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RESUMO

E notdria a preocupacéo das organizacdes hospitalares em garantir seguranca e qualidade
nos servicos prestados aos seus usuérios. A utilizagdo de ferramentas para avaliar esses
Servicos aparece nesse contexto. Assim, esta pesquisa surge com o objetivo de realizar
busca sobre o cenario nacional e atual da Acreditacdo Hospitalar e relacionar os achados
ao modelo de cuidado produzido na area da saude. Foi realizada uma Revisdo Sistematica
da Literatura através de busca nas bases de dados, com utilizagdo dos descritores:
Qualidade Hospitalar, Certificacdo de Qualidade Hospitalar e Acreditacdo Hospitalar.
Foram aplicados os filtros: texto completo e disponivel, documentos tipo artigos
cientificos e ano de publicagdo de 2019 a 2024. Foi aplicado o fluxograma PRISMA 2020
e construido um quadro analitico para organizar o material. O trajeto dessa pesquisa
procurou adentrar ao Campo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade conectando-o0 ao Campo
da Saude, considerando que este se utiliza da ciéncia e da tecnologia para proteger,
restaurar e manter a satde, o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas em sociedade.
Para isso se fez importante abordar nesse percurso, alguns conceitos sobre o trabalho em
salde (com seus protagonistas e seus produtos), o aparato tecnoldgico envolvido, o
Sistema de Saude que estrutura o processo de busca da cura, da reducéo da dor e do
sofrimento e da reabilitacdo e manutencdo da vida, no contexto brasileiro. E assim, 0s
Programas e OrganizacGes que atuam no processo da Acreditacdo e Certificagdo de
servicos de saude no Brasil, foram analisados na tentativa de relaciona-los com as

tecnologias envolvidas no cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade da Assisténcia a Saude; Gestdo de Ciéncia,

Tecnologia e Inovacdo em Salude; Acreditacdo Hospitalar.



ABSTRACT

Hospital organizations are well-known for their concern in ensuring safety and quality in
the services provided to their users. The use of tools to evaluate these services emerges
in this context. Thus, this research aims to investigate the current national scenario of
Hospital Accreditation and relate the findings to the care model produced in the health
field. A Systematic Literature Review was conducted through a search in databases, using
the descriptors: Hospital Quality, Hospital Quality Certification, and Hospital
Accreditation. The following filters were applied: full text and availability, documents of
the scientific article type, and publication year from 2019 to 2024. The PRISMA 2020
flowchart was applied, and an analytical framework was constructed to organize the
material. This research sought to delve into the field of Science, Technology, and Society,
connecting it to the field of Health, considering that the latter uses science and technology
to protect, restore, and maintain the health, well-being, and quality of life of people in
society. Therefore, it was important to address, along this path, some concepts about work
in healthcare (its protagonists and products), the technological apparatus involved, and
the healthcare system that structures the process of seeking a cure, reducing pain and
suffering, and rehabilitating and maintaining life, within the Brazilian context. Thus, the
programs and organizations that work in the accreditation and certification process of
healthcare services in Brazil were analyzed in an attempt to relate them to the

technologies involved in healthcare.

KEYWORDS: Quality of Healthcare; Management of Science, Technology and

Innovation in Health; Hospital Accreditation.
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APRESENTACAO

H& 35 anos conclui minha graduacdo em psicologia e iniciei minha jornada profissional
na &rea da saude. Estreei na salde mental onde passeei por oito anos. Em 1999 adentrei a
um Hospital Geral, onde sigo até os dias atuais. Aