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RESUMO: Trata-se da revisdo da literatura sobre a padronizacéo da Qualidade e o processo de avaliagdo pela Acreditagdo Hospitalar.
Foi realizado um apanhado histérico sobre o inicio da avaliagdo da qualidade nos servigos de salde, com o Programa de Padronizacéo
Hospitalar elaborado pelo Colégio Americano de Cirurgides, em meados de 1924, até a criacdo da Organizagdo Nacional de Acreditacédo
- ONA, que tem como objetivos a implantacdo e implementacdo de um processo permanente de melhoria da assisténcia a salde
estimulando os servigos a atingirem padrdes mais elevados de qualidade. Apos reflexdo, considerou-se que nas avalia¢cdes dos
servigos faz-se necessario buscar a valorizacéo dos resultados assistenciais bem como a elaboracéo de padrées quali - quantitativamente
mais equanimes nos aspectos estrutura, processos e resultados da qualidade assistencial.

Descritores: Controle de qualidade; Acreditagdo; Administracdo hospitalar; Avaliacdo; Servigcos de saude

ABSTRACT: This work contemplates the literature revision of Quality Standardization and the evaluation process by means of Hospital
Accreditation literature. A historic resume have been worked out, about the beginnings of quality evaluation within the health services,
from the Hospital Standardization Program, elaborated by the American Surgeons College, in the middle of 1924, to the creation of ONA
- National Accreditation Organization, who has as main goals the installation and implementation of a health assistance permanent
improvement process, thus stimulating the services to reach higher quality standards. After a reflection exercise, it was considered that,
in the evaluation of services, it's necessary to seek a higher value of the assistentials results, as well as the elaboration of more
equanimous patterns in the structure, processes and results of the assistential quality.
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RESUMEN: Trata-se de una revision de la literatura sobre padronizacion de Calidad y el procedimiento de evaluacion por la Acreditacion
Hospitalar. Fue realizado un breve histérico sobre el inicio de la evaluacion de calidad en los servicios de salud, con el Programa de
Padronizacién Hospitalar creado por el Colegio Americano de Cirujanos, a medios de 1924, hasta la creacién de la Organizaciéon Nacional
de Acreditacion - ONA, que tiene como objetivos la implementacion de un proceso permanente de mejoria de la asistencia a la salud,
haciendo que los servicios lleguen a los mejores niveles de cualidad. Después de un auto-andlisis, se hizo necesaria que en las
evaluaciones de servicios, se buscara la valorizacion de los resultados asistenciales bien como la elaboracién de padrones cuali -
cuantitativamente mas uniformes en aspectos de estructura, procesos e resultados de calidad asistencial.

Descriptores: Control de calidad; Acreditacion; Administracién hospitalaria; Evaluacién; Servicios de salud

INTRODUCAO

A Avaliagdo daQualidade nasaldeiniciou-se no sé-
culo passado, quando foi formado o Colégio Americano
de Cirurgides (CAC) que estabel eceu, em meadosde 1924
0 Programa de Padronizacdo Hospitalar — PPH®. Neste
programafoi definido um conjunto de padrfes mais apro-
priados para garantir aqualidade da assi sténcia aos paci-

entes (Anexol). Nele, trés padrdes relacionavam-se a
organizacdo do corpo médico, ao exercicio da profis-
s80, e a0 conceito de corpo clinico; outro preconizava o
preenchimento do prontuério, incluindo a histériae exa-
mes do paciente, bem como as condicOes da alta; e o
ultimo, referia-se a existéncia de recursos diagnésticos
e terapéuticos, além de no minimo um laboratdrio clini-
o para analises e departamento de radiologia.

* Capitulo da Dissertacdo de Mestrado apresentada a Universidade Guarulhos em 2002.
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Estes padrdes referiam-se as condic¢fes necessérias
aos procedimentos médicos e ao processo de trabalho,
ndo levando em consideracdo outras necessidades e ou
servigos como o dimensionamento da equipe de enfer-
magem ou a necessidade da assisténcia 24 horas?. Nem
a avaliacdo dos resultados com o paciente e ainda pou-
cos elementos da estrutura fisica do hospital.

Em 1918 foi redlizada a primeira avaliagdo de hospi-
tais nos Estados Unidos. De 692 hospitais com 100 |eitos
avaliados, apenas 89 cumpriram os padrdes preconizados
pelo PPH. Em contrapartida em 1950, o nimero de hos-
pitais aprovados pelaavaliacdo do PPH chegou a 329012,

Em 1949, o Manua de Padronizacdo mais desenvol-
vido, apresentava 118 paginas, mas o Colégio America-
no de Cirurgides passou a ter dificuldade em manté-lo.
Em parte devido a elevacéo dos custos, a sofisticacdo
crescente da assisténcia médica, o aumento do nimero
de ingtituices, a complexidade e a grande procura de
especialidades ndo cirdrgicas apos a 22.Guerra Mundial.
A partir dai o CAC iniciou parcerias com Associacdo
Médica Americana, Associacdo Médica Canadense,
Colégio Americano de Clinicos e Associagdo Americana
de Hospitais para apoio e participagdo com outras orga-
nizagdes inteiramente dedicadas a melhoria e promogéo
da acreditacdo voluntéria®.

Com aunido destes grupos nos Estados Unidos, em
1951, foi criada a Comissdo Conjunta de Acreditacéo
dos Hospitais (CCAH) que logo, em dezembro de 1952,
delegou oficialmente o programa de Acreditacéo a Joint
Commission on Accreditation of Hospitals. Estaerauma
empresa de natureza privada, que na ocasido procurou
introduzir e enfati zar naculturamédico-hospitalar aqua-
lidade em nivel nacional. Esta“ culturadaqualidade” di-
vulgou-se nos espagos académi cos e institucionais o que
forcou a aprovagdo de leis mais complexas na area
da salde®®, bem como passaram a ser enfatizados os
aspectos de avaliacdo, educacao e consultoriahospitalar.

Na década de 60, como a maior parte dos hospitais
americanos jahaviaatingido os padrdes minimaos preco-
nizados inicialmente, a Joint buscou entdo modificar o
grau de exigéncia. Com isso, em 1970, publicou o
Accreditation Manual for Hospital contendo padrdes 6ti-
mos de qualidade, considerando também processos e
resultados da assisténcia®.

Nos ultimos anos, a Joint Commission on Accredi-
tation of Healthcare Organization (JCAHO) passou a
direcionar sua atuacdo no sentido de privilegiar a énfase
na assisténcia clinica através do monitoramento de indi-
cadores de desempenho gjustados a gravidade, ao de-
sempenho instituciona e, finalmente assumiu recente-
mente o0 papel de educagdo com monitoramento, vistos
na atividade de consultoria e na publicacdo de uma série
de documentos como normas, padrdes e recomenda-
¢Oes@. A mensuragao de resultados passou a ser expres-
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so em 4 niveis: acreditacdo com distingdo, acreditagdo
sem recomendacdo, acreditacdo com recomendagéo e
acreditacéo condicional.

Como a salide foi uma das Ultimas organizagdes so-
cials a adotar os modelos de qualidade, sua utilizagdo
iniciou-se timidamente na érea administrativa. Um dos
fatores que vem contribuindo para superar esta situa-
¢a0® é a disputa de mercado entre as instituices hospi-
talares, pouco evidenciada em nosso meio, mas muito
forte e acirrada em outros paises. A partir do ano 2000,
alterando o paradigma anterior, observa-se nos hospitais
da regido central de Sd0 Paulo mudanga no padréo de
atendimento e na prestacdo de servicos.Hoje se enfatiza
a qualidade na assisténcia a sallde dentro de um merca
do competitivo®.

Assim, este artigo parte integrante de uma disserta-
¢do0 de mestrado tem como objetivo fazer uma revisao
bibliograficasobre os procedimentos de controle daqua-
lidade assistencial entende-se aqui meios, métodos, es-
tudos e agdes de verificagdo e avaliagdo da assisténcia
prestada na busca da qualidade, iniciados ap6s a Segun-
da Guerra Mundial com o Programa de Padronizagéo
Hospitalar até a criagdo da Organizagdo Naciona de
Acreditagdo (ONA) no Brasil em maio de 1999.

Para consulta utilizou-se as fontes bibliogréficas virtu-
ais com as palavras chaves acreditacdo, avaliacdo dos
servicos de salide e qualidade hospitalar bem como
pesquisou-se em bibliotecas artigos, revistas, publicactese
estudos redlizados até 0 ano de 2001. Foram encontrados
31 artigos dos quais 20 foram utilizados nesta pesquisa.

