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RESUMO

A busca da qualidade assistencial dos servicos de satde deixou de ser uma atitude atipica e tor-
nou-se uma necessidade técnica e social. Nesse contexto, o Sistema Brasileiro de Acreditacdo,
liderado pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), busca promover o desenvolvimento
e a implantacdo de um processo permanente de avaliacdo e de certificacdao da qualidade dos
servicos de saude, permitindo o aprimoramento continuo da atencdo, de forma a garantir
a qualidade na assisténcia a saude de nossos cidaddos, em todas as organizacdes prestadoras
de servicos de saude do pais. A garantia da qualidade exige um maior nivel de profissiona-
lismo e, consequentemente, um melhor desenvolvimento técnico. A meta final de um pro-
grama deste tipo é ofertar a melhor experiéncia em saude, por intermédio de uma atencdo
competente e seguranga no cuidado de maneira apropriada e oportuna, sem duplicacdo ou
superutilizacdo de servicos, com o minimo de complicacdes ou sequelas. Este trabalho aborda
a qualidade e acreditagao hospitalar por meio do Manual das Organizagdes Prestadoras de
Servicos de Saude, desenvolvido pela ONA, versdao 2022-2025. O objetivo geral deste trabalho
é avaliar a porcentagem de cumprimento dos requisitos contemplados no Manual, identificando
fragilidades e oportunidades de melhorias frente as secées e subsecdes, conforme a carac-
teristica da organizacdao secundaria de saude. A abordagem utilizada inclui tanto a pesquisa
documental como o estudo de caso, e teve como base uma analise das principais mudancas
ocorridas no processo, na estrutura e, inclusive, na filosofia de trabalho, ndo sé na instituicdo,
como também nos colaboradores, por meio do levantamento dos percentuais atingidos nos
requisitos trazidos do manual e posterior elaboracdo das conclusdes, as quais serdo baseadas
nos estudos tedrico e pratico.
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INTRODUCAO

Atualmente, a tematica qualidade da assisténcia e seguranca do paciente é muito visada
e estudada no cenario de salde e passou a ser mais percebida e cobrada pela populagdo
em geral, levando ao aumento da competitividade entre as empresas e a busca pela exce-
Iéncia nos processos necessarios para um atendimento que agregue valor ao usuario e sua
rede de apoio, trazendo uma prestacdo de cuidado livre de danos a um menor custo e que
oportuniza boas experiéncias no cuidado. Mediante este quadro, surge como diferencial,
tanto para as operadoras quanto para os prestadores de servicos de saude, publicos ou privados,
o atestamento da qualidade dos servicos oferecidos, assim como o compromisso com o publico,
a transparéncia, o envolvimento, o cuidado centrado, a humanizacdo em saldde, a comunicacdo
efetiva e a regulacao’.

Com a criacdo do Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude,
em 1995, o Ministério da Saude (MS) tem buscado o desenvolvimento continuo do Programa
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. Compreendemos acreditacdo como uma forma de avalia-
cdo e certificacdo que busca, por meio de padrdes e requisitos previamente definidos, promover
a qualidade e a seguranca no cuidado da assisténcia no setor de saude?.

O processo de acreditacdo é um processo voluntario pelo qual os hospitais demonstram
comprometimento com a melhoria continua dos seus servicos, oferecendo, assim, um aten-
dimento mais seguro e de qualidade para os seus pacientes. Logo, o processo de qualidade
desenvolvido nas instituicGes vem somando esforcos para melhorar a assisténcia ao cliente
e 0 ambiente de trabalho para os colaboradores. Com a organizacdo dos processos de trabalho,
a otimizacdo da interacdo e a busca continua por melhorias, acredita-se que é possivel garantir
um atendimento sistematizado, seguro, humano, efetivo e eficaz a populagao?.

As instituicdes de saude, quando se comprometem em participar dos processos
de qualidade, sdo supervisionadas e avaliadas periodicamente. A instituicdo responsavel
e autorizada a promover o desenvolvimento da acreditacdo hospitalar no Brasil € a Organizacdo
Nacional de Acreditacdo (ONA), criada em 1999 pelo MS em conjunto com entidades fundadoras
do Programa Brasileiro de Acreditacao Hospitalar (PBAH), sendo reconhecida como tal em 2001
pelo MS e em 2002 por meio da resolugdo RE/Anvisa n2 9214,

O processo de avaliacdo é gerenciado e acompanhado por uma Instituicdo Acreditadora,
utilizando a metodologia exigida pela ONA, uma entidade ndo governamental, sem fins lucrativos
e responsavel pela coordenacdo de todo o processo de acreditacdo, certificando organizacdes
por todo o Brasil. Ela se alicerga nos principios da qualidade que envolve a estrutura, o processo
e o resultado. A instituicao avaliada pode receber um dos seguintes resultados: nao acreditado,
acreditado (nivel 1), acreditado pleno (nivel 2) ou acreditado com exceléncia (nivel 3)*.

