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INTRODUCAO

Ao iniciar, torna-se necessario a definigdo de
termos que vém sendo utilizados neste processo,
por isso é importante esse conhecimento. O pri-
meiro deles, Certificacao! € um processo pelo qual
uma agéncia governamental ou uma associacao
profissional reconhece oficialmente uma entidade
ou individuo como tendo encontrado certas quali-
ficacGes predeterminadas. O segundo, a “acredi-
tacdo” que é o procedimento de avaliacdo dos
recursos institucionais; voluntario, periddico e
reservado, que tende a garantir a qualidade da
assisténcia através de padrdes previamente acei-
tos. Os padrdes podem ser minimos (definem o piso
ou base) ou mais elaborados e exigentes, definindo
diferentes niveis de satisfacdo. Qualidade® é o
grau no qual os servicos prestados ao paciente
aumentam a probabilidade de resultados favora-
veis que, em conseqténcia, reduzem os desfavora-
veis dado o presente estado da arte.

Pode-se afirmar que toda prestacdo de servico
em saude tem dois componentes de qualidade:
operacional, que é o processo propriamente dito, e
outro de percepc¢éo, ou como os clientes percebem
o tipo de servico oferecido, e os prestadores se
sentem na oferta que fazem.

O tema acima, para fins didaticos, pode ser
dividido em duas partes: gestdo de processos e
certificacdo para qualidade, concluindo-se com re-
comendagdes que viabilizem a sua pratica.

GESTAO DE PROCESSOS

Um dos primeiros passos para o entendimento
da gestao de processos é o estudo do modelo de
Fleming* (Fig. 1). Pode-se observar que os resul-
tados dependem de processos que inevitavelmente
estdo na dependéncia da estrutura e do meio am-
biente. A estrutura é definida pelos insumos, como
area fisica, recursos materiais (equipamentos, fer-
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Fig. 1 — Modelo de Fleming

ramentas, financeiros, instrumentais, utensilios,
tecidos, gases, Orteses, proteses), recursos huma-
nos e instrumentos de gestéo, incluindo-se a estru-
tura organizacional (organograma) e os modelos
tedricos aplicados na administracdo da instituicao.

Quanto ao processo, Fleming o define como toda
tecnologia envolvida nos cuidados ao paciente.
Hammer e Champy® entendem processo empresa-
rial como um conjunto de atividades com uma ou
mais espécies de entrada e que cria uma saida de
valor para o cliente. Processo® também pode ser
definido como um conjunto de atividades de traba-
Iho inter-relacionados que se caracteriza por re-
guerer certos insumos e tarefas particulares, im-
plicando em um valor agregado com vistas a obter
resultados. Procedimento, por outro lado, de acor-
do com o Aurélio’, também é processo, é método.

Estrutura e processo caracterizam o meio inter-
no da instituigdo. O meio ambiente ou meio exter-
no pode ser melhor visualizado no modelo de
Bittar®, (Fig. 2) que demonstra os inameros fatores
com suas variaveis interferindo no processo de
producdo de programas e servicos.

Esses processos necessitam de planejamento,
organizacdo, coordenacao/dire¢éo, onde necessi-
dades e desejos sdo levantados e posteriormente
atendidos através de programas e Servigos.

Além de interferéncias internas e externas nos
processos de producéo, outras ainda ocorrerdo na
comunicacdo e na distribuicdo dos programas e
servicos, interferindo desde a efetivagéo da reali-
zacao até em sua qualidade.

Em um setor como o da saude, em que 0S recur-
sos ndo sdo abundantes, a variavel custo torna-se
extremamente importante, pois somente a sua
contengdo permitird atender o maior nimero de
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pessoas, além das implicagbes na qualidade.

Finalmente, os processos, através dos progra-
mas e servicos, necessitam ser avaliados e contro-
lados quanto a sua efetividade, eficacia, eficiéncia,
producdo, produtividade, qualidade e quanto a
prevencdo e reducao da morbimortalidade, além
da imagem que apresenta a usuarios ou clientes.
Quanto a questdo da imagem, deve-se lembrar da
percepc¢do ou da satisfacdo daqueles que realizam
0S processos - os profissionais ligados diretamente
a saude, com suas condicdes de trabalho e de
desenvolvimento pessoal.

Para demonstrar a complexidade e as dificulda-
des de gerir, seréo descritos, a seguir, elementos
constantes do ambiente e da estrutura, responsa-
veis pelos processos que levam aos resultados.

AREAS E SUBAREAS DE UM
SERVICO DE SAUDE

Os servigos de saude, especificamente os hospi-
tais, podem ser divididos em quatro grandes areas,
cada uma com caracteristicas préprias no que diz
respeito aos recursos e aos processos utilizados

paraobtencéo dos resultados. A composicao dessas
areas se da através de subareas, a seguir:

AREA DE INFRA-ESTRUTURA

Nessa area temos todas as subareas que dao
suporte as outras areas afins, ou sejam, aquelas
gue néo estdo em contato direto com o paciente.
Sao tdo importantes quanto as outras, visto que do
seu desempenho depende a qualidade final dos
programas e servi¢cos. Embora néo se possa afir-
mar qual é a mais importante delas, é necessario
realcar que todo o inicio dos processos baseia-se
em trés: farmacia, material e recursos humanos.

A entrada de insumos inicia-se através delas;
materiais e medicamentos sdo adquiridos, arma-
zenados, manipulados e distribuidos. Recursos
humanos séo recrutados, selecionados, admitidos,
treinados e avaliados. As influéncias externas séo
importantes, visto que muitos produtos sdo obti-
dos de instituigbes de nivel primario ou secunda-
rio; servicos sdo contratados de terceiros e muitos
profissionais formados apresentam tendéncias
particulares, de acordo com o local de formacéo.
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Fig. 2 — Modelo de Bittar
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Outras sao responsaveis pela imagem que impdem
aos pacientes, familiares, visitantes e funcionari-
0os como a zeladoria e nutrigéo.

Entre as suas subareas mais comuns estéo:
administragéo, auditoria, centro de esterilizacao
de material, farméacia, financas, informatica, juri-
dico, lavanderia/costura, manutengéo, marketing,
material (compras, almoxarifado, patriménio, im-
portacdo), nutricao e dietética, recursos humanos,
SAME e zeladoria.

AREA DE AMBULATORIO/EMERGENCIA

Suas subareas revestem-se de importancia pois
sdo as alimentadoras da demanda que um hospital
possui. E uma area que pode contribuir n&o s6 com
a qualidade do servico, com a qualidade de vida do
paciente, com a reducéo dos custos, a medida em
gue apresenta alta resolubilidade, trabalhando
com a prevencao da doencga, promocao da saulde,
evitando-se internagdes. Tem como subareas: am-
bulatério clinico e cirdrgico, sala de recuperagéo
anestésica, odontologia, servico social, psicologia
e emergéncia

AREA DE INTERNAGAO CLINICA-CIRURGICA

Casos graves necessariamente serdo internados
ou recorrerdo a unidades de internagédo, com utili-
zacado de processos mais complexos, como 0s proce-
dimentos invasivos, consumidores de recursos
com trabalho mais estressante, na qual o paciente
permanece por um tempo maior, sujeito a conflitos
e possibilidade de observagdo do que ocorre no
desenvolvimento dos processos, sendo composta
pelas seguintes subareas: anestesia, centro cirdr-
gico, centro obstétrico, centro de recuperagao
anestésica, internacao clinico-ciruargica, obstétri-
ca e pediatrica, unidade neonatal unidade de mo-
Iéstia infecto-contagiosa e servigo de controle da
infecgdo hospitalar.