Padronizago e classficag8o dos hospitais

O termo Qualidade ou M horiaContinuadaQualida-
de nos conceitos mais modernos é um fenémeno conti-
nuado de aprimoramento, que estabel ece progressivamente
0s padrdes, resultado dos estudos de séries histéricas na
mesma organizagdo ou de comparagdo com outras orga-
nizagOes semel hantes, em buscado defeito zero - situacio
que, embora ndo atingivel na prética, orienta e filtra toda
acdo e gestdo da qualidade. E também um processo es-
sencialmente cultura e desta forma envolve motivacao,
compromisso e educacdo dos participantes da entidade,
gue sdo assm estimulados a uma participacdo de longo
prazo no desenvolvimento progressivo dos processos,
padrdes e dos produtos da entidade™.

Entende-se Qualidade

como um processo diné@mico, ininterrupto e de exausti-
va atividade permanente de identificac8o de falhas nas
rotinas e procedimentos, que devem ser periodicamente
revisados, atualizados e difundidos, com participacéo
da alta diregdo do hospital até seus funcionarios mais
basicos®.
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Inquérito Hospitalar (Quadrol) para a Comissio de Assis-
ténciaHospitalar do Ministério da Salide, substituida poste-
riormente pelo Servico de Medicina Socia, hoje extinto®.

No Brasil, talvez o primeiro estudo no sentido de me-
Ihorar a qualidade na organizagéo dos hospitais tenhasido
de Odair Pedroso em 1935, ao conceber uma Ficha de

Quadro 1 — Ficha de Inquérito Hospitalar.Sao 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 servicos clinicos do hospital, inclusive para plantao
noturno.

4.Servicos radiologico e fisioterapico.

5.Laboratério clinico.

6.Necrotério com equipamento para necropsia.

7.Salas de operagfes com equipamentos suficientes e anexos.

8.Farmécia.

9.Servicos auxiliares (cozinha,lavanderia,desinfec¢éo).

Fonte: Carvalho L. Padrdes minimos de organizacédo de hospitais. Rev Paul Hosp. 1973; 21(3): 107.

No sistema de salde brasileiro, as iniciativas de
classificacéo e categorizacao de hospitais e outros servi-
cos de salide sempre pertenceram ao poder publico. Os
esforcos nesse sentido datam da década de 30, com o
Censo Hospitalar do Estado de S&o Paulo, no qual for-
mulou-se uma primeira proposta de regionalizacdo e
hierarquizagéo de servicos, que ndo chegou a ser imple-

mentada, mas serviu de inspiragdo para outras classifi-
cagOes criadas posteriormente.

Em 1951, com o 1°.Congresso Nacional do Capitulo
Brasileiro do Colégio Internacional de Cirurgidesrealiza
do em Sdo Paulo foram estabelecidos os primeiros pa-
drdes minimos para Centro Cirdrgico e estudados tanto
0s aspectos de planta fisica como a organizacdo desta
unidade hospitalar, descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Padr6es minimos para Centro Cirargico do hospital.S8o Paulo, 1951.

1) Chefia: A administragdo do Centro cirdrgico sera exercida por uma enfermeira, devidamente treinada.

2) Pessoal: Devera ter niumero suficiente, devidamente treinado.

3) Regulamento: O regulamento do Centro cirlrgico devera fazer parte do Regulamento do Hospital.

4) Rotinas: Devera ser assegurado o seu bom funcionamento e divulgado a todos.

5) Avaliagao do trabalho profissional: Sera organizado um fichario 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: descri¢éo do ato cirdrgico, ficha de anestesia, diagndstico operatério e evolugdo
poés-operatoria, devendo o prontuario ser assinado pelo médico responsavel.

Fonte: Carvalho L. Padrdes minimos de organizacéo de hospitais. Rev Paul Hosp 1973; 21(3):107.

Neste Congresso, foram ainda estabel ecidos os
componentes do prontuario médico, bem como algu-
mas normas gerais para a organizacdo do hospital, in-
dispensaveis ao bom funcionamento do setor®.

No &mbito federal, o Decreto 25465 de 1956 pro-
pde Padrdes Gerais, segundo as quais os distintos esta-
bel ecimentos de salide podem ser classificados™.

Em 1960, o Instituto de Aposentadoria e Pensdes
dos Previdenciérios ja possuia padrdes para creden-
ciamento dos servigos hospitalares. Tais critérios abran-
giam: plantafisica (23 itens - 300 pontos), equipamen-
to (10 itens - 220 pontos) e organizagdo (10 itens —
480 pontos), especificando itens para a area “estrutu-
ra’ como é classificada ainda hoje. O Instituto estabe-
leceu também o Relatdrio de Classificagdo Hospitalar -
Reclar, que possuia trés areas. planta fisica, equipa
mento e organizacdo, num total de 333 itens.Este rela-
tério, porém, sofreu critica devido a excessiva énfase
aos aspectos fisicos e a pouca importancia aos recur-

sos humanos, e quase nenhuma mencéo a producéo e
produtividade (processo), sem falar em resultados®.
Atualmente estes critérios continuam validos e foram
apenas acrescidos outros descritos em manuais e li-
vros, complementando o processo inicial.

Avaliacio da Qualidade pelo Processo deAcreditacio Hospitalar

Acreditacdo é uma palavra originéria do inglés,
utilizada pelo Manual Brasileiro de Acreditacdo e
pelo Manual das Organizacdes Prestadoras de Servi-
¢os Hospitalares1®-1d,

A Acreditacdo € o procedimento de avaliacdo dos
recursos institucionais, voluntério, periddico, reservado
esigiloso, quetende agarantir aqualidade da assisténcia
através de padrfes previamente aceitos.Os padrdes po-
dem ser minimos (definindo o piso ou base) ou mais
elaborados e exigentes, definindo diferentes niveis de
satisfacdo e qualificacdo como complementam®,
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Natentativade identificar os primérdios daidéade
acreditacdo, buscou-se 0 estudo recente® que resgata a
evolucdo historicadaacreditacdo hospitalar. Nele, é cita-
do que, originalmente os sistemas de acreditacdo foram
desenhados para proteger e organizar a profissdo médi-
ca, aprimorando 0 ambiente e a prética clinica. Com o
passar do tempo o trabalho estendeu-se para outras are-
as de assisténcia a salide com outras finalidades como
educacao, consultoria, participagdo e profissionalismo.

Desde 1970, o Ministério da Salide desenvolve o tema
Qualidade e Avaliacdo Hospitalar partindo de inicio da
publicacdo de Normas e Portarias afim de regulamentar
esta atividade e atualmente trabalha na implantacdo de
um sistema eficaz e capaz de controlar a assisténcia a
salde no Brasil®.

ParaaOrganizagdo Mundial da Salde - OMS apar-
tir de 1989, aAcreditago passou a ser elemento estraté-
gico para o desenvolvimento da qualidade na América
Latina. Em 1990 foi realizado um convénio com aOrga-
nizacdo Pan-Americana de Salde - OPAS, a Federacéo
Latino Americana de Hospitais e 0 Ministério da Salde
para elaborar o Manual de Padrdes de Acreditagdo para
Américal atina®.

Quatro grupos detrabal ho formaram-se em S0 Pau-
lo, Rio Grande do Sul, Parana e Rio de Janeiro, pois a
intencdo do Ministério da Salde em associar-se a dife-
rentes grupos foi consolidar diferentes experiéncias em
uma metodologia Unica e de consenso para comegar a
implementar o Programa em nivel nacional ®2.

Das reunifes de discussdo deste tema em Sao Pau-
lo, participaram aAssociagdo Paulistade Medicina- APM,
0 Conselho Regional de Medicinado Estado de S&o Pau-
lo - CREMESP, o Sindicato dos Hospitais do Estado de
S&0 Paulo - SINDHOSP, o Conselho Regional de Enfer-
magem do Estado de S&o Paulo - COREN, entre outros.
Destes, permaneceram apenas a APM e o CREMESP,
dando origem ao Programa de Control e de Qualidade do
Atendimento Médico-Hospitalar - CQH no Estado de Sdo
Paulo, pioneiro no Brasil*®,

No Rio Grande do Sul, em 1995, o Instituto de
Administragéo Hospitalar e Ciéncias da Salide, em asso-
ciac8o com a Secretaria Estadual da Salde e do Meio
Ambiente e 0 SEBRAE/RS, desenvolveu um projeto de
pesguisa com o proposito de determinar padrbes de qua-
lidade hospitalar®?.

Também em 1995, a Secretaria de Estado da Salde
do Parand, baseada na experiéncia com o Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar, estendeu a preocupa-
¢cdo com a qualidade das organizacOes, utilizando para
tanto o processo de acreditacdo®@.

