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RESUMO: A acreditacao ¢ o procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais;
voluntario, periddico e reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia a partir
de padrdes previamente aceitos (Manual de Acreditagdo de Hospitais para América
Lanita e Caribe, 1998). As vantagens do hospital em possuir uma acreditacdo vao além
de condi¢des organizacionais e atingem aspectos sociais. Algumas dessas vantagens
sdo, por exemplo: (a) aumento de seguranga para os pacientes e profissionais; (b)
melhora na qualidade da assisténcia; (c) melhora na constru¢do de equipe e melhoria
continua; (d) criacdo de critérios e objetivos concretos adaptados a realidade hospitalar
brasileira; e (e) planejamento para a melhoria continua (ONA, 2011). O programa
brasileiro de acreditagdo hospitalar desenvolvido pelo Ministério da satide surgiu para
proporcionar melhorias continuas na qualidade dos cuidados prestados por hospitais. A
qualidade envolve aspectos como a satisfacdo das necessidades explicitas e implicitas
do cliente, a custos exigéncia do cidaddao e pela diversidade de bens e servicos que
presta a comunidade. Este artigo tem como objetivo apresentar um estudo exploratdrio
sobre o tema acreditacdo hospitalar no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Acreditacdo Hospitalar.Organizagdes de satide. Brasil.

ABSTRACT: Accreditation is the procedure for assessment of institutional resources;
voluntary, regular and reserve, which tends to ensure the quality of care from previously
accepted standards (Accreditation Manual for Hospitals Lanita America and the
Caribbean, 1998). The advantages of owning a hospital accreditation beyond reach of
organizational conditions and social aspects. Some of these advantages are, for
example: (a) increased safety for patients and professionals, (b) improvement in quality
of care, (c) improvement in team building and continuous improvement, (d)
establishment of criteria and specific objectives adapted to the reality Brazilian hospital,
and (e) planning for continuous improvement (ONA, 2011). The Brazilian hospital
accreditation program developed by the Ministry of Health was created to provide
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continuous improvements in quality of care provided by hospitals. The quality of such
issues as the fulfillment of stated and implied needs of the customer, the cost of the
citizen demands and diversity of goods and services it provides to the community. This
article aims to present an exploratory study on the subject of hospital accreditation in
Brazil.

KEYWORDS: Accreditation Hospitalar; Organizagdes healt;. Brazil.

Introducéo

De acordo com Berwick (1994), nos Estados Unidos, a experiéncia do Programa
Nacional de Demonstra¢ao da Melhoria da Qualidade (National Quality Measurement
and Reporting System) demonstrou que a aplicacdo de programas de qualidade total nos
hospitais conduziu diretamente a maior eficiéncia, com reducdo de custos, € que estes
programas foram fundamentais para a sobrevivéncia de muitas organizacdes de saude,
constituindo-se em um importante ponto de partida para a competitividade nos anos
seguintes.

Ja no contexto brasileiro, Malik (1997) comenta que diversos prestadores dos
servicos hospitalares tinham interesse pelo tema qualidade, porém, a realidade nacional
na década de 1990 apresentava um distanciamento geografico e pouca concentragao,
uma vez que o tema nao era tdo difundido. Com o passar dos anos, a realidade nacional
mudou e o tema ficou bem mais difundido, salientando necessidades de compreensao
acerca da qualidade no setor.

Um dos pontos que tem relacdo com a qualidade hospitalar é o processo de
certificacdo. Para Clark (1988), certificagdo é um processo pelo qual uma agéncia
governamental ou uma associagao profissional reconhece oficialmente uma entidade ou
individuo como tendo encontrado certas qualificagdes predeterminadas. O langamento
de certificacdo e a avaliacdo da qualidade na saude tiveram inicio no século passado,
quando foi formado o Colégio Americano de Cirurgides (CAC) que estabeleceu, em
meados de 1924, o Programa de Padronizacdo Hospitalar — PPH (ROBERTS; COALE;
REDMAN, 1987).

