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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo principal identificar na literatura os
aspectos acerca da importancia da acreditacdo hospitalar para a qualidade do
servico de saude e seguranca do paciente. Optou-se pela pesquisa do tipo
exploratéria, descritiva, com abordagem quantitativa a partir de uma revisédo
bibliografica. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados eletrbnicas
Scientific Eletronic Library e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude. Utilizou-se um instrumento para caracterizacdo dos artigos. Foram
encontradas 1230 publicacdes, das quais 371 estavam disponiveis em texto
completo e 72 no idioma portugués. Dessas, 27 eram artigos relacionados ao tema.
Compreende-se que a acreditacdo pode ser considerada um processo educacional
que leva as instituicbes prestadoras de servigcos, especialmente os profissionais de
saude, a adquirirem a cultura da qualidade para a implementacdo da gestao de
exceléncia. Isso é fundamental para o processo e de avaliacdo e certificacdo da

qualidade dos servicos e a seguranca do paciente.
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THE IMPORTANCE OF ACCREDITATION FOR HOSPITAL SERVICE QUALITY
AND THE PATIENT’S SAFETY

ABSTRACT

The current article has a main aim to identify in the literature the aspects
about the importance of accreditation for hospital service quality and the patient’s
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safety. We have chosen to the exploratory research type. Descriptive, with a
quantitative approach from a bibliographical review. The data collection were made
on bases of Electronic data Scientific Electronic Library and Latino-Americana
literature  and Caribbean in Health Science. It has been used an instrument for
articles characteri zation. It has been found 1230 publication of which 371 were
available in com -plete text and 72 in Portuguese Language. From these ones, 27
were articles related to the theme. We Understand that accreditation can be
considered an educational process that carries service providing institutions,
especially health professionals, to acquiring the quality culture for the implementation
of management excellence. This is fundamental for the process and the evaluation

and quality certification and patient’s health.
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1 INTRODUCAO

Desde o século XVIII o hospital passou a ser visto como local de saude e de
ensino. A medicina anatomoclinica, com forte énfase empirica, fez do hospital um
local privilegiado para se adquirir experiéncia. Observaram-se diversos pacientes o
gue possibilitou o conhecimento das doencas e o poder de correlaciona-las com os
achados das autopsias para incrementar a pesquisa (FOUCAULT, 1979). No século

XIX, o hospital perdeu sua natureza essencialmente beneficente para “se
transformar na usina médica que veio a ser desde entdo” (PORTER, 2004, p.175).

O hospital moderno, sob orientacdo médica, tornou-se complexo passando a
demandar mais exames e mais formas de investigacdo. A tecnologia médica
aumentou e 0 processo passou a ser mais dispendioso. Consequentemente, o inicio
do século XX caracterizou-se pela adocao intensiva de tecnologias pesadas e
custosas que passaram a concentrar-se no hospital, “estabelecimento-sede da
medicina de ponta”. (BRAGA NETO et al., 2014).

O hospital é uma organizacdo que presta servicos especializados e que
apresenta funcdes diferenciadas. Caracteriza-se, portanto, como uma organizacao
bastante complexa e que deve atender as necessidades do paciente. (VIDAL et al.,

2013).



As organizacdes hospitalares apresentam um sistema complexo de
atendimento, o que demanda a qualidade assistencial como uma necessidade
técnica e social. O Ministério da Saude (MS) oficializou a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) como instituicdo responsavel para dar prosseguimento e
divulgacdo do Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (PBAH). (LIMA;
ERDMAN, 2006).

A qualidade nos servicos de saude é encarada como um conjunto de
atributos essenciais a sobrevivéncia das organizacdes e pode ser comparada a um
objeto da geréncia estratégica, lider do processo, que envolve planejamento,
estabelecimento de objetivos e mobilizagdo de toda organizagdo (MALIK; TELLES,
2001).

Dificilmente se entendera a qualidade como algo isolado, que nédo esteja
presente nos outros setores do hospital. Para qualificar um servigo é necesséaria uma
geréncia integrada, sistémica e coerente, que crie condicbes para que a acao
assistencial se dé com eficiéncia em todo o hospital e ndo apenas em algumas
partes dele. (COSTA, et al., 2010).

No inicio deste século, o Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da
América (EUA) passou a incorporar “seguranca do paciente” como um dos seis
atributos da qualidade, com a efetividade, a centralidade no paciente, a oportunidade
do cuidado, a eficiéncia e a equidade. O IOM define qualidade do cuidado como o
grau com que 0s servicos de saude, voltados para cuidar de pacientes individuais ou
de populacdes, aumentam a chance de produzir os resultados desejados e sao
consistentes com o conhecimento profissional atual. (BRASIL, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2004, demonstrou
preocupacao com a situacdo de saude e criou a World Alliance for Patient Safety. Os
objetivos desse programa, (que passou a chamar-se Patient Safety Program) eram,
entre outros, organizar os conceitos e as definicbes sobre seguranca do paciente e
propor medidas para reduzir 0s riscos e mitigar os eventos adversos (EAS).