AREA COMPLEMENTAR DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

E responsavel pela ajuda e solu¢éo de diagnos-
ticos e de tratamentos. Nas ultimas décadas teve
um desenvolvimento tecnoldgico enorme, contri-
buindo ndo s6 com a melhoria da qualidade e
resolubilidade, mas também com o aumento dos
custos. Aumentou, ainda, o namero e a complexi-
dade dos processos, exigindo tecnologia cara e
recursos humanos altamente treinados. Possui as
seguintes subareas: anatomia patolégica, angio-
grafia’/hemodindmica, banco de sangue, banco de
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tecidos, betaterapia, biologia molecular, cardioto-
cografia, dermatologia (laser), dialise peritoneal,
ecocardiografia, endoscopia, eletrocardiografia,
eletroencefalografia, eletromiografia, ergometria,
fisioterapia, fonoaudiologia, hemodialise, holter,
litotripsia, medicina nuclear, microondoterapia
prostatica, neurofisiologia, oftalmologia, ortdp-
tica, patologia clinica, pneumologia (provas), po-
tencial evocado, quimioterapia, radiologia, repro-
ducdo humana, radioterapia, reabilitacdo, resso-
nancia magnética, tomografia, ultra-sonografia e
urodindmica.

RECURSOS HUMANOS

E a peca fundamental em todo o processo. En-
guanto a tecnologia nas areas industriais faz com
gque haja uma diminuicdo na mé&o de obra utiliza-
da, na area da saude acontece 0 oposto. Varias sao
as causas: equipamentos que necessitam de pro-
fissionais para sua operacdo, manutencéo e inter-
pretacdo de resultados, bem como séo indispensa-
veis que os cuidados sejam providos diretamente
por eles.

Em pesquisa elaborada em oito hospitais na
cidade de S&o Paulo?®, verificou-se 474 diferentes
denominacdes para os cargos destes profissionais
(embora muitos deles tivessem perfil semelhante),
além do que, dependendo do nivel de cuidados
prestados, o numero de funcionarios/leito variou de
um minimo de quatro a um maximo de nove, repre-
sentando o maior gasto entre todos os insumos.

Situando-se no nivel econémico terciério, o hos-
pital é dependente de m&o de obra, sendo esta
altamente especializada, e aumentando ainda
mais a complexidade dos processos.

RECURSOS MATERIAIS

Decidir sobre qualidade, quantidade, ocasiéo,
aquisicdo, compra, recebimento, armazenamento
e distribuicdo de recursos materiais sdo processos
complexos e que exigem uma logistica bem plane-
jada, organizada, coordenada e avaliada.

Na pesquisa citada acima®, encontrou-se uma
grande variacdo no numero de itens, sendo que
entre os medicamentos variou de 400 a 1.400;
materiais de consumo de 777 a 8.521 e impressos
de 140 a 1.000. E viavel desenvolver os processos
hospitalares com valores proximos do minimo en-
contrado, visto que o excesso leva a perdas, ma
utilizacdo, desperdicios e outras situacdes que
impliquem, inclusive, em aumento de custos e
provisao de cuidados inGteis ou danosos.

Com o desenvolvimento tecnoldgico das ulti-
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mas décadas, aumentou-se muito o numero de
equipamentos de alta tecnologia, de instrumen-
tais na area médica, multiplicando-se também o
de processos.