No bojo da discussdo da qualidade hospitalar e certificacdo, surge a tematica
relacionada a acreditacdo. De acordo com a Organizagdo Nacional de Acreditacdo,

doravante denominada apenas de ONA, a defini¢do de acreditacdo consiste em um
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sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade de servigos de saude, voluntario,
periodico e reservado (ONA, 2011). A acreditagdo ¢ o procedimento de avaliacdo dos
recursos institucionais, voluntario, periodico e reservado, que tende a garantir a
qualidade da assisténcia a partir de padrdes previamente aceitos (OPNS, 1998).

As vantagens para o hospital em possuir uma acreditagio, vao além de condigdes
organizacionais e atingem aspectos sociais. Algumas dessas vantagens sdo, por
exemplo: (a) aumento de seguranga para os pacientes e profissionais; (b) melhora na
qualidade da assisténcia; (c) melhora na construcao de equipe; (d) criacao de critérios e
objetivos concretos adaptados a realidade hospitalar brasileira; e (e) planejamento para a
melhoria continua (ONA, 2011).

Para Bittar (1999), ndo ha disting@o entre certificagdo e acreditacdo. O primeiro
termo ¢ utilizado por instituicdes que se valem da norma ISO 9000 e o segundo por
instituicdes como a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO), a Organizagdao Mundial de Satde (OMS) e o Ministério da Satide do Brasil.
Ainda segundo Bittar (1999) o processo de acreditacdo a partir deste ultimo 6rgdo foi
iniciado no final do ano de 1998.

Trabalhos que investigam a qualidade percebida pelo paciente na area da saude
vem tomando corpo, por exemplo, Jun, Peterson e Zsidisin (1998), O’Connor, Trinh e
Shewchuk (2000), Sower et al (2001), Ward, Rolland, Patterson (2005) e, ainda,
Gregory et al (2010).

Adicionalmente, trabalhos que investigam unicamente o sistema de qualidade
sugerido por institutos de acreditacdo também ganharam relevancia com o passar dos
anos, com destaque para Novaes e Paganini (1994-a), Schiesari (1999), Labbadia et al
(2004); Feldman, Gatto e Cunha (2005), Feldman e Cunha (2006), e, ainda, Thornlow e
Merwin (2009,).

Nao obstante a este avango empirico e tedrico cientifico, parece evidente a
existéncia de problemas no processo de acreditacdo para a melhoria da qualidade, uma
vez que hd a necessidade de planejamento, organiza¢do, coordenagdo/direcdo da
institui¢ao a ser acreditada. Dentre esses problemas, o conflito entre equipes funcionais
parece ser um fator critico para o sucesso do processo de acreditagdo. Nesse contexto,

observa-se que tais problemas podem surgir de conflitos na execugdo de planos de agdo
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de areas como infraestrutura, ambulatério/emergéncia, clinica-cirurgica, diagnostico e
tratamento, recursos humanos, entre outros.

Ao vislumbrar que a avaliagdo da qualidade baseia-se em critérios que possuem
duas naturezas distintas, objetivos e subjetivos, porém convergentes, percebe-se que a
compreensdo e a percep¢ao dos clientes internos (funciondrios) e externos (usuarios), a
respeito da qualidade do servigo publico, pode ser um primeiro passo para o
desenvolvimento de acdes que levardo a melhorias, tanto por parte do gestor do sistema,
que precisa conhecer o entendimento de ambos os clientes para poder melhor direcionar
suas estratégias e acdes, quanto por parte dos proprios profissionais, que, entendendo a
percepcao da qualidade sob a perspectiva de seus clientes, estardo mais preparados para
atender suas expectativas (FADEL; FILHO 2009). Por isso, o estudo acerca do processo
de implantagdo da qualidade em organiza¢des de saiide, em especial no contexto

brasileiro, faz-se relevante.

Metodologia

No processo de pesquisa de abordagem qualitativa, “hd um minimo de
estruturacdo prévia [...] e as teorias aplicaveis deverdo ser empregadas no decorrer da
investigacao” (LAKATOS; MARCONI, 2011, p. 271).

Segundo Martins (2000, p. 28), os estudos bibliograficos visam “[...] conhecer as
contribui¢des cientificas sobre determinado assunto.” Ainda conforme observado por
Martins (2000, p. 28), esse tipo de estudo “tem como objetivo recolher, selecionar,
analisar e interpretar as contribui¢des tedricas ja existentes sobre determinado assunto.”

Nesse contexto, este trabalho pode ser classificado como um artigo de revisao
que tem por objetivo geral analisar e discutir, de forma exploratoria, alguns dos
trabalhos ja publicados sobre a tematica relacionada ao processo de qualidade e

acreditacdo, com énfase no contexto hospitalar do Brasil.

Qualidade e acreditacédo na Saude
Qualidade na Saude

Para tentar entender a qualidade nos servigos de satide faz-se necessario voltar a
historia. Neste sentido, pode-se dizer que a avaliagdo da qualidade na saude iniciou-se

no século passado, a partir da atuacdo da enfermeira Florenece Noghtingale (1820-
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1910), que implantou o primeiro modelo de melhoria continua da qualidade em satde,
em 1854, durante a Guerra da Crimeia. Seu trabalho consistia em diminuir a circulagao
de pessoas estranhas aos servigos como forma de reduzir os efeitos negativos do meio
hospitalar sobre os pacientes, portanto, ela utilizava a limpeza, o isolamento, a
individualizacdo do cuidado, dieta adequada, diminui¢do do numero de leitos por
enfermaria (SANTOS; MENDONCA; OLIVEIRA, 2008). Destaca-se também como
outro fato marcante, a formagdo do Colégio Americano de Cirurgides (ACS- American
College of Surgeons) que estabeleceu, em meados de 1924, o Programa de
Padronizacdo Hospitalar (PPH) (ROBERTS; COALE; REDMAN, 1987; FELDMAN;
GATTO; CUNHA, 2005).

Para Feldman, Gatto e Cunha (2005), nesse programa foi definido um conjunto
de padrdes mais apropriados para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes. No
programa referido, trés padrdoes podem ser destacados, e se se relacionavam a
organizacao do corpo médico, ao exercicio da profissdo, € ao conceito de corpo clinico;
outro preconizava o preenchimento do prontuario, incluindo a historia e exames do
paciente, bem como as condicdes da alta; e o Ultimo, referia-se a existéncia de recursos
diagnosticos e terapéuticos, além de no minimo um laboratorio clinico para andlises e
departamento de radiologia.

Berwick (1994) adverte que a definicdo de qualidade na assisténcia em satde
pode ser entendida como a satisfagdo das necessidades dos clientes, considerando que
este devera ser objeto central das estratégias em busca da qualidade. A qualidade ¢ uma
medida de extensdo, at¢ a qual uma coisa ou experiéncia satisfaz uma necessidade,

resolve um problema ou adiciona valor para alguém.

Qualidade e Avaliacédo dos Servigos de Saude

A terminologia qualidade € particularmente valiosa se admitida a situacdo atual
da gestdo de servigos de satde no pais, ou seja, a pequena utilizagdo de planejamento
estratégico, a inexisténcia de um sistema de informagdes confidvel, a auséncia de um
sistema de gestdo fundamentado na melhoria de processo e centrado em resultados, a
caréncia de indicadores de desempenho e de qualidade, enfim, a inexisténcia de uma
cultura de qualidade voltada para a qualificagdo da sua estrutura organizacional e,

principalmente, para a satisfacdo dos seus clientes e usuarios (MALIK, 1996).
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A avaliacdo da estrutura tem a finalidade de identificar as caracteristicas gerais
condicionantes da prestagdo da atencdo a saude, indicando que melhores condi¢des
estruturais seriam um primeiro condicionante de qualidade em satde. Essa avaliacdo
parte do pressuposto que, garantindo as condigdes minimas ideais de funcionamento dos
servicos de saude, tem-se facilitada a obten¢do de resultados favoraveis (CARVALHO;
ROSEMBURG; BURALLI, 2000).

Entretanto, conforme observam Carvalho, Rosemburg e Buralli (2000), as
simples garantias de melhores condigdes estruturais ndo garantem a qualidade dos
resultados, por isso, essa avaliagdo tem se demonstrado de menor importincia em
comparagdo a avaliagdo do processo ¢ do resultado (CARVALHO; ROSEMBURG;
BURALLLI, 2000). Os autores enfatizam que a avaliacdo do processo de trabalho esta
relacionada com a avaliagdo das atividades da equipe de saide no tratamento do
paciente.

A avaliacdo dos resultados ¢ a analise dos produtos finais em termos de satde e
a satisfagio do usuario interno e externo. E o item mais complexo de se medir, pois
envolve indicadores diversos e fatores psicologicos, sociais e econdmicos que podem
afetar os resultados. A partir dessa concepgdo, a etapa de analise dos dados oriunda da
realidade faz-se primordial. Nesse sentido, Araujo, Simdes e Silva (1978) afirmam que
verificar sem interpretar, sem orientar e sem criticar ¢ tarefa ineficaz e ndo interessa aos
métodos cientificos.

Malik (1996) reforca que sistemas de controle da qualidade sdo mais dindmicos,
pois buscam verificar qual a qualidade do procedimento realizado de acordo com
critérios traduzidos como aquilo que se considera apropriado. Os procedimentos devem
ser checados durante sua execug¢do, mas com maior freqiiéncia, apds estarem
terminados.

Desse modo, conforme Novaes e Paganini (1994-b), percebe-se que a busca pela
qualidade caracteriza-se como um processo dindmico, ininterrupto e de exaustiva
atividade permanente de identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos, que devem
ser periodicamente revisados, atualizados e difundidos, com participacao da alta dire¢ao

do hospital até seus funcionarios mais basicos.
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Resultados de pesquisa empiricas relacionada a qualidade na area da saude

Fadel e Filho (2009) entrevistaram 82 usudrios que estavam presentes nas unidades
locais de saude (ULS) do municipio de Florianopolis em 2006 e que obtiveram
atendimento odontoldgico, e 45 cirurgides-dentistas que trabalham nos consultérios
odontologicos das ULS. Nesse trabalho, foi possivel observar o cenario formado pelos
fatores determinantes da qualidade, ou seja, tangibilidade, confiabilidade, pronto
atendimento, competéncia, empatia, reputacdo dos servigos, seguranca, acessibilidade,
comunicac¢do ¢ compreensao das necessidades dos clientes, estes foram apontados pelos
profissionais e pelos usuarios. Os autores concluiram que os usudrios valorizam mais os
fatores da qualidade interpessoal do que aspectos técnicos do profissional, embora os
levem em alta consideracgao.

Em dezembro de 2005, foi criada no Hospital Sirio-Libanés a Superintendéncia
de Atendimento e Operagdes (SAO). Essa unidade passou a ser gerida por uma
enfermeira que ja ocupava o cargo de Gerente de Enfermagem hé trés anos e que
implantou um Modelo de Gestdo no Servico de Enfermagem na Instituicdo
(SIQUEIRA, 2003). O Programa de Gestdo de Atendimento implantado foi inspirado
nesse Modelo, integrando processos entre as recepcoes (areas administrativas) e as
areas assistenciais do hospital.

De acordo com o trabalho de Rotondaro e Muto (2008), motivado por
contingéncias de um mercado de saude mais competitivo, o Hospital Sirio-Libanés
sofreu uma reestruturacdo organizacional em 2005, passando de Instituicdo Familiar
para uma Organizagdo Corporativa. O principal objetivo foi manter a alta demanda de
pacientes em funcdo da qualidade e diversidade dos servigos prestados.

Em seu trabalho os autores (ROTONDARO; MUTO, 2008) observaram que a
sensagao de que o tempo do cliente ndo € importante faz-se presente em diversos
processos de consumo. As filas e os tempos de espera sdo sintomaticos desta realidade.
Como o conceito Lean estd voltado para a geragdo de valor para o cliente e a eliminagao
de desperdicios (HINES; HOLWEG; RICH, 2004), esses sintomas t€ém um tratamento
especial. Entdo, foi desenvolvido um processo que incorporasse mecanismos para evitar
perdas de tempo. Assim, a pré-internacdo fez com que o cliente despendesse menos

tempo com processos burocraticos, € o controle dos tempos de chamada possibilitou
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acoes para redistribuir a demanda e redirecionar postos/pessoas para atendimento, que,
juntos, resultaram em diminui¢do do tempo total do processo admissional.