Nesse contexto, a melhoria continua da qualidade hospitalar tem sido
amplamente discutida. Por isso, a implantacdo de mecanismos de gestao voltados
para a melhoria da qualidade, como € o caso da ‘acreditacéo’, € essencial para o
futuro do setor privado e publico da saude.

De acordo com Shiessari e Kisil (2003), a acreditagcdo hospitalar € uma

metodologia de avaliacdo da qualidade de um servico de saude, de carater



voluntario, periédico e reservado, com base em padrdes e normas pré-
estabelecidas.

Propde-se entdo investigar a importancia da Acreditacdo Hospitalar para o
servico de saude. Contudo, surgem alguns questionamentos que instigam e motivam
a producdo do presente trabalho: como a Acreditacdo Hospitalar pode contribuir
para a qualidade do servico de saude e a seguranca do paciente? Quais as a¢bes
necessarias para acreditar um servi¢co de saude?

O interesse em abordar esta tematica surgiu ao estudar sobre o assunto, na
disciplina de gestdo da atencdo e seguranca do paciente, no curso de
Especializacdo em Gestdo Hospitalar do Centro Universitario do Rio Grande do
Norte (UNIRN). Esse fato foi complementado pela vivéncia durante a participacdo no
programa de qualidade da empresa que trabalho do ramo hospitalar, especializada
em oncologia. Entende-se que a padronizacdo dos processos pode agilizar e
contribuir para 0 seu crescimento enquanto organizacao, e principalmente para a
seguranca nas praticas assistenciais oferecidas aos usuarios do servico.

Nessa realidade, foi possivel observar que a acreditagdo hospitalar vai muito
além da padronizacéo de processos, qualidade de servi¢o oferecida, mas, sobretudo
espera garantir a satisfacdo do paciente enquanto cliente utilizador do servico como
da organizacdo que passa a ser vista como referéncia em servico de saude.

Objetiva-se com o0 presente estudo identificar na literatura os aspectos
acerca da importancia da acreditacdo hospitalar para a qualidade do servico de
salude e seguranca do paciente; descrever as principais dificuldades encontradas
pela organizacao de saude para tornar-se uma unidade acreditada; discutir aspectos
relevantes da acreditacdo hospitalar para a qualidade do servico de saude; ressaltar

a contribuicao que o servigo acreditado oferece para a seguranca do paciente.

2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta uma revisdo acerca dos aspectos relevantes da
tematica. Trata-se da contextualizacdo sobre a histéria e acdes necessarias para
certificar a organizacdo e indicadores de qualidade em assisténcia a saude.
Destacam-se ainda o0s aspectos importantes que ressaltam a importancia da
acreditacdo para a seguranca do paciente e qualidade nos servi¢os de saude.



2.1 HISTORIA DA ACREDITACAO HOSPITALAR

Segundo Quinto Neto; Gastal (2004) a primeira legislacéo sobre a qualidade
da assisténcia em saude surgiu ha cerca de 200 anos a.C. e foi grafada pelo
imperador da Babilénia, o Cddigo de Hammurabi, que em sua particularidade
recomendava "ndo causar mal a alguém". Adota-se o0 mesmo ponto de vista no
famoso juramento de Hipdcrates, datado de 400 anos a.C, que refere "primum non
noscere” (primeiro ndo causar dano).

Ernest Codman, cirurgido norte-americano, um dos precursores da avaliacao
da qualidade do cuidado ao paciente em 1910 formulou o Sistema de Resultados
Finais [the end result systemstandardization]. Segundo esse sistema, o hospital
deveria avaliar todos os pacientes e trata-los enquanto fosse necessario, até a
efetiva recuperacdo. Gerenciavam-se assim o0s resultados obtidos para avaliar a
adequacao dos cuidados prestados. Caso houvesse alguma falha no resultado, o
hospital deveria identificar suas causas para que casos semelhantes fossem
tratados com sucesso no futuro. (RODRIGUES, 2004).

Em 1910 foi criado o Colégio Americano de Cirurgides e em meados de
1924 deu-se inicio a avaliacdo da qualidade na saude através do programa de
padronizacao hospitalar (PPH). Foram definidos padrdes apropriados para garantir a
gualidade na assisténcia aos pacientes: a organizacédo do corpo médico ao exercicio
da profissdo e conceito de corpo clinico; preconizacdo do preenchimento de
prontuario, incluindo histérico e exames do paciente, condicées de alta; existéncia
de recursos diagndésticos e terapéuticos, aléem de um laboratorio para analises
clinicas e departamento de radiologia. (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Em 1918 foi realizada a primeira avaliacdo de hospitais nos EUA. De 692
hospitais com 100 leitos avaliados, apenas 89 cumpriram os padrbes preconizados
pelo PPH. Em contrapartida, em 1950, o numero de hospitais aprovados pela
avaliacdo do referido programa chegou a 3290. Em 1951 foi criada a comisséo
conjunta de Aacreditacdo dos Hhospitais (CCAH) que logo, em dezembro de 1952,
delegou oficialmente o programa de Acreditacdo a Joint Commission on
Accreditation of Hospitals. (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Nos EUA a acreditagdo se tornou um produto de mercado e a adeséo
passou a conferir um status de qualidade. J& na Inglaterra, na Franca e na Espanha