PARTICULARIDADES DOS
PROCESSOS EM SAUDE

As definigbes de processos ja mostram que o0s
mesmos estao presentes em todas as areas, sendo
gue podemos dividi-los naqueles que sdo aplicados
diretamente aos pacientes e aqueles que servem de
suporte ou atendimento entre as areas e subareas.
Eles sdo milhares, sendo que na Lista de Procedi-
mentos Médicos da Associacao Médica Brasileira®
encontram-se 3.877. Para que estes sejam realiza-
dos, existe a necessidade de outros processos da
area de infra-estrutura e mesmo aquelas ligadas
diretamente ao paciente, aumentando-se ainda
mais a quantidade. Estes processos guardam entre
si alguns aspectos como diversidade, complexidade
e intensa intersetoriedade como as citadas abaixo:
e para um mesmo processo, em diferentes pa-
cientes, pode-se necessitar de medicamentos com
diferentes dosagens, assim como a mesma doenga
admite diferentes tratamentos, invasivos, nao-
invasivos ou simplesmente a observacéo;
= a mesma patologia pode exigir um nimero maior
e diferentes exames complementares para ser
esclarecida;
= a coordenacao de uma equipe multiprofissional
em saulde pode ser dificultada pelas diferentes
categorias profissionais que a compdem, bem como
pela diversidade de formag&o que cada faculdade
imprime, desenvolvendo processos de maneiras e
custos diferentes, embora corretos;
= 0s conhecimentos das diversas categorias profis-
sionais sdo muito estanques, assim, enfermeiros
estdo habilitados para aplicar medicamentos que
farmacéuticos conhecem mais profundamente a
farmacologia;
= recrutamento, selecdo e manutencéo de profissi-
onais para trabalhar na &rea ndo séo tarefas faceis
dadas as especificidades, inclusive, trabalho em
turnos, condicdes estressantes, responsabilidade,
envolvimento emocional, entre outras;
= educagédo, treinamento e habilidades s&o pecas
fundamentais, ndo s6 pelas consideragdes acima,
mas também pela responsabilidade, complexida-
de, quantidade e diversidade de processos ja cita-
dos. E uma forma de assegurar qualidade, alta
produtividade e baixo custo;
= o0 simples contato da recepcionista ou telefonista
com o publico ja é um processo que pode facilitar ou
dificultar o relacionamento do publico com os pro-
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fissionais da institui¢cdo. Muitas vezes o relaciona-
mento é tumultuado por fatos desagradaveis, ocor-
ridos devido a trabalho insatisfatorio desenvolvido
por subareas como nutri¢do e limpeza ou outro
fato relativo a hotelaria;

e na area de saude quem ordena as despesas néo é
guem autoriza a compra, mas sim os médicos, que,
na maioria das vezes, desconhecem o custo dos
processos, inviabilizando o atendimento a uma
maior parcela da populacao. Os médicos ainda séo
responséaveis pelo contrato entre o paciente e hos-
pital, que é o prontudrio médico nem sempre legi-
vel e completo;

e a areafisica interfere nos processos. Como exem-
plo, podemos citar aguelas em que os fluxos de
insumos, lixo, materiais biolégicos ndo sdo ade-
guados, levando a infeccédo hospitalar e suas con-
sequéncias (morbidade, mortalidade, custos). Ela
também facilita processos, reduzindo movimen-
tos, diminuindo pessoal e custos;

= a sele¢do e padronizacdo de medicamentos, ma-
teriais de consumo, equipamentos, instrumentos e
outros insumos € dificultada pela grande e variada
oferta do mercado e pela rapidez com que o desen-
volvimento tecnoldégico aumenta esta relacgéo.
Atrasos na entrega, insumos de ma qualidade,
podem comprometer o processo;

e arevisdo agil e constante dos processos € pressi-
onada pela rapida evolucao da tecnologia, 0 que
requer capacidade inovadora de toda a equipe;

e 0 comprometimento das pessoas é fator prepon-
derante para o sucesso dos processos;

e comunicacao é fator de viabilizacao dos proces-
sos. Assim, exige-se diuturnamente a coleta e di-
vulgagdo de informacdes rotineiras e periddicas
para sua alimentacéo;

e um grande nimero de equipamentos de preci-
sdo é utilizado na realizacao de processos, 0 que
faz da calibracdo, por exemplo, uma atividade
imprescindivel;

= a repeticdo de trabalho pode se dar tanto pela
utilizacdo de insumos de méa qualidade como por
recursos humanos mal preparados, com custo ele-
vado, tanto financeiro como pela perda ou sequelas
deixadas em seres-humanos (exemplo um raio-x
com incidéncia néo desejada);

= devido ao grande namero de interacfes na execu-
¢do de um processo, a rastreabilidade, quando do
encontro de uma ndo-conformidade, exige tempo e
trabalho dos profissionais;

= situacgfes de urgéncia/emergéncia em proviséo
de programas e servigcos de salde exigem que 0
tempo de resposta do processo que é executado seja
curto, reforgcando a necessidade das acfes estarem
descritas, treinadas, confiaveis e com clara deter-
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minacdo de responsabilidades. Na maioria das
vezes, as atividades dos processos podem estar em
série (na sequiéncia) ou em paralelo (simultanea-
mente), fazendo com que exista uma logistica bas-
tante estudada para o seu desenvolvimento;

e as inumeras influéncias externas e internas no
desenvolvimento dos processos hospitalares, téc-
nicos e administrativos exigem programas de qua-
lidade e sua consequente certificacdo ou acredi-
tacéo;

e a avaliacdo dos processos é dificultada pelos
fatores citados anteriormente, que se resumem em
excessiva dependéncia de mao-de-obra especi-
alizada e diversificada, complexidade tecnolégica,
fatores ambientais, diferencas de morbidade e
mortalidade locais e regionais, fatores institu-
cionais, redes internas e externas de interagdo de
processos, entre outros.