Rotondaro e Muto (2008) concluiram que as medidas adotadas surtiram efeito
satisfatorio ja que houve uma consideravel diminuicdo dos tempos entre a chegada do
paciente € o seu encaminhamento para o apartamento, lembrando que a taxa de
ocupag¢do do Hospital tem sido em média de 85%.

O caso estudado por Siqueira (2002), consistiu na aplicagdo da metodologia para
a melhoria da produtividade do Centro Cirtirgico de um hospital privado. Apesar dos
autores ndo informarem qual hospital, eles constataram que este hospital apresentava
uma elevada incidéncia de suspensdo de cirurgias com graves conseqiiéncias sobre a
satide dos pacientes e desempenho do hospital (SIQUEIRA 2002).

Por exemplo, em 1998 ocorreram 523 suspensdes, cerca de 13% do total de
cirurgias realizadas (3.993) (SIQUEIRA 2002). A analise dos registros do Centro
Cirargico nos anos 1997 e 1998 identificou varias causas, ordenadas pela seguinte
importancia: (a) indisponibilidade de instalacdes, responsavel por 44% das suspensoes,
(b) falhas no apoio, responsaveis por 21% das suspensdes, (c) suprimentos,
responsaveis por 19% das suspensoes, (d) estado do paciente, responsavel por 13% das
suspensoes e (€) diversos, responsaveis por 3% das suspensoes.

Os resultados da pesquisa de Siqueira (2002) indicaram que a aplicagdo de
técnicas e ferramentas de melhoria continua ao ambiente hospitalar permitiram, entre
outros beneficios: diminuir o tempo de espera para atendimento médico de 4 horas para
40 minutos; a diminuicao de 30% no consumo de filmes usados em exames de Raio X
e tomografia computadorizada, pela eliminagdo de desperdicios; a melhoria no
atendimento aos usudrios da endoscopia digestiva e a diminui¢do do tempo de espera
para realizacdo de exames de 30 dias para 1 semana.

Diante do exposto, pecebe-se que a aplicagdo de técnicas e ferramentas de
melhoria continua aos ambientes hospitalares, além de factivel, traz beneficios

inquestionaveis.

Acreditacao
A certificacdo tem por objetivo diferenciar produtos e fornecer incentivos para

consumidores e produtores; a certificacdo ¢ um instrumento econémico, cuja base ¢ o
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mercado (UPTON e BAS, 1996 apud PINTO, 1999). A certificagdo ¢ a representagdo
dos produtos que estao em conformidade com especificagdes (GRYNA, 1992).

Deslandes (1997) determina que € possivel afirmar que a avaliagdao de servigos
de saude ao longo dos ultimos anos deixou de ser considerada um processo
exclusivamente técnico, admitindo a subjetividade inerente a qualquer avaliacdo tanto
de um fato cotidiano como de um servigo ou programa especial.

A acreditacdo pode ser entendida como um sistema de avaliagdo e certificagdo
da qualidade de servicos de satde, voluntéario, periddico e reservado (SILVA, 2009),
que, nas experiéncias, brasileira e internacional, ¢ uma agdo coordenada por uma
organizagdo ou agéncia nao governamental encarregada do desenvolvimento e
implantacdo da sua metodologia.

De acordo com Feldman, Gatto e Cunha (2005), em 1918 foi realizada a
primeira avaliacdo de hospitais nos Estados Unidos. De 692 hospitais com 100 leitos
avaliados, apenas 89 cumpriram os padroes preconizados pelo Programa de
Padroniza¢do Hospitalar (PPH). Em contrapartida em 1950, conforme Roberts Coale e
Redman (1987) e Schiesari (1999), o nimero de hospitais aprovados pela avaliacdo do
PPH chegou a 3290.