Ainstituicdo que busca a acreditacdo devera realizar sua autoavaliacdo por meio da ferra-
menta especifica disponibilizada pela ONA, a qual possui requisitos, orientagdes e sugestdes de
evidéncias. Os requisitos sdo os itens a serem avaliados pela organizacdo, separados conforme
0s niveis da metodologia. As orientacles e sugestdes de evidéncia abordam minimamente
0s possiveis meios para comprovar a conformidade do requisito. A metodologia tem carater
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ndo prescritivo, ou seja, as sugestdes de evidéncias ndo sdo obrigatdrias, podendo a instituicdo
decidir apresentar outras evidéncias que demonstrem a conformidade dos requisitos, de acordo
com sua realidade®.

O sistema de medicdo para a acreditacdo tem como objetivo ser mais claro e assertivo,
visando a melhoria continua e sistémica das Organizacdes Prestadoras de Servicos de Saude
(OPSS). A avaliacdo é baseada no Manual Brasileiro de Acreditacdo especifico, que é dividido
em secdes e subsecdes compostas por requisitos que poderdo ser classificados como uma das
opcdes listadas a seguir, sempre em consonancia com as dimensdes da qualidade e os funda-
mentos de gestdo em saude, considerando o perfil da organizacdo:

e S: Supera: Evidéncias apresentadas superam o esperado para o atendimento

ao requisito;

e C: Conforme: Evidéncias apresentadas atendem ao requisito;

e PC: Parcial Conforme: Evidéncias apresentadas atendem parcialmente ao requisito;

e NC: Ndo Conforme: Auséncia de evidéncia para atendimento ao requisito ou evidén-

cias apresentadas ndo atendem ao requisito;

e NA: N3o se Aplica: Requisito ndo se aplica a caracteristica da organizacao.

Cada requisito receberd individualmente uma pontuacdo de acordo com a classificacdo
identificada; requisitos ndo aplicaveis ndo serdo contabilizados. A pontuacdo de todos os requi-
sitos, sejam eles requisitos “Core” ou ndo, e qualquer nivel avaliado sera dado conforme
a Tabela 1. A pontuacao final é representada pela seguinte formula:

soma dos pontos alcangados nos resquisitos
total de requisitos aplicdveis

Pontuagdo da subsegdo = x 100

Tabela 1: Valor de pontuacdo de cada requisito do manual ona, conforme a classificacao.

Supera 1,2
Conforme 1

Parcial Conforme 0,5
Nao Conforme 0

Fonte: Manual para organizac¢bes prestadoras de servicos de satde — Versdo 20224,

A acreditacdo é um método que desenvolve a busca pela melhoria continua, conduzindo
as organizacOes acreditadas, independentemente do setor do hospital, a exercer suas atividades
dentro do padrdo de qualidade esperado, gerando maior comprometimento dos colaboradores
e melhor assisténcia ao usudrio. No entanto, para que isso ocorra, os requisitos sdo norteado-
res para que a assisténcia seja revista e planejada de forma estratégica, servindo como um guia
para uma gestdo de qualidade em parceria e apoio com as areas®.

Por ser um processo principalmente cultural, as pessoas precisam ser envolvidas, guia-
das e estimuladas a seguir as orientacdes; a motivacdo, o compromisso e a educacdo de todos
que participam do processo sdo essenciais. Os resultados também desencadeiam sentimentos
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de orgulho, satisfacdo e reconhecimento e, assim, os trabalhadores sdo direcionados a realizar
0 que querem realizar para melhoria e redesenho de processos. Atribuem-se esses sentimentos
despertados ao compartilhamento da responsabilidade pela conquista do titulo e da valorizacdo
do hospital®.

A concretizacdo da acreditacdo traz vantagem competitiva para hospitais privados
e credibilidade para hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS). Com a implantac3o das normas
necessarias, ocorrem melhorias gerenciais que impulsionam a organizacdo a alcancar niveis
elevados de qualidade na gestdo. O usudrio passa a ser o centro do cuidado, o protagonista
do seu plano de tratamento junto a equipe multidisciplinar. E é por meio desse cuidado cen-
trado, da padronizacdo dos processos assistenciais e da avaliacdo dos resultados que sdo
evitados os riscos de danos desnecessarios, garantindo o custo efetivo, aumentando a satisfacdo
e melhorando as experiéncias das pessoas nos servicos de salude, estabelecendo, assim,
uma relacdo de confianca’.

Os principais objetivos dos servicos de salde sao melhorar e prolongar a vida, diminuir
a mortalidade, aumentar a satisfacdo e diminuir o custo, garantindo conforto e aumen-
tando o valor em saude oferecido aos usuarios. Estrutura, processo e resultado final formam
um modelo pelo qual é possivel estudar a qualidade em saude. A complexidade e a dificuldade
do estudo aumentam a medida que se avancam as medidas de qualidade da estrutura para
processo e para o resultado final. Este modelo presume que indicadores de qualidade nos niveis
da estrutura e do processo implicam qualidade no resultado final®.

Apesar da implicacdo de que uma boa estrutura e um bom processo resultardo em um
bom resultado final, questdes significantes tém sido levantadas a respeito da validade desta
relacdo, uma vez que precisamos dar voz e ouvir nossos usuarios no planejamento do cuidado
a ser desenvolvido dentro das nossas organizacdes. Além disso, a garantia da qualidade
utilizando auditorias de processo garante uma medida da padronizagdo do servico prestado.
Entretanto, é também possivel que a padronizacdo gere uma pratica de um mau atendimento.
Uma vez que os padrées mudam e definicdes de qualidade geralmente sdo evolucionarias,
um bom controle e a garantia da qualidade estdo menos relacionados com os atuais monitora-
mentos do cuidado ao paciente e atendimento a padrdes minimalistas e mais fortemente com
a busca da exceléncia®.

A auditoria de processo e a padronizacdo da documentacdo ndo necessariamente
refletem medidas que acabardo gerando melhorias no resultado final. Porém, auditorias podem
ndo refletir a adequacdo do atendimento médico. Analises criticas dos processos devem ser
combinadas com analises criticas do resultado final, de maneira a verificar o efeito total do
atendimento médico. Deve-se ter especial atencdo e relacionar o processo com o resultado final
e ignorar fatores que possam contribuir com resultados inesperados. Nesse sentido, as visitas,
conversas guiadas e orientacdes focadas nos requisitos da acreditacdo dao seguridade para
os gestores trabalharem seus planejamentos de acBes focados no atendimento aos requisitos
e direcionados ao foco estratégico organizacional®.

Assim, este trabalho aborda a qualidade e acreditacdo hospitalar através do Manual
das Organizacdes Prestadoras de Servicos de Saude, desenvolvido pela ONA e aplicado em
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um estudo de caso no Hospital Estadual Américo Brasiliense, cujo objetivo foi avaliar os requi-
sitos contemplando a porcentagem de cumprimentos e identificando dificuldades observadas
durante e apds o processo e os beneficios advindos da implantacdo do manual.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Tendo em vista a complexidade dos processos da acreditacdo hospitalar, este artigo
se propBe, por meio da descricdo da experiéncia de autoavaliacdo institucional, a aumentar
o conhecimento sobre este processo e auxiliar outras organizacdes na execucdo desta andlise
critica para deteccdo de oportunidades de melhoria de qualidade. O artigo objetiva obter uma
visdo dos cumprimentos dos requisitos pelas areas auditadas, as dificuldades de implantacdo
e mudangas ocorridas na instituicdo, bem como as vantagens e desvantagens obtidas.

METODO DE TRABALHO

A abordagem utilizada inclui a pesquisa documental e o estudo de caso.

O local de estudo foi o Hospital Estadual Américo Brasiliense (Heab), um hospital publico
de atendimento de média complexidade, com 84 leitos — 10 UTI, 40 clinicos e 34 cirdrgicos —
de atendimento exclusivo pelo SUS. O hospital iniciou seu processo de acreditacdo
hospitalar em 2012, obtendo as certificagdes ONA nivel 1, em 2015, nivel 2, em 2017,
e nivel 3, em 2019. Em 2022, o hospital se preparou para receber a visita de recertificacdo
do nivel 3, a primeira a ser realizada segundo o Novo Manual Brasileiro de Acreditagdo®. Esta nova
versdo traz mudancas na metodologia de avaliacdo, incluindo a autoavaliacdo institucional.