MODELOS PARA GESTAO DE PROCESSOS

Recursos humanos e materiais sdo combinados
para desenvolver processos ou, em outras pala-
vras, retira-se uma estrutura do meio ambiente,
composta de recursos, desenvolvem-se tecnolo-
gias, métodos, utilizam-se modelos administrati-
vos, obtendo-se processos que chegam aos resulta-
dos visando prevenir doencas, promover a saude
ou reabilitar o individuo.

Poderiamos, para simplificar, dividir os proces-
sos em técnicos e administrativos (ndo que estes
ndo exijam técnica), onde o0s primeiros seriam
todos aqueles que atingissem diretamente o paci-
ente e os administrativos, agueles que servissem
de apoio as diversas subareas para manutencédo de
suas rotinas, do seu trabalho cotidiano. Assim, nos
administrativos encontram-se todos aqueles liga-
dos a area de infra-estrutura, bem como os das
outras areas que nao estivessem relacionadas com
prestacdo de cuidados diretos aos pacientes. Os
processos técnicos variam dos mais simples aos
mais complexos, no qual exige-se méo-de-obra al-
tamente treinada e muitas vezes equipamentos
sofisticados. Outros processos se assemelham a
producao em linha, como em algumas industrias,
acontecendo, por exemplo, na lavanderia.

Para a combinacgdo de recursos séo utilizados
modelos teoricos resultantes de observacoes e ou-
tros estudos que tiveram inicio no final do século
passado e permitem a otimizacdo dos resultados.

Entre estes estudos, modelos ou teorias, pode-
mos citar os seguintes: classica, das relagbes hu-
manas, neoclassica, burocratica, estruturalista,
comportamental, dos sistemas e da contingéncia.

Todas elas tém caracteristicas proprias que po-
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dem ser comum em um ou mais pontos, recomen-
dando-se a leitura de Chiavenato!® para um me-
Ihor conhecimento a respeito do assunto.

A importancia das escolas est4 na abordagem
conjunta, pois todos os aspectos de importancia
para elas aparecem no dia-a-dia e necessitam ser
administrados, gerenciados, com o objetivo de al-
cancar a racionalizagdo no trabalho, a satisfacdo
dos envolvidos, a inovagdo e consequentemente a
gualidade.

Outras abordagens surgiram depois destas,
cada uma dando énfase em algum aspecto que
levasse a um melhor aproveitamento dos recursos,
como atuar sobre o individuo ou sobre o grupo. Na
pratica, ainda hoje, o que se faz é utilizar esses
modelos isolados ou mesclados.

Esses aspectos sdo voltados para a parte interna
da organizacdo, sendo que o cliente externo, o
paciente, o fornecedor e até o visitante, merecem
ser contemplados com acdes que tornem a sua
passagem pelo hospital a mais agradavel e resolu-
vel possivel.

CERTIFICACAO PARA QUALIDADE

Reproduzindo o Manual de “acredita¢do” de hos-
pitais para a América Latina e Caribe?, o desenvol-
vimento de programas de garantia de qualidade ¢
uma necessidade em termos de eficiéncia e uma
obrigacdo em termos éticos e morais. A racionali-
zacao da oferta de cuidados, visando uma melhora
permanente e uma integracao harmoénica das are-
as médicas, tecnoldgicas, administrativas, econ6-
micas, assisténciais, ensinos e pesquisas certa-
mente serdo benéficas ao paciente e a comunidade.