(Catalunha), foram de diversas maneiras o desenvolvimento desse processo. Em



consequéncia, os resultados culminaram em diferentes acreditagdes entre o0s
paises. Algumas geraram sancfes para o sistema com o fechamento de unidades
de saude. No Brasil, a acreditacdo chegou como uma ferramenta da qualidade,
associada a uma dimensdo de mercado, apropriada para os ambientes de saude.
Seu desenvolvimento comecou no inicio da década de 1990, por um interesse de
melhorar a condicao dos hospitais daquela época. (FORTES, 2013).

Em 1951, com o 1° Congresso Nacional do Capitulo Brasileiro do Colégio
Internacional de Cirurgides realizado em Sao Paulo foram estabelecidos os
primeiros padrbes minimos para centro cirdrgico e estudados tanto os aspectos de
planta fisica como a organizacdo desta unidade hospitalar. (FELDMAN; GATTO;
CUNHA, 2005).

2.2 ACOES NECESSARIAS PARA CERTIFICAR A ORGANIZACAO

A certificacdo da avaliacdo hospitalar pelo processo de acreditacdo aponta
para uma melhoria da assisténcia aos pacientes, bem como estabelece niveis
crescentes de qualidade. Além disso, como processo complementar, ressalta-se
que, por meio do programa de qualidade assistencial, s&o monitorados indicadores
de desempenho da gestdo das organizacdoes hospitalares. (FELDMAN; GATTO,;
CUNHA, 2005).

Segundo Souza et al. (2008), para atingir o objetivo de prestagéao de servigos
de saude a sociedade, é necessario que 0s gestores hospitalares realizem a
avaliacdo do desempenho organizacional, a fim de mensurar a eficiéncia da gestao.

Os padrées de acreditacdo s&o normalmente baseados no melhor
desempenho possivel e sdo elaborados para estimular esforcos para a melhoria
continua da qualidade nas instituicbes acreditadas. A decisdo de acreditar uma
instituicdo de saude especifica é feita apdés uma avaliagdo in loco por uma equipe
multidisciplinar de avaliadores. Esta decisdo € reavaliada periodicamente a cada
dois ou trés anos. (RODRIGUES, 2004).

O processo de acreditacédo, para o qual as instituicdes de saude hospitalares
se inscrevem voluntariamente, € periédico e reservado. No Brasil, esta a cargo da
ONA. Essa, por sua vez, é uma organizacdo privada, sem fins lucrativos. Os
principios orientadores de cada nivel sdo: a seguranca no primeiro nivel; a

seguranca e a gestdo integrada no segundo nivel e, no terceiro nivel, além da



seguranca e da gestédo integrada, tem-se a exceléncia em gestdo. (ROTHBARTH,
2011).

Segundo o glossario de termos comuns nos servicos de saude do Mercosul,
publicado na Portaria n° 356, de 20 de fevereiro de 2002 a acreditacdo € um
procedimento de avaliagdo dos estabelecimentos de saude, voluntario, periédico e
reservado que procura garantir a qualidade da assisténcia integral, por meio de
padrbes previamente aceitos. Acreditacdo pressupde avaliacdo da estrutura, de
processos e resultados. O estabelecimento sera acreditado quando a disposicéo e
organizagao dos recursos e atividades confirmem um processo cujo resultado final é
uma assisténcia a saude de qualidade. (RODRIGUES, 2004).

Entretanto, ndo é possivel estruturar a gestdo da qualidade institucional sem
gue a politica da qualidade seja definida, entendida e divulgada entre todos, uma
vez que esta irA nortear e determinar o que a instituicdo adotard em relacdo a
qualidade, guiando acdes gerenciais, técnicas e operacionais. (PALADINI, 2007,
OLIVEIRA, 2009).

E de responsabilidade da instituicio determinar e prover 0S recursos
necessarios para estabelecimento, implementagcdo, manutencdo e melhoria continua
do sistema de gestdo da qualidade. Identifica-se a ndo conformidade, analisa-se e
avalia-se os dados para tomada de decisbes e implementa-se quaisquer acodes
necessarias para atender a requisitos do cliente e aumentar sua satisfacdo para
atingir a qualidade total. (MENDES, 2003).

A qualidade total tem como principios fundamentais: satisfacdo total do
cliente; gestéo participativa; desenvolvimento de recursos humanos; constancia de
propositos; melhoria continua; gestdo por processos; delegacdo do poder na
execucéao; disseminacdo de informacdes; garantia da qualidade e ndo aceitacao de
erros. (MENDES, 2003).

Essa quantidade de requisitos necessita de métodos relacionados com sua
aplicacdo e incorporagdo na gestdo dos processos, portanto, principalmente os
gestores dos processos e pessoal chave precisam conhecer ferramentas que sejam
Uteis ndo apenas para atender aos requisitos, mas principalmente para alcancar

resultados de desempenho.



2.3 GESTAO E INDICADORES DE QUALIDADE EM ASSISTENCIA A SAUDE

De acordo com Gurgel Junior; Vieira (2002), atualmente a adocdo dos
programas de qualidade no setor saude esta intensamente pautada ao aumento das
despesas da assisténcia hospitalar, quando comparadas ao consumo total em
saude. Com o intuito de incrementar o gerenciamento e melhorar a eficacia do
servico, varios paises, tem se movimentado e aplicado programas de qualidade.

Em relacdo a gestdo da qualidade no Brasil, Oliveira (2009) considera que
se tem um grande caminho a percorrer, visto que 0 acesso e desenvolvimento dos
conceitos a ela relacionados chegaram tardiamente nos paises em desenvolvimento,
fato esse justificado por uma série de questdes historico-econémicas. No que se
refere a definicdo da gestdo da qualidade, resumidamente pode-se considera-la
como “processo de definicdo, implantacdo e avaliacdo das politicas de qualidade”.
(PALADINI, 2007, p.136).

A adocdo de ferramentas adequadas de gestdo e de avaliacdo de
desempenho pode representar, para o0s hospitais privados, filantropicos e
universitarios, uma significativa racionalizacdo nos processos de prestacdo de
servicos, com economia de recursos ja reconhecidamente escassos. (CARTER;
MASSA; POWER, 1997).

As comparacdes entre metas, fatos, dados, informacdes, a criacdo de
parametros, internos e externos, sdo pontos fundamentais para o conhecimento das
mudancas ocorridas em uma instituicdo, areas ou subareas, técnica esta conhecida
como benchmarking. A selecao de um grupo de indicadores passou a ser adotada,
numa certeza de um melhor conhecimento do que ocorre na instituicao, sendo que a
introducdo do Marcador Balanceado (balanced scorecard) veio satisfazer a
necessidade dos administradores, profissionalizando o conhecimento do
desempenho institucional. (BITTAR, 2004).

Indicador é uma unidade de medida de uma atividade, com a qual se esta
relacionado ou, ainda, uma medida quantitativa que pode ser usada como um guia
para monitorar e avaliar a qualidade de importantes cuidados providos ao paciente e
as atividades dos servicos de suporte. Medem aspectos qualitativos e/ ou
guantitativos relativos ao meio ambiente, a estrutura, aos processos e aos
resultados. (BITTAR, 2004).



Com o proposito de melhorar permanentemente, para viabilizar a
sustentabilidade financeira, as organizacbes hospitalares vém buscando aprimorar
0S seus processos de forma que garanta sua perenidade no mercado e efetividade
no resultado assistencial. Fatores distintos podem determinar a necessidade de
implementagcdo das mudancas como adequagdo ao mercado, modernizacéao,
adaptabilidade, concorréncia, melhoria dos indicadores, exigéncia de 6érgao
regulamentador, posicionamento entre outros. (BOMFIN; TRIVELLATO;
HASTENREITER, 2013).

2.4 A IMPORTANCIA DA ACREDITACAO PARA A SEGURANCA DO PACIENTE E
QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE.

O conceito de qualidade tem sido discutido sob perspectivas diversas, e, por
conseguinte, evoluido com o passar dos tempos. Destacam-se quatro principais
perspectivas: qualidade como pressuposto de exceléncia; qualidade como
conformidade as especificacdes; qualidade como adequacédo ao uso e, qualidade
como valor para o prego. (SILVA, 2002).

Com o avanc¢o dos conhecimentos cientificos houve a necessidade de se
mudar a forma de prestacdo de cuidados por parte dos profissionais e gestores da
saude. O cuidado a saude, que antes era simples, menos efetivo e relativamente
seguro, passou a ser mais complexo, mais efetivo, porém potencialmente perigoso.
(CHANTLER, 1999 apud BRASIL 2014).

No final do século passado, Avedis Donabedian estabeleceu como sete os
atributos dos cuidados de saude que definem a sua qualidade: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacéo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. (BRASIL, 2014).

Na percepcédo de Lima e Erdmann (2006, p. 277), a gestdo da qualidade
envolve a mobilizagdo de “recursos institucionais para a construcdo de um
paradigma no qual se desenvolvem rotinas, procedimentos, processos e
metodologias no sentido de satisfazer o cliente”.

Como conformidade com as especificacbes técnicas, a qualidade é
entendida pelo atendimento aos padrdes técnicos estabelecidos e adotados em
relacdo ao produto ou servico. Na perspectiva da adequacdo ao uso, refere-se a
capacidade de satisfazer desejos do cliente, ao atendimento as suas necessidades.