Em 1949, apos dificuldades, o Colégio Americano de Cirurgides iniciou
parcerias com a Associagdo Médica Americana, a Associagdo Médica Canadense, o
Colégio Americano de Clinicos e a Associacdo Americana de Hospitais para apoio e
participacdo com outras organizagdes inteiramente dedicadas a melhoria e promocgao da
acreditacdo voluntaria para criar a Comissao Conjunta de Acreditacdo dos Hospitais
(CCAH) que logo, em dezembro de 1952, delegou oficialmente o programa de
Acreditacdo denominado Joint Commission on Accreditation of Hospitals
(SCHIESARI, 1999; FELDMAN; GATTO; CUNHA 2005).

Na década de 1960, como a maior parte dos hospitais americanos ja havia
atingido os padroes minimos preconizados inicialmente, a Joint Commission on
Accreditation of Hospitals buscou entdo modificar o grau de exigéncia. Com isso, em
1970, publicou o Accreditation Manual for Hospital contendo padrdes otimos de
qualidade, considerando também processos e resultados da assisténcia (SCHIESARI,

1999).
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Nos ultimos anos, a Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organization passou a direcionar sua atua¢ao no sentido de privilegiar a énfase na
assisténcia clinica com a utilizacdo do monitoramento de indicadores de desempenho
ajustados a gravidade, ao desempenho institucional, e, finalmente, assumiu
recentemente o papel de educacdo com monitoramento, vistos na atividade de
consultoria ¢ na publicagdo de uma série de documentos como normas, padroes e
recomendacdes (SCHIESARI, 1999; FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

A mensuragao de resultados passou a ser expressa em quatro niveis: acreditagao
com distingdo, acreditacdo sem recomendacdo, acreditagdo com recomendacdo ¢
acreditacao condicional.

Em 1941 foi criada a Divisdo de Organizacdo Hospitalar (DOH), do
Departamento Nacional De Saude, por sua vez vinculado ao entdo Ministério de
Educacdo e Satde, com o objetivo de administrar, em todos os niveis, a atengdo aos
doentes, deficientes fisicos e desamparados, além de gerenciar, sob todas as formas, as
instituicdes de assisténcia (CAMPOS, 20006).

Por iniciativa da Associa¢ao Paulista de Medicina (APM), no inicio da década
de 1990, foi criado um grupo que ficou responsavel pelo desenvolvimento de estudos,
visando a classificacdo de hospitais segundo critérios de qualidade, em algo semelhante
a classificacgdo por estrelas dos hotéis (CAMPOS, 2006).

Ja em setembro de 1994, teve inicio no Rio de Janeiro o Programa de Avaliagao
e Certificagdo da Qualidade em Servigos de Saude (PACQS), com participagdo de
diversas instituicoes ligadas a saude com o proposito de implantar uma politica de
avaliagdo e certificacdo de qualidade em estabelecimentos de satde (CAMPOS, 2006).

Entdo, com a criagdo do Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade
em Saude (PGAQS), em junho de 1995, o assunto acreditagdo comega a ser discutido
com maior intensidade no ambito do Ministério da Saude. A criacdo do Programa de
Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Satde envolveu a formacao da Comissao
Nacional de Qualidade e Produtividade, da qual faziam parte além do grupo técnico do
Programa, representantes de provedores de servigo, da classe médica, 6rgaos técnicos
relacionados ao controle da qualidade e representantes dos usudrios dos servicos de

saude. Essa Comissao ficou responsavel pela discussdo dos temas relacionados com a
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melhoria da qualidade do servigo prestado, definindo estratégias para o estabelecimento
das diretrizes do Programa (ONA, 2011).

Com a Constitui¢do de 1988 definindo satide como direito social universal,
fazendo com que desta forma os hospitais deixassem de ser os centros do modelo
assistencial, transferindo aos municipios a gestdo dos servicos de saude, passou-se a
observar atentamente o desenvolvimento de instrumentos gerenciais relacionados com a
avaliagdo dos servigos oferecidos a populacao (ONA, 2011).

O Ministério da Saide vem desde meados de 1989 desenvolvendo e
implementando a publicagdo de normas e portarias, criando a Organizagdo Nacional de
Acreditagdo (ONA). Esta organizagdo, criada em maio de 1999, ¢ o 6rgao regulador e
credenciador do desenvolvimento da melhoria da qualidade da assisténcia a saude
nacional. A Organizacdo Nacional de Acreditagio (ONA) ¢ uma organizagdo nao
governamental caracterizada como: pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos e de interesse coletivo, com abrangéncia e atuagdo nacional (ONA, 2007).

Segundo Malik (2005), a Organizacao Nacional de Acreditacio (ONA) possui
parceria firmada com a ANVISA e tem em seu conselho de administragdo, entre outros
membros, representantes dos financiadores da assisténcia médica, inclusive CONASS e
CONASEMS (os conselhos nacionais de secretarios estaduais e municipais de saude).

O modelo ONA atua de maneira descentralizada, credenciando organizacdes
acreditadoras pelo pais, mediante o cumprimento de critérios disponiveis no seu
endereco eletronico. Inicialmente envolvida apenas com hospitais, ela passou a se
dedicar também a servigos independentes, desenvolvendo manuais, disponiveis para os
interessados, inclusive pela internet (MALIK, 2005).

Dentro do Sistema Brasileiro de Acreditagdo, o processo de avaliagdo para
certificagdo ¢ de responsabilidade das instituicdes acreditadoras credenciadas pela
ONA. Essa atividade ¢ desempenhada pela equipe de avaliadores das instituigdes
acreditadoras credenciadas, tendo como referéncia as Normas do Sistema Brasileiro de
Acreditagdo e 0 Manual Brasileiro de Acreditagdo - ONA especifico.

Acerca dos processos de melhoria da qualidade e acreditagdo, destaca-se o
trabalho de Cunha e Feldman (2005). Os autores realizaram um estudo exploratorio,
descritivo e quantitativo sobre a qualidade na area da satde. Os dados foram coletados a

partir de sete empresas credenciadas pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo. Os
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autores identificaram 79 critérios de avaliagdo dos servicos de enfermagem
categorizados em oito modelos, que foram divididos em grupos A, B e C, sendo,
respectivamente, 32 critérios de processos assistenciais, 32 critérios administrativos e
15 critérios de ensino-pesquisa. O servigo de enfermagem foi avaliado com destaque no
grupo C.

Percebe-se que o processo de acreditagdo ¢ um tema muito recente e, portanto,
ainda pode ser muito explorado pela pesquisa e producao de trabalho cientificos nessa

area do conhecimento.

Consideracoes finais

Classificado como um artigo de revisdo, de natureza exploratéria, a presente
pesquisa teve por objetivo analisar e discutir, alguns dos trabalhos ja4 publicados sobre
a tematica relacionada ao processo de acreditagdo, com énfase na qualidade e na
acreditacao hospitalar no Brasil.

Para tanto, inicialmente, procedeu-se a revisdo bibliografica acerca da produgao
cientifica, internacional e nacional, relacionada as melhorias oriundas do processo de
qualidade na érea da satde.

Em uma segunda etapa, foram abordadas as tematicas envolvendo a qualidade e
avaliagdo dos servigos de satide, com especial énfase em estudos desenvolvidos no
contexto brasileiro. Ao término dessa etapa ficou evidente que a aplicacdo de técnicas e
ferramentas de melhoria continua aos ambiente hospitalares, além de factivel, traz
beneficios inquestionaveis tanto para as instituicdes propriamente ditas quanto para os
usuarios do servi¢cos de saude.

Na terceira e ultima etapa dessa revisdo bibliografica foi abordada a tematica
relativa ao processo de acreditacdo no contexto da satide. Sendo que, ao final dessa
secdo do trabalho pode-se perceber que o processo de acreditacdo € um tema recente e,
portanto, ainda pode ser muito explorado pela pesquisa e producdo de trabalhos

cientificos nessa area do conhecimento.
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