Com a finalidade de facilitar o desenvolvimento
deste item, nao sera feita distincdo entre "certi-
ficacao" e “acreditacao”. O primeiro termo é utili-
zado por instituicdes que se valem da Norma ISO
9000 e o segundo por institui¢cdes como a Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Orga-
nizations - JCAHO, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil'?.
A acreditacéo através deste ultimo foi iniciada no
final do ano de 1998. No Brasil, o Instituto Naci-
onal de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade
Industrial - INMETRO?? utiliza-se do termo cre-
denciamento para a avaliacdo de laboratorios de
patologia clinica. Existem ainda outros termos,
com significados diferentes, mas que podem con-
fundir o leitor, como classificacdo, habilitacéo,
categorizacdo, que ndo séo objetivos deste artigo.

A avaliacao de processos é completa, a medida
em que necessita de avalia¢fes conjuntas da estru-
tura e dos resultados, levando-se em consideracéo
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as influéncias e as consequéncias de acdes do e
sobre 0 meio ambiente. Um exemplo sdo os lanca-
mentos de dejetos hospitalares na rede publica.

As justificativas para a utiliza¢@o de processos

de acreditacdo, segundo Pickering,'® sdo as se-
guintes:
= 0 impacto dos programas de garantia de qualida-
de é insignificante sem programas de acreditacao;
= a vantagem mais importante do programa de
acreditacdo esta no periodo preparatdrio e no peri-
odo posterior a avaliacdo devido a melhora na
comunicacdo, no trabalho em equipe, na auto-
avaliacdo e revisao interna.
= Esses programas obrigam os hospitais a deci-
sbes, principalmente em assuntos que eles néo
estdo dispostos a enfrentar, em especial as rela-
tivas a disciplina médica. O enfoque de que o
hospital é o local que esses profissionais utilizam
apenas para trabalhar passa a ser um lugar em
gue eles também tém responsabilidade organiza-
cional.
= 0s programas melhoram o animo e o espirito de
cooperacdo, elevando a satisfacdo do pessoal, visto
gue estao provendo assisténcia médico-hospitalar
de alta qualidade ao paciente.
e aumentam o nivel dos debates sobre saude,
politicas de saude e hospitalar, além da difuséo de
conhecimentos sobre a pratica clinica e sua admi-
nistracéo.

A Norma I1SO 9000% possui requisitos que de-
vem ser observados pelos métodos de gestéo, néo
tratando da operacionalizacdo dos programas e
servicos. Deve ser baseada em principios técnicos
e administrativos inerentes a area. E genérica e
independente de qualquer setor industrial/econé-
mico especifico.

Ela é composta de 20 requisitos, entre eles os
objetivos, defini¢cdes, responsabilidade da admi-
nistracao, projetos, identifica¢do de produtos, nor-
malizagdo, armazenamento, ac¢bes de prevencao e
de correcdo, controles, inspecdes, ensaios e esta-
tisticas.

Entre as caracteristicas encontradas nessa nor-
ma temos:
= nao-definicdo das conformidades; é feita através
documentos de normalizacéo;

e ndo sdo especificas para a area da saulde;

= ndo tém prazos para implementacao e avaliagéo
final, bastando a equipe se julgar pronta para
acionar os auditores;

= seguimento das reavalia¢cbes para manutencéo
da certificacdo ocorrem entre seis meses a um ano;
= nédo exige que a avaliacdo seja global;

= quanto maior a diversidade de processos mais
dificil € a sua implantacao devido a dificuldade de
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definicdo de critérios, por isso é recomendavel
escolher subareas com fung¢des mais simples para
inicio de certificagéo;

= nao define niveis ou classificagao;

= ndo avalia resultados;

e da énfase a rastreabilidade do produto;

e sdo mais apropriadas para areas de producéao,
principalmente onde ocorre trabalho em série,
como por exemplo laboratérios e nutrigdo, bem
como para areas de infra-estrutura, como farma-
cia, material e recursos humanos que tém grande
guantidade de clientes internos, assim como aque-
las que lidam com prazos, estoques e preciséo;

- utiliza linguagem mais apropriada as institui-
¢Oes industriais.