Neste sentido, o produto ou servico € considerado de qualidade quando atende
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perfeitamente, de forma confiavel e segura e no tempo certo as necessidades dos
clientes. (PALADINI, 2007).

Minotto (2003) avalia a area de saude como um segmento do mercado que
tem um destaque pela sua complexidade e nobreza nos objetivos. O autor afirma
que a caracteristica preponderante do setor de saude € o cunho social, seja através
da promocao, prevencdo ou recuperacdo. As prerrogativas da instituicdo tém de
estar concatenadas com os valores que os profissionais possuem sobre a qualidade.

No setor saude a gestdo pela qualidade é de alta relevancia, tendo em vista
a crise de credibilidade que associa a area, em funcao principalmente da acentuada
decadéncia dos hospitais diante de uma politica extremamente irregular. A gestdo
pela qualidade total surge assim como um instrumento em torno do qual as
instituicbes poderdo ser reestruturadas para fazer face as reais necessidades de
salde do pais. (BALSANELLI; JERICO, 2005).

A acreditacdo hospitalar € um mecanismo que avalia a gradacdo da
qgualidade dos servicos prestados em instituicdes de saude no qual o processo néo
pode ser dissociado da mudanca organizacional, condicdo intrinseca na fase de
preparacao e implantacdo das adequacdes necessarias para receber a certificacao.
(BOMFIN; TRIVELLATO; HASTENREITER, 2013).

Nas organiza¢gOes hospitalares, o processo de mudanca tem se dado de
forma gradativa e é citado o exemplo da gestéo eficiente do custo sendo revertido
em expansao do acesso dos servigcos hospitalares a um namero maior de pessoas.
Também, menciona-se a importancia da Acreditacdo como mecanismo de ruptura
dos velhos paradigmas, implantacdo do mecanismo de definicdo dos indicadores
clinicos, administrativos e econdmicos para monitorar o resultado. (VILAR, 2007).

Couto e Pedrosa (2007) esclarecem que a obtencdo do certificado de
Acreditacdo Hospitalar ndo é prerrogativa para atestar a qualidade na entrega do
produto nas instituicdes de saude. Ele representa a intencdo da busca da qualidade
através da reestruturacdo e atividades dedicadas a essa finalidade com o intuito de
oferecer mais segurancga para o paciente.

Conforme a organizacdo mundial de saude, o conceito de seguranca do
paciente é reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude. Para isso é necessario desenvolver estratégias para
assegurar este cuidado, com agles orientadas e monitoradas por protocolos e
diretrizes clinicas. (BRASIL, 2014).
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Acreditar o servico de salde tras consequentemente mais seguranca para o
paciente uma vez que se minimizam as falhas no processo de trabalho, se constroi
um diagnostico situacional setorial com foco na atencdo ao cuidado ao paciente,
garantindo assisténcia de qualidade, integral, humanizada, e com demais critérios
que compete a seguranca do paciente. (KOBAYASHI; SILVA; AYOUB, 2010).

Sendo assim, é relevante o certificado de Acreditacdo Hospitalar para o
servico de saude. Espera-se que os servicos oferecidos pelas unidades hospitalares
sigam os padrdes de seguranca e qualidade que regem o manual de acreditacédo

hospitalar e busque sempre a melhoria continua.

3 METODOLOGIA

Diante da proposta de discutir a importancia da acreditacado hospitalar para os
servicos de saude, optou-se pela pesquisa do tipo exploratéria, descritiva, com
abordagem quantitativa, partir de uma revisao bibliogréfica.

A pesquisa exploratoria, segundo Andrade (2007), é o primeiro passo de um
trabalho cientifico. Tem como finalidade proporcionar informagbes sobre
determinado assunto, facilitar a delimitacdo de um tema, definir os objetivos e
formular hip6teses para uma pesquisa. Ja a pesquisa descritiva tem como objetivo
observar fatos, registrar, analisar, classificar e interpretar dados sem a interferéncia
do pesquisador.

A pesquisa quantitativa normalmente se mostra apropriada quando existe a
possibilidade de medidas quantificaveis de variaveis e inferéncias a partir de
amostras de uma populacdo. Esse tipo de pesquisa usa medidas numéricas para
testar constructos cientificos e hipéteses, ou busca padrées numéricos relacionados
a conceitos cotidianos (DIAS, 2000).

A pesquisa bibliografica busca a resolucdo de um problema por meio de
identificacdo, localizacdo e obtencdo da informacdo, analisando e planejando
informacdes bibliogréficas, discutindo as vérias contribui¢cdes cientificas. O material
consultado na pesquisa bibliografica contempla a literatura publicada sobre o tema,
considerando nesse estudo, livros, manuais, dissertacdes de mestrado e artigos
indexados nos bancos de dados eletronicos. (BOCATO, 2006).

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados eletrbnicas Scientific

Eletronic Library (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
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da Saude (LILACS), com as palavras-chave: acreditacdo, qualidade em saude e
seguranca do paciente.