No Rio de Janeiro, em agosto/setembro de 1997, o
Projeto de Acreditacdo e Certificacdo da Qualidade em
Salide - PACQS transformou-se no Consorcio Brasileiro
deAcreditagdo - CBA, com aFundagado Cesgranrio, criada
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pelas Universidades Estaduais do Rio para avaliagdo do
processo educacional . A Fundag&o implantou aavaliagdo
também na érea da salide’?, trazendo para o cenério da
acreditacdo outra faceta da avaliag&o: a de ramo de ne-
gocios.

Em dezembro de 1997, o CBA realizou um semina
rio com a assessoria da Joint Commission para elaborar
um programa nacional de acreditacdo de hospitais.
Nesta ocasido, com esta associagdo junto a Joint
Commission, o Brasil foi integrado ao contexto interna-
cional de avaliacdo de servicos de saide®?.

Retomando o desenvolvimento da Acreditacdo na
América Latina, em abril de 1992, a OPAS promoveu
em Brasilia, o primeiro Seminario Nacional sobre Acre-
ditagdo, no qual foi apresentado o Manual deAcreditagdo
da OPAS. Neste seminério surgiram algumas conclu-
sBes sobre como controlar a qualidade dos servicos de
salde, destacando-se que a acreditagdo seria um meca
nismo vaido para controlar a qualidade. O Manua de
Acreditacdo proposto seria um instrumento basico im-
portante parainiciar 0 processo e os participantes levari-
am a discussdo para suas entidades®.

Em 1994, o Ministério da Salide langou o Programa
de Qualidade com o objetivo de promover esta cultura.
Estabeleceu ainda a Comissao Nacional de Qualidade e
Produtividade em Salide - CNQPS que desempenhou im-
portante papel na elaboracéo das diretrizes do programa
e na sua disseminagdo, inclusive em outras esferas do
governo. Aindaem marcgo de 1994, o Instituto de Medi-
cinaSocial daUniversidade Estadual do Rio de Janeiro,
aAcademiaNacional deMedicinae o ColégioBrasileiro
de Cirurgides organizaram o Simpésio “Acreditacdo de
Hospitais e Melhoria de Qualidade em Salde” do qual
participaram, entre outros os representantes da Joint
Commission e do Canadian Council on Health Services
Accreditation e entidades nacionais.

O ProgramaBrasileiro de Qualidade e Produtividade
—PBQP estabel eceu aAvaliacdo e Certificacdo de Servi-
¢os de Saude como sendo um projeto estratégico
prioritario do Ministério da Saude, para o biénio 97/98.
Emjulho de 1997, o Ministério da Salide anunciou medi-
das para desenvolver aAcreditacdo natentativade unifi-
car os esforgos nacionais. Com isto iniciou o projeto
junto a0 REFORSUS com o Programa de Apoio Finan-
ceiro para o Fortalecimento do Sistema Unico de Salide,
e o financiamento pelo Banco Mundial, chamado
Acreditacdo Hospitalar®21,

O ProgramaBrasileiro deAcreditacdo foi oficialmente
lancado em novembro de 1998, no Congresso Internaci-
onal de Qualidade naAssisténciaa Salde em Budapeste,
bem como o instrumento nacional desenvolvido e con-
duzido por Humberto de Moraes Novaes.

Posteriormente, foram elaboradas propostas para o
Sistema Nacional de Acreditagdo, ou segja, as hormas
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basicas do processo de acreditacdo: credenciamento de
institui cBes acreditadoras, qualificacdo e capacitacdo de
avaliadores, codigo de ética e programa brasileiro de
acreditacdo hospitalar®®,

Organizagdo Nacional deAcreditacio - ONA

No periodo entre 1998 e 1999, o Ministério da Salde
realizou o projeto de divulgacdo da*“ Acreditacéo no Bra-
sil”. Congtituiu-se deum ciclo de pal estras envol vendo 30
localidades, em @mbito nacional, entre elas as 27 capitais
de Estado, atingindo destaforma, todas asregidesdo pais.

O ciclo de palestras teve como objetivo apresentar o
projeto desenvolvido pelo Ministério, parasensibilizar e
melhorar a compreensdo sobre 0 Sistema Brasileiro de
Acreditagdo bem como sua forma de operacionalizacdo
0 que culminou com acriagdo da entidade ONA - Orga-
nizagcdo Nacional de Acredi-tacdo, em maio de 1999.

