica, nao
apresentando recomendac¢des quanto a ferramentas técnicas, processos ou metodologias, ou
seja, caracteriza-se por nao ser prescritivo.

O processo de acreditacdo hospitalar necessita da participacdo de toda a equipe
multidisciplinar envolvida com a qualidade do atendimento prestado ao paciente, incluindo
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diretores, administradores, técnicos, médicos, enfermeiros, enfim, precisa transpor a barreira
hierarquica. Esta integracdo sera facilmente reconhecida na configuragao dos indicadores de
qualidade, que servirdo de controle para a avaliagao dos resultados obtidos.

De acordo com a ONA (2006), o processo de acreditagdo é um método de consenso,
racionalizacdo e ordenacdo das Organizacbes Prestadoras de Servicos de Saude e,
principalmente, de educagao permanente dos seus funcionarios. Dessa forma, o SBA considera
gue a organizacao de saude é um sistema complexo, onde as estruturas e os processos sao de
tal forma interligados que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto
e no resultado final. Sendo assim, no processo de avaliacdo e na ldgica do SBA, ndo se avalia
um setor ou um departamento isoladamente.

Para avaliar a qualidade assistencial nas Organizacdes Prestadoras de Servicos de
Saude sdo utilizados instrumentos de avaliacdo (Manual Brasileiro de Acreditacdo) especificos,
definidos em Norma do Processo de Avaliagdo (NA) especifica, segundo a especialidade e a
atividade fim desenvolvida pela organizacdo de saude.

Os instrumentos de avaliagdo sdo compostos de se¢des e subsecdes, onde para cada
subsecdo existem padrdes interdependentes que devem ser integralmente atendidos. Os
padrées sao definidos em trés niveis de complexidade crescente e com principios orientadores
especificos. O principio orientador do Nivel 1 é seguranca, do Nivel 2 é seguranca e
organizacao e do Nivel 3 é seguranca, organizacdo e praticas de gestdo e qualidade. Para cada
nivel sdo definidos itens de orientagdo que norteiam o processo de visita e a preparacdo da
entidade para a avaliagdo.

A ONA preconiza que o processo de avalia¢do e visita deve ser orientado pela aplicagdo
do Manual Brasileiro de Acreditacdo das OrganizagGes Prestadoras de Servicos de Saulde,
considerando as seg¢des e subsec¢des de aplicagdo obrigatdria, bem como aquelas que devem
ser aplicadas de acordo com as caracteristicas e perfil de cada organiza¢do de saude avaliada.

Para o processo de acreditagdo hospitalar, a ONA (2006) definiu se¢des, subsecdes,
padrées, itens de orientagdo e niveis. Destes, para este artigo, se destacam os itens
mencionados no Quadro 3.

O Nivel 1 descreve o principio da seguranca (estrutura) para dar assisténcia ao
paciente. Conforme Gastal e Roessler (2006), as exigéncias nesse nivel contemplam o
atendimento aos requisitos basicos da qualidade assistencial prestada ao paciente, nas
especialidades e nos servicos da organizagdo de saude a ser avaliada, dispondo de recursos
humanos compativeis com a complexidade, qualificagdo adequada (habilitacdo) dos
profissionais e do responsavel técnico com habilitagdo correspondente para as areas de
atuacdo institucional. Para a instituicdo ser a acreditada neste nivel é obrigatério o
atendimento na totalidade dos seguintes requisitos: habilitacido do corpo funcional;
atendimento aos requisitos fundamentais de seguranca para o cliente nas a¢Ges assistenciais e
procedimentos médico-sanitdrios; e estrutura basica capaz de garantir assisténcia para a
execucdo coerente de suas tarefas. Quando a organizagdo de saude cumprir integralmente o
Nivel 1 em todos os setores, ela sera distinguida com a condigdo de ACREDITADA.

O Nivel 2 trata da organizagdo, ou processos executados na assisténcia ao paciente. As
exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de adocdo de planejamento na organizacdo da
assisténcia, referentes a documentacgao, corpo funcional, treinamento, controle, estatisticas
basicas para a tomada de decisdo clinica e gerencial, e praticas de auditoria interna. Neste
nivel sdo validados os requisitos de: existéncia de normas, rotinas e procedimentos
documentados, atualizados e disponiveis, e aplicados; evidéncia da introdugao e utilizacdo de
uma légica de melhoria de processos nas agGes assistenciais e nos procedimentos médico-
sanitarios; e evidéncia de atuacdo focalizada no cliente/paciente. Quando a organizagio de
saude cumprir integralmente os Niveis 1 e 2, em todos os setores, ela sera distinguida com a
condicdo de ACREDITADA PLENA.
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Quadro 3 - Padrdes e itens de orientagao do SBA

Nivel Padrao Itens de Orientagao
Nivel 1: Atende aos requisitos e Responsabilidade técnica conforme legislagdo;
Seguranca formais, técnicos e de e Corpo funcional, habilitado ou capacitado, dimensionado
(Estrutura) estrutura para a sua adequadamente as necessidades do servigo;
at"."da‘{e conforme a e CondicBes operacionais que atendam aos requisitos de
legislagdo seguranca para o cliente (interno e externo);
correspondente; e . .
) e e |dentificagdo, gerenciamento e controle dos riscos
identifica riscos ol . . N . .
" . sanitarios, ambientais, ocupacionais e relacionados a
especificos e os gerencia . S ~ .
responsabilidade civil, infec¢Ges e biosseguranca.
com foco na seguranca.
Nivel Gerencia os processos e | e Identificagdo, definicdo, padronizagdo e documentagdo dos
2:0rganizag¢do | suas interagdes processos;
(Processos) sistemicamente; e Identificacdo de fornecedores e clientes e sua interacdo
estabelece sistemdtica de |  gjstémica;
medicdo e avaliagdo dos | 4 Estabelecimento dos procedimentos;
rocessos; possui ~ . . .
P P . e Documentagdo (procedimentos e registros) atualizada,
programa de educagdo e . , .
] - disponivel e aplicada;
treinamento continuado, . . ) .
- o Definicdo de indicadores para os processos identificados;
voltado para a melhoria o o
de processos. e Medicdo e avaliagdo dos resultados de processos;
e Programa de educagdo e treinamento continuado, com
evidéncias de melhoria e impacto nos processos;
e Grupos de trabalho para a melhoria de processos e
interacdo institucional.
Nivel 3: Utiliza perspectivas de e Define as perspectivas basicas de sustentacdo da
Excelénciana | medigdo organizacional, organiza¢do (inovagdo e desenvolvimento, pessoas,
Gestdo alinhadas as estratégias e | clientes, processos, financeira e sociedade);

(Resultados)

correlacionadas aos
indicadores de
desempenho dos
processos; dispde de
sistemdtica de
comparagbes com
referencias externos
pertinentes, bem como
de evidéncias de
tendéncia favoravel para
os indicadores; apresenta
inovagbes e melhorias
implantadas, decorrentes
do processo de analise
critica.

e Sistema de indicadores de desempenho focalizando as
perspectivas bdasicas, com informacdes integras e
atualizadas, incluindo informacgGes de referéncias externas
pertinentes;

Estabelecimento de uma relagdo de causa e efeito entre os

indicadores, onde os resultados de um influenciam os

demais, bem como permitem a andlise critica do

desempenho e a tomada de decisdo;

e Andlise de tendéncia com apresentacdo de um conjunto de
pelo menos trés resultados consecutivos;

e Anadlises criticas sistematicas com evidéncias de acGes de

melhoria e inovagdes;

Identificacdo de oportunidades de melhoria de

desempenho através do processo continuo de comparagao

com outras praticas organizacionais com evidéncias de

resultados positivos;

e Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos
de estrutura, novas tecnologias, atualizagdo técnico-
profissional e procedimentos.