A leitura dos artigos foi realizada com base nos critérios de inclusdo no qual
consideraram-se as publicacbes em forma de texto completo e em lingua
portuguesa. Foram excluidos os artigos disponiveis na forma de resumo, publicados
em outros idiomas que néo fosse o0 portugués e 0s que nao respondessem aos
guestionamentos da pesquisa. A amostra final foi composta por 27 artigos.

Realizou-se uma leitura prévia dos titulos e resumos dos artigos preé-
selecionados. Apds a leitura, foram selecionados artigos com mais informacdes
sobre a temética proposta.

Os dados foram extraidos com a utilizagdo de um instrumento para
caracterizacdo dos artigos encontrados que facilitou a contagem da amostra, assim
como, a melhor visualizacggdo dos anos de publicagio dos mesmos e

consequentemente uma melhor apresentacéo e discussao dos resultados.

4 RESULTADOS

Foram encontrados 1230 textos relacionados, porém com o texto completo e
em portugués apenas 72 artigos, os quais foram analisados. Dos 72, 26 né&o
correspondiam ao questionamento da pesquisa, 14 estavam repetidos e 05 nédo
disponiveis, o que resultou em uma amostra final de 27 artigos. O quadro 01

apresenta a sinopse dos artigos analisados.

Quadro 1: Artigos analisados

Titulo Ano Revista Estado
Influéncia da comunicacéo no processo de S Revista Brasileira de DF
acreditacao hospitalar Enfermagem REBEN

Implicacbes do processo de acreditacdo _
_ o o Revista da Escola de
hospitalar no cotidiano de profissionais de |2011 BH
i Enfermagem da USP
saude

Identificacéo dos critérios de avaliacao de - Revista Latino- o
resultados do servigo de enfermagem nos americana de
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programas de acreditagdo hospitalar

Enfermagem

A enfermagem no processo da acreditacao

Acta Paulista de

hospitalar em um servi¢o de urgéncia e 2006 RS
. Enfermagem
emergéncia
. _ REME — Revista
Um olhar sobre as a¢des do enfermeiro no o
o _ 2006 Mineira de MG
processo de acreditacdo hospitalar
Enfermagem
Proposta de metodologia de avaliagéao e Acta Paulista de
_ o . _ 2008 RS
diagnostico de gestdo hospitalar Enfermagem
Gerenciando dificuldades para acreditacao Revista Rene
_ . _ 2010 CE
hospitalar em hospital cardiovascular Fortaleza
Aplicacdo do método analise dos modos de _
_ Escola Nacional de
falha e seus efeitos (FMEA) para a ’ o _
. . 2011 | Saude Publica Sergio RJ
prospeccao de riscos nos cuidados
) . Arouca
hospitalares no Brasil
Acreditacao hospitalar: aspectos REME - Revista
dificultadores na perspectiva de profissionais | 2011 Mineira de MG
de saude de um hospital privado Enfermagem
Acreditacdo ou acreditacfes? Um estudo Revista da
comparativo entre a acreditacao na Franca, |2011| Associacao Médica RJ
no Reino Unido e na Catalunha Brasileira
) o Revista de
Modelos de qualidade nos hospitais o
) . 2011| administracdo em SP
paulistas: visdo dos gestores )
saude
. . o . Revista de
Andlise critica dos indicadores: experiéncia o
) . _ . 2011| administracdo em SP
de implantagcdo em um hospital publico ]
saude
As percepcdes dos profissionais de saude o Revista enfermagem -
sobre o processo de acreditacéo hospitalar UERJ
Acreditagdo: ferramenta ou politica para Acta Paulista de
2012 RJ

organizacao dos sistemas de saude?

Enfermagem
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Assisténcia multiprofissional em unidades de

terapia intensivas neonatais acreditadas em |2012| Trabalho Académico BH
nivel de exceléncia
Singularidades do trabalho gerencial em um .
_ _ 2012 | Trabalho Académico BH
hospital acreditado
Perspectivas de enfermeiras sobre gestdo da - Revista Enfermagem -
qualidade e acreditacdo hospitalar UFSM
Implantacdo de programa de qualidade e
acreditacdo: contribuicdes para a seguranca [2013| Trabalho Académico RS
do paciente e do trabalhador
Identificacdo do paciente nas organizacoes _
) . 2013 | Trabalho Académico SP
de saude: uma reflexdo emergente
Processo de acreditacdo hospitalar
internacional de um hospital geral publico da {2014 | Trabalho Académico SP
Grande Séo Paulo
Acreditacao hospitalar como agente de
melhoria da qualidade dos registros de 2014 | Trabalho Académico RS
enfermagem em um hospital universitario
Avaliacdo externa de organiza¢des o )
_ _ Ciéncias & Saude
hospitalares no Brasil: podemos fazer 2013 _ SP
. coletiva
diferente?
Estudo das n&o conformidades no trabalho
da enfermagem: evidéncias relevantes para |2013| Trabalho Académico MG
melhoria da qualidade hospitalar
Estratégia do trabalho gerencial para alcance Revista Mineira de
_ _ 2014 MG
da acreditagéo hospitalar Enfermagem
Gestao da Qualidade nas Instituicdes .
_ 2013 | Trabalho Académico BH
Hospitalares
Historia da evolugdo da qualidade hospitalar: Acta Paulista de
2005 SP

dos padrbes a acreditacao

Enfermagem




15

Uma Revisdo da Acreditagéo Hospitalar
como Método de Avaliacdo de Qualidade e {2004 | Trabalho Académico MS

da Experiéncia Brasileira

Fonte: Pesquisa, Natal-2016.

O grafico 01 demonstra a distribuicdo dos artigos de acordo com o ano de

publicacao.

Gréfico 1: Distribuicdo dos artigos segundo o ano de publicacdo, 2016
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Dos artigos analisados, em relacdo ao ano de publicacéo, verificou-se que
ocorreu uma predominancia de publicacées sobre o tema acreditacdo hospitalar no
ano de 2011 representado por (8, 29,63%).

Nos ultimos nove anos foram publicados uma média de dois estudos por
ano, 0 que permite se observar uma regularidade nas publicacdes, conforme
demonstrado no gréafico 1. Em relacéo a revista que mais ocorreu publicacdo sobre o
tema destaca-se a revista Acta Paulista de Enfermagem com quatro estudos
representados por (4, 14,81%) seguido da revista Revista Mineira de Enfermagem
(REME) e Revista de administracdo em saude, ambas com dois exemplares (2,

7,41%) cada. Quanto a regido que mais publicou sobre o tema destaca-se a regido
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sudeste (11, 40,74%) com o maior nimero de exemplares seguido da centro-oeste
oeste (6, 22,22%) e regido sul (5, 18,52%) e regiao nordeste (6, 22,22%) do pais.
O quadro 02 demonstra a distribuicdo dos artigos de acordo com o0 objetivo

das publicacgdes.

Quadro 2: Objetivos das publicacdes analisados

Objetivos das publicacdes N° %
Analisar dificuldades encontradas no processo de acreditacédo 4 | 14,81%
hospitalar

Identificar os critérios de avaliacdo de resultado aplicados com base | 6 | 22,22%

nos programas de acreditacao

Construir acdes de enfermagem de acordo com os padrbes da 4 | 14,81%
acreditagéo hospitalar

Compreender o processo de acreditacdo hospitalar 4 | 14,81%
Implantar a qualidade nos servigos de saude 4 | 14,81%
Conhecer as percepc¢bes dos profissionais de saude sobre o 4 | 14,81%

processo de acreditacdo hospitalar

Problematizar a percepg¢ao corrente da acreditacdo, como uma 1| 3,70%
ferramenta da qualidade destituida de intencées dos governos.

Total 271 100,00%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Apé6s analise dos estudos pesquisados, percebe-se que 06 artigos
representados no quadro 2 (objetivos das publicacdes) referem que para acreditar
uma organizagdo se faz necessario identificar os critérios de avaliacdo de resultado
aplicados com base nos programas de acreditacdo hospitalar o que representa
22,22 % dos artigos selecionados.

Dos resultados encontrados 03 artigos citam que profissionais utilizam
estratégias com a intencdo de promover melhorias na qualidade do atendimento (3,
11,11%) e 03 artigos referem que observar as mudancas com a implantagdo do
programa de acreditacdo, como maior seguranca para o trabalhador e para o
paciente (3, 11,11%). Os textos afirmam a importancia da acreditacdo para melhor
assistir na area de saude contribuindo com qualidade e mais seguranca para o
paciente.




17

5 DISCUSSAO

De acordo com o estudo a contribuicdo da acreditacdo para os hospitais
brasileiros é inquestionavel para garantir a qualidade no servico de saude e a
seguranca do paciente uma vez que responde aos questionamentos da pesquisa.

Em busca de uma assisténcia mais qualificada, além da prevencao de
eventos adversos, rastreamento de acdes e procedimentos, monitoramento
constante. Evidenciaram-se inquestionaveis beneficios que a acreditacdo pode
oferecer ao seu cliente desde organizacéo, padronizacdo de condutas e incentivo de
melhoria continua do atendimento. (MANZO, 2012).

Nesse contexto, o MS instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013.
Apresenta como objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude,
em todos os estabelecimentos de salde nacionais, publicos e privados(BRASIL,
2014).

A Portaria MS/GM n°® 529/2013 estabelece ainda que um conjunto de
protocolos basicos, definidos pela OMS, deva ser elaborados e implantados: préatica
de higiene das maos em estabelecimentos de Salde; cirurgia segura; seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes;
comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de saude; prevencdo de quedas;
Ulceras por pressao; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso
seguro de equipamentos e materiais. (BRASIL, 2014).