Nas acreditacBes encontramos as seguintes carac-
teristicas:

= definicdo da conformidade dos produtos;

= sdo especificas para a area da saude utilizando-
se de dados epidemiologicos, clinicos, administra-
tivos e sociolégicos;

= exige que as avaliacBes sejam globais, impossibi-
litando a sua implementagédo por subareas;

= as avaliagbes séo fortemente baseadas nos docu-
mentos elaborados, como regulamento, regimen-
tos, rotinas, atas, bem como nos resultados opera-
cionais. Os procedimentos clinicos sao rigidamen-
te baseados em protocolos. Seu trabalho é baseado
no que é controlavel, dai a obrigatoriedade de
estar tudo escrito;

= suas exigéncias sdo mais abrangentes do que as
encontradas na Norma ISO 9000;

= sdo apropriadas para todas as areas da institui-
cdo, embora em areas de infra-estrutura como
farmacia, material e recursos humanos, seus re-
guisitos sejam tanto quanto simplistas;

= observa atentamente a postura das diferentes
comissGes multiprofissionais e intersetoriais;

= as reavaliacdes para manutencao da acreditacéo
sdo feitas em periodos maiores do que um ano;

« classifica as instituicdes em niveis;

e usa linguagem apropriada as entidades da area
de saude.

CONCLUSOES

Nesta fase dificil em que se encontram os servi-
¢os de saude em todo o mundo, principalmente em
paises emergentes, a implantacdo de programas
de qualidade e a consequientemente certificacao ou
acreditagdo decorrente, reveste-se de grande im-
portancia a medida em que proporcionara uma
diminuicdo nos indices de custos e morbi-mortali-
dade, atingindo uma maior parcela da populacao
com maior satisfacdo e provedores de cuidados.
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Algumas atitudes basicas sdo necessarias para a
obtenc&do de bons resultados nestes programas,
entre elas:
= definicdo de um sistema de informacdes que
possibilite, em tempo real, coletar e trabalhar
dados que permitam conhecer variaveis externas
(do meio ambiente) e internas (institucionais) que
facilitem o planejamento, organizacéo, coordena-
cdo/direcdo e avaliacdo/controle de programas e
servicos de promocao da salde, prevencao da do-
enca, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, ensi-
no e pesquisa. Inclui-se neste sistema a pesquisa
de opinido com clientes, pacientes, fornecedores,
funcionarios, médicos e visitantes.
= estrutura fisica, organizacional e material ade-
guada ao desenvolvimento de programas e servi-
cos baseados nas necessidades locais e regionais;
= normatizacao de todas as areas e subareas da
instituicdo, inclusive com montagem de protocolos
clinicos devidamente documentados e arquivados
em resumos e processos implementados de acordo
com documentacéao;
= recursos humanos selecionados para desempe-
nho de tarefas no ambiente hospitalar, motivados
e capacitados através de investimento em treina-
mento comportamental e técnico constante, procu-
rando mostrar a visao global de toda instituicao,
fazendo-se da equipe a mais harmonica possivel.
Desenvolvimento de lideres comprometidos com a
qualidade. Participacdo efetiva do corpo clinico.
Profissionaliza¢do da geréncia. Criacdo de canais
de comunicagéo;
= padronizacdo de materiais permanentes, mate-
rial de consumo, medicamentos, impressos e pro-
Cessos;

« revisdo agil e constante dos processos ja que a
rapida evolucdo tecnologica assim o exige. Inova-
cao e criatividade gerencial, tecnologica e estrutu-
ral como metas;

= ser realista na avaliacdo de processos, buscan-
do-se a objetividade. Utilizar-se de ferramentas da
clinica, da epidemiologia, da administracédo e da
sociologia;

= utilizacdo do "benchmarking” tanto interna
como externamente para comparacao de processos
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e resultados. Criacgdo de indicadores préprios, qua-
litativos e quantitativos, simples e passiveis de
utilizacdo no mercado, baseando-se em parame-
tros locais e regionais. Acrescer indicadores que
possam medir o impacto s6cio-econdémico (empre-
gos, injecdo de recursos, preservacdo ambiental)
decorrente da institui¢cdo como unidade produtora
do nivel econémico terciario ;

= lembrar que qualidade sempre deve estar atrela-
da a baixos custos e alta produtividade;
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