Fonte: ONA (2006)

No Nivel 3, por contemplar prdticas de exceléncia ou resultados, as exigéncias contém
evidéncias de politicas institucionais de melhoria continua para: estrutura, novas tecnologias,
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atualizagdo técnico-profissional, acGes assistenciais e procedimentos médico-sanitarios, assim
como evidéncias objetivas de atualizacdo da tecnologia da informacgado, disseminagao global e
sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas com foco na busca da exceléncia. Para este nivel
sdo requisitos essenciais: evidéncias de varios ciclos de melhoria em todas as areas, atingindo
a organizacao de modo global e sistémico, utilizacdo de sistema de informacdo institucional
consistente, baseado em taxas e indicadores, que permitam andlises comparativas com
referenciais adequados e a obtencdo de informacdo estatistica e sustentacdao de resultados;
utilizacdo de sistema de afericdo da satisfagdo dos clientes (internos e externos) e existéncia
de um programa institucional da qualidade e produtividade implantado, com evidéncias de
impacto sistémico. Quando a organizacdao de saude cumprir integralmente os niveis 1, 2 e 3,
em todos os setores, ela serd distinguida com a condicdo de ACREDITADA COM EXCELENCIA.

De acordo com a ONA (2006), as Normas para o Processo de Avaliagcdo sistematizam a
metodologia de avaliacdo para cada tipo de organizacdo de saude. Tais normas envolvem
desde as diretrizes para inscricdo no processo de avaliacdo até o término do processo.

7 CONCLUSOES

E possivel sintetizar o processo de acredita¢do pelas seguintes etapas: sensibilizagdo,
diagnéstico institucional e avaliacdo. Neste processo estdo presentes os seguintes
instrumentos: planejamento estratégico, redesenho e padroniza¢do de processos, integracao
informacional e analise e melhoria continua.

No instrumento Planejamento Estratégico, sdao considerados como fatores criticos de
sucesso: objetivos claros, envolvimento dos lideres, certeza da mudanga, acompanhamento e
comunicag¢do. No Redesenho de Processos os fatores criticos de sucesso sdo: envolvimento dos
executores, alinhamento com os objetivos estratégicos, indicadores, plano de transi¢do e
padronizagdo e treinamento. Para Integra¢do informacional sao fatores criticos de sucesso:
estrutura, alinhamento de conceitos e capacitagdo em ferramentas de qualidade. Para Andlise
e Melhoria Continua consideram-se como fatores criticos de sucesso: sistematica de
acompanhamento, mensuragao dos resultados, transparéncia e aprendizado continuo.

Em todo o processo de acreditacdo é importante trabalhar conceitos e objetivos
claros, mensurar resultados, cuidar para ndo criar esqueletos institucionais, pois, mesmo
estando tudo bem descrito, os processos precisam estar amplamente divulgados em toda a
instituicdo e entendidos pelos executores.

Com a adocao dos padrdes propostos pela acreditacao, a instituicao hospitalar passa a
ser vista como um todo, na sua integralidade. A existéncia de um programa de acreditacdo
hospitalar focado na qualidade dos processos assistenciais proporciona normas e rotinas,
descricao de processos, guias, manuais para serem seguidos e, consequentemente, contribui
para a padronizacdo da assisténcia e melhoria continua da qualidade.

A acreditacdo representa uma distingdo que a organizacdo de saude recebe pela
qualificacdo comprovada, ao mesmo tempo em que sinaliza para os clientes internos e
externos, bem como para a comunidade em geral, que alcangou um padrao de gestdo do
negocio e da assisténcia, externamente reconhecido.

A acreditacdo melhora a seguranga, muda o pensamento dos profissionais envolvidos
no atendimento ao paciente, melhora a comunica¢do e a documentacgado interna e externa, e
promove a atualizagdo continua.
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