Entretanto, ndo é possivel estruturar a gestdo da qualidade institucional sem
gue a politica da qualidade seja definida, entendida e divulgada entre todos, uma
vez que esta ir4 nortear e determinar o que a instituicdo adotard em relacdo a
qualidade, guiando ac¢des gerenciais, técnicas e operacionais. (PALADINI, 2007;
OLIVEIRA, 2009).

Diversas sao as dificuldades encontradas para acreditar uma instituicao
desde as questbes estruturais de infraestrutura fisica, de recursos humanos,
materiais, questbes processuais de comunicacdo, interacdo entre setores,
normatizacdo e padronizacdes, educacdo para os profissionais envolvidos
destacando-se a equipe de enfermagem. (KOBAYASHI; SILVA; AYOUB, 2010).

Portanto, a acreditacdo € uma ferramenta poderosa para uma organizacgao,

pois possibilita a padronizacdo e qualificacdo dos seus processos propiciando a
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busca continua por inovagdes visando a qualidade do cuidado e, sobretudo certifica
formalmente o compromisso de melhorar a qualidade assistencial para o paciente
garantindo um ambiente seguro. (KOBAYASHI; SILVA; AYOUB, 2010).

A certificacdo da avaliagcdo hospitalar pelo processo de acreditacdo aponta
para uma melhoria da assisténcia aos pacientes, bem como estabelece niveis
crescentes de qualidade. Além disso, como processo complementar, ressalta-se
que, por meio do programa de qualidade assistencial, s&o monitorados indicadores
de desempenho da gestdo das organizacdes hospitalares. (FELDMAN; GATTO,;
CUNHA, 2005).

A acreditagdo ndo pode ser vista exclusivamente como uma ferramenta de
qualidade que por acdo voluntaria de hospitais passa a ser utilizada, mas sim no
contexto de propostas politicas que delimitam sua aplicacdo em sistemas de saude
concretos, bem como em funcdo das caracteristicas do arranjo dos servigos de
saude nesses sistemas. (FORTES, 2013).

A adocdo de ferramentas adequadas de gestdo e de avaliacdo de
desempenho pode representar, para o0s hospitais privados, filantropicos e
universitarios, uma significativa racionalizacdo nos processos de prestacdo de
servicos, com economia de recursos ja reconhecidamente escassos. (CARTER;
MASSA; POWER, 1997).

Entretanto, a pesquisa se torna satisfatéria uma vez que (20, 74,07%) dos
estudos analisados referem que para implantar a qualidade nos servicos de saude
se faz necessario primeiramente compreender o processo de acreditacdo hospitalar,
analisar dificuldades encontradas no processo e construir agdes de enfermagem de
acordo com os padrbes da acreditagéo hospitalar.

Dos resultados encontrados destaca-se que a maior estratégia do trabalho
gerencial identificada foi a gestdo de pessoas, trazendo beneficios como: mais
autonomia no trabalho da equipe e envolvimento de todos nos processos de

melhorias propostas.
6 CONSIDERACOES FINAIS
A busca incessante pela melhoria da qualidade dos servicos prestados é o

caminho para as instituicdes que lutam pela permanéncia no mercado competitivo e

que prezam pelo atendimento de exceléncia.
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Nesse contexto, o programa de acreditagdo hospitalar proporciona
mudancas de habitos, de valores e de comportamentos, orienta aos sujeitos
envolvidos a ruptura do cuidado mecanizado e fomenta um ambiente organizacional
de exceléncia para a seguranca do paciente. Essa pode ser entendida como um
componente essencial da qualidade assistencial, por meio do gerenciamento dos
eventos adversos com o intuito de reduzir riscos e danos no cuidado a saude.

Na atualidade, as organizacbes de saude tém passado diversas
transformacdes e os gestores de hospitais tém adotado estratégias diferenciadas
com a finalidade de viabilizar o incremento do nivel de qualidade.

Destaca-se a importancia do programa de acreditacdo hospitalar que é um
procedimento de avaliacdo dos recursos institucionais, de forma periodica, voluntaria
racionalizada e de educacdo continuada dos profissionais, com a intencdo de
garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrbes previamente aceitos e
garantir a seguranca do paciente.

Contudo, a acreditacdo deve ser compreendida em duas dimensdes: a
primeira, como um processo educacional que leva as instituicbes prestadoras de
servigos de assisténcia em salde, a adquirir a cultura da qualidade para a efetuacdo
da gestdo de exceléncia, e a segunda, como um processo de avaliacdo e
certificacdo da qualidade dos servicos, por meio da analise do grau de desempenho
alcancado pela instituicdo de acordo com padrdes predefinidos. A seguranca do
paciente é sobretudo o principal objetivo da implementacdo da qualidade no servico
de saude.

Portanto, conclui-se que o processo de acreditacao formaliza 0 compromisso
de melhorar a seguranca e a qualidade do cuidado ao paciente e de garantir um
ambiente seguro o0 que possibilita o crescimento e o desenvolvimento dos

profissionais envolvidos.
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