As palestras atingiram um publico de aproximada-
mente 6000 pessoas, entre gestores de servicos de sal-
de, profissionais da area, organizagOes de classe e em-
presas ligadas ao setor®1,

A divulgacdo do Processo de Acreditacdo teve um
resultado positivo seforem considerados os esclarecimen-
tos levados aos representantes dos servicos de salide que
até o momento poucas informagdes tinham. Podemos
considerar que este momento foi delineado pelo plantio
da semente do “ Processo de Acreditacdo” no Brasil.

A ONA éumaorganizacdo privada, semfinslucrati-
vos e de interesse coletivo, que tem como principais
objetivos aimplantagéo eimplementaco naciona deum
processo permanente de melhoria daqualidade daassis-
ténciaa salde, estimulando todos os servicos de salide a
atingirem padrdes mai s el evados de qualidade, dentro do
Processo de Acreditacao®®).

As Instituicbes Acreditadoras sdo empresas de
direito privado, credenciadas pela ONA, que tem a
responsabilidade de proceder a avaliagéo e a certifi-
cacdo da qualidade dos servigos de salde em ambito
nacional.

A organizacdo prestadora de servicos de salide que
aderir ao processo de acreditacdo estard revelando a
sua res-ponsabilidade e 0 seu comprometimento com
segurancga, com a ética profissional, com procedimen-
tos querealiza e com agarantia da qualidade do atendi-
mento a popul acao®),

O objetivo dos padrbes daA creditacdo éficar afren-
te dos Ultimos progressos técnicos nas organizactes
hospitalares. Se permitirmos que os padrdes sejam mi-
nimos, nNdo teremos progressos técnicos”.

O processo avaliatério daAcreditacdo da-se a partir
de padrbes previamente estabelecidos, isto €, compara-
se 0 que é encontrado nos servigos com o padréo consi-
derado como referéncia. Assim sendo, verifica-se se 0
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servico atinge ou ndo os critérios preconizados como
desejaveis’®.

Itens de verificagdo apontam as fontes onde os ava-
liadores podem procurar as provas, ou o que o hospital
puder apresentar paraindicar que cumpre com determi-
nado padréo e em que nivel. Estas fontes podem ser
documentos do hospital, entrevistas com as chefias de
servico, funciondrios, clientes e familiares, prontuarios
médicos, registros dos pacientes e outros’?,

A fase deavaliagdo evisitaé compostapor doisgran-
des momentos: a pré-visita e a visita propriamente dita.
Na pré-visita, o hospital prepara-se para o processo com
adivulgacdo internae distribui¢do do Manual aosfunci-
ondrios. A visitasomente ocorrerd apds a solicitagdo for-
mal voluntériado hospital, &I nstituicdo Acreditadora

A duragdo da visita dos avaliadores é variavel em
funcdo do porte e da complexidade do hospital. Na visi-
ta, todos os setores e unidades sdo avaliados dentro de
uma programagdo definida, junto aos responsaveis do
hospital @,

O relatério é elaborado pelos avaliadores para o Hos-
pital eparaagerénciadalngtituicdo Acreditadoracomum
parecer fina dos avaliadores (de consenso) sobre a indi-
cacdo para a acreditacdo e em que nivel. O Certificado é
emitido pela Instituicdo Acreditadora e tem avalidade de
dois anos, para “Acreditado” e “Acreditado pleno”. Jao
“Acreditado com Exceléncia’ tem prazo de validade de
trés anos®®. Terminados estes prazos, a ingtituicéo deve
submeter-se a um novo processo de avaliagao.

Em estudo recente sobre Critérios de Avaliagdo do
Servico de Enfermagem que s8o utilizados nos Proces-
sos de Acreditacdo Institucional, identificou-se que no
ambito nacional foram avaliados 195 hospitais no perio-
do de outubro de 1999 a marco de 2002. No Brasil, de
um universo de 6.528 instituicdes de sallde, 36 foram
Acreditadas do total de 195 avaliadas. Destas, apenas
27 ingtitui¢des conseguiram manter o nivel de confor-
midade e consegientemente o Certificado de Hospital
Acreditado. Em processo de acreditagdo estavam 79
institui cOes neste periodo®.