O estudo de caso tem como base uma anadlise das principais mudancas ocorridas
no processo, na estrutura e, inclusive, na filosofia de trabalho, tanto na instituicdo como nos
colaboradores, por meio do levantamento dos percentuais atingidos nos requisitos trazidos
pelo manual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado que o processo de acreditacdo no Hospital Estadual Américo Brasiliense
trouxe muitos beneficios para a instituicdo como um todo. Com 801 profissionais de salde con-
tratados ou terceirizados, sem duvida, o processo de atingir todos com o espirito da acreditacdo
ndo é tdo simples. A principal evidéncia de que o hospital obteve éxito nesse sentido, além do
proprio resultado final da avaliacdo, foi o entusiasmo contagiante com que todos levaram o pro-
cesso de acreditacdo e como as visitas de acreditacdo transmitiram transparéncia, participacdo
e o envolvimento das equipes.

De um modo geral, as principais dificuldades destacadas foram:

e Mudanca de cultura e o envolvimento de toda a equipe de colaboradores;

e Sistematizacdo do uso e preenchimento de registros em prontuario.

Por meio do estudo, foi possivel observar que as principais dificuldades citadas ndo estao
relacionadas especificamente a algum requisito do manual, mas sim ao processo de implantacado.
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Passar a incorporar novos habitos no cotidiano que anteriormente ndo existiam,
como o preenchimento de alguns registros, foi uma dificuldade consideravel do processo.
O corpo clinico em particular foi muito citado nas entrevistas — a conscientizacdo sobre a impor-
tancia de preencher adequadamente os registros de prontudrio foi uma grande conquista
para o hospital. O préprio corpo de enfermagem e integrantes das equipes multidisciplinares
adotaram uma postura pré-ativa, no sentido de orientar, conduzir e trabalhar em parceria com
o corpo clinico quanto ao preenchimento dos prontudrios.

As auditorias e visitas aos setores pela gestdo da qualidade para avaliacdo prévia
a visita de certificacdo foram importantes facilitadores para o enfrentamento dessas dificul-
dades. Nelas, observou-se a participacdo ativa e envolvida dos colaboradores que integraram
0 processo. Isso ndo € uma mudanca advinda de algum requisito especifico do manual, mas
sim da prépria forma com que a instituicdo concebeu a implantacdo e de como vem acompa-
nhando o seu cumprimento, de forma a guiar e apoiar os envolvidos quanto a interpretacao,
com sugestdes sobre a aplicabilidade de ferramentas de gestdo da qualidade, dando subsidio
e apoio para as construcdes de mudancas que se traduzem em melhoria de processos.

Do mesmo modo, ao criar grupos de trabalho multiprofissionais para a gestdo das
melhorias dos setores, a instituicdo aumentou a representatividade dos colaboradores, o que
minimizou consideravelmente uma possivel resisténcia interna. O trabalho em grupo auxiliou
os colaboradores a conhecerem melhor os processos do hospital como um todo, bem como
a comunicacao interna.

Com relagao a mudanca de cultura e ao envolvimento da equipe, foi necessario mostrar
gue a acreditacdo é uma acgdo em conjunto de todas as atividades do hospital, ndo somente
daqueles que atuam na beira do leito. Além disso, foi preciso integrar todos os colaboradores
no foco do negdcio e no centro das atencdes — o paciente. E um desafio levar as pessoas
a pensar o hospital como um sistema interdependente, porém é proposto que sejam feitas
acles para aumentar esse entendimento sistémico e integrar atividades, de forma a aumentar
o valor em saude oferecido pela organizacao.

Também deve ser mencionado que, durante o processo de implantacdo, foram revisi-
tados varios indicadores, codesenhados por meio de conversas junto a diretoria e guiados
pelas diretrizes trazidas pelo planejamento estratégico organizacional. A diretoria do Heab
compreende e reitera que os integrantes dos processos organizacionais sao profundos conhe-
cedores do processo que estda em mudanca e podem ajudar em sua construcdo, permitindo
a equipe errar, testando solugdes em microescala.

O setor de Gestdo da Qualidade, a partir de uma analise tedrica do manual, apresentou
0s requisitos e a descricdo do processo de acreditacdo aos gestores envolvidos em cada secdo.
O estudo revelou que 0 manual é um instrumento de avaliacdo da qualidade institucional, com-
posto de secdes e subsecdes que apresentam padrdes definidos segundo trés niveis — do mais
simples ao mais complexo —, 0 que possibilitou acompanhar na pratica as dificuldades, vanta-
gens e principais mudancas observadas no Heab.

Nesta instituicdo, do acompanhamento realizado pela equipe da gestdo da qualidade,
foi observado que as principais oportunidades de melhorias estdo em: mudanca de cultura,

22



Revista Qualidade HC B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

envolvimento da equipe, sistematizacdo de registros, efetividade do mapeamento de riscos,
alinhamento de papéis e responsabilidades, ampliacdo da avaliagdo de desempenho, monito-
ramento da gestdo de equipamentos, desenvolvimento de lideranga, potencializagao da eficién-
cia operacional, acompanhamento das metas terapéuticas e da funcionalidade das comissdes
obrigatdrias e demonstracdo dos impactos das auditorias clinicas.

Diante das visitas aos gestores e da avaliacdo do cumprimento dos requisitos, a Figura 1
apresenta o percentual de cumprimento do manual frente aos niveis de acreditacdo em saulde,
segundo a autoavaliagdo institucional do Heab, realizada pela Gestdo da Qualidade por meio
de visita aos setores.

Avaliacdo - Padrdo Nivel 1 ’ Avaliagdo-Padrio Nivel2

Avaliacdo - Padrdo Nivel 3

Figura 1: Representacdo grafica em barras percentuais da pontuacdo do Heab na autoavalia-
¢do do cumprimento de cada requisito do Manual Brasileiro de Acreditacdo para Organizacdes
Prestadoras de Servicos de Saude.

As barras estdo preenchidas de acordo com o resultado percentual dos itens: conforme (azul), parcialmente conforme (verde)
ou ndo conforme (laranja).

Verifica-se que, mesmo com a mudanca da metodologia de avaliagdo, o hospital man-
teve um alto percentual de conformidade nos requisitos, havendo oportunidades de melhoria —
requisitos parcialmente conformes — nas secles de Lideranca Organizacional, Gestdo
da Qualidade e Gestdo de Pessoas.
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A prépria sistematica utilizada para a implantacdo, com a formacdo e a participacao
dos grupos multifuncionais e o envolvimento da diretoria com a seguranca, a experiéncia
e o valor em saude, colaborou para o sucesso da divulgacdo e conscientizacao da importancia
de estruturar acgdes para o cumprimento dos requisitos do manual.

Interessante observar que a vitdria sobre essas dificuldades gerou justamente os maiores
beneficios para o hospital: o processo provocou entusiasmo, mobilizacdo e envolvimento dos
colaboradores. A sistematizacdo do uso de registros possibilita uma maior seguranca no trabalho
do hospital e dos profissionais de saude, além de criar um histdrico dos processos do hospital.

CONCLUSOES

Neste trabalho, a qualidade e acreditacdo hospitalar foi analisada por meio da avaliacdo
tedrica do Manual Brasileiro de Acreditacdo, versdo 2022-2025, também utilizado no estudo de
caso no Hospital Estadual Américo Brasiliense, em que foi possivel obter uma visdo das dificul-
dades de implantacdo e as mudancas ocorridas na instituicdo apds esse processo, bem como
as vantagens e desvantagens obtidas.

Para a implantacdo dos requisitos do manual, o Heab formou uma equipe de facilitadores
composta pelos colaboradores da gestdo da qualidade; cada facilitador coordenou visitas as
areas e aos gestores para a avaliacdo das secGes apresentadas.

As maiores dificuldades observadas pelos grupos foram a mudancga de cultura, o envolvi-
mento da equipe e a sistematizacdo de registros. Entretanto, apds a superacdo dessas dificuldades,
elas se tornaram as principais vantagens percebidas pela instituicdo apds a recertificacdo em saude.

A partir das conclusdes obtidas, é possivel sugerir a execucdo de trabalhos que possam
complementar o estudo realizado, como a analise dos resultados obtidos a longo prazo com foco
no planejamento estratégico organizacional, incluindo a prépria manutencdao do programa de
acreditacdo desenvolvido pelo Heab, a analise de processos de acreditagdo ocorridos em outros
hospitais e 0 estudo das revisdes das Normas Orientadoras do Manual da Organizacdo Nacional de
Acreditacado, a fim de verificar as alteragdes ocorridas nas diretrizes do processo de acreditacdo.
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