Em relac8o aos critérios de avaliagdo dos servigos de
enfermagem identificados no estudo, ha énfase predo-
minante nos critérios de estrutura e processos organiza-
cionais sobre os critérios de resultados institucionais.
Portanto, verificou-se que nas avaliagdes dos servigos
faz-se necessario mudar os mecanismos tradicionais de
avaliagdo, centrados na estrutura fisica, no faturamento
de servigos produzidos e na hotelaria; para buscar-se a
valorizag&o dos resultados assi stenciai s advindos de pro-
gramagdes com critérios epidemiol dgicos, padrées ein-
dicadores de qualidade, competéncia e desempenho com
exceléncia, elaboracdo de padrbes quali — quantitativa-
mente mais equanimes nos aspectos estrutura, proces-
Sos e resultados.
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Considerando as avaliagbes externas como meio de
implementar aequidade na elaboragéo de critérios, exis-
tem cinco iniciativas atualmente no Brasil: 1SO, Prémio
Nacional de Qualidade, Acreditacdo, AuditoriaMédicae
Andlise de Riscos Profissionais Legai sV,

Ressalta-se no contexto das avaliages daqualidade,
o0 papel integra-dor da ONA, que desenvolve um traba-
Iho minucioso de unificagdo das diversas iniciativas de
avaliacdo fortalecendo o sistema de salide no Brasil®?.

CONSIDERACOES FINAIS

A certificag8o da avaliagdo hospitalar pelo processo
de Acreditac8o aponta uma direcdo positivanamelhoria
da assisténcia aos pacientes, hem como estabelece ni-
veis crescentes de Qualidade.Os profissionais da areade
enfermagem tém contribuido parao desenvolvimento da
gualidade assistencia e institu-cional participando dos
processos avaliativos em situagfes distintas, isto €, em
determinadas condic¢des o profissional e seu trabalho séo
avaliados e em outros momentos, o enfermeiro é um
dos agentes avaliadores como nos casos da acreditacéo
e daavaliagdo dos riscos profissionais-legais.

A padronizacdo dos processos de avaliagdo vem ao
longo dos anos evoluindo e aprimorando aidentificacéo
de critérios, indicadores e padrfes cadavez mais signifi-
cativos para 0s varios servigos hospitalares.

Entende-se que o futuro sera das organizacdes que
possuirem algum tipo de certificacdo e que de certa for-
ma, isto quebrara o paradigma da fragmentagéo da sal-
de proporcionando servicos que realmente atendam
as necessidades da populagdo, com seguranga, inclusive
superando as expectativas dos pacientes, esséncia da
exceléncia.
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Anexo 1

Quadro 3 - Os padrées minimos preconizados pelo Colégio Americano de Cirurgides, 1924.

1.Médicos e cirurgides com o privilégio de exercer a pratica profissional no hospital devem estar organizados como um grupo ou um
corpo clinico.

2. A admisséao dentro do corpo clinico é restrita a médicos e cirurgides que sejam graduados em Medicina com licenga legal para a
pratica em seus respectivos Estados ou provincias, competentes e valorosos em carater e em relacéo a ética.

3. O corpo clinico inicia suas atividades com a aprovagdo do conselho diretor do hospital, adota regras, regulamentos e diretrizes no
trabalho no hospital: a- reunides do corpo médico ao menos mensalmente (em grandes hospitais podem optar por se reunir
separadamente); b-revisdo e analise da experiéncia clinica deve ser feita em intervalos regulares nos varios departamentos e o prontuario
dos pacientes, devera ser a base desta revisdo e andlise.

4. Os registros dos pacientes devem ser precisos e completos e devem estar escritos de forma acessivel a todo hospital - inclui dados
de identificacdo, queixa, histéria pessoal e familiar, histéria da moléstia atual, exame fisico, exames especiais como consultas ou
laboratorio clinico ou raio-x, entre outros, hipotese diagndstica, tratamento médico ou cirdrgico, achados patolégicos, evolugéo clinica,
diagnéstico final, condi¢éo de alta, seguimento, e, no caso de morte, achados de autépsia.

5. Recursos diagndsticos e terapéuticos, devem estar disponiveis para o estudo diagnostico e tratamento dos pacientes, incluindo ao
menos um laboratério clinico com servigos de andlises quimicas, bacteriologia, sorologia e patologia e departamento de raio x com
servigos de radiografia e fluoroscopia.

Fonte: Roberts,JC; Coale,JG; Redman,MA. A history of joint commission on accreditation of hospitals. Jama. 1987; 258 (7): 936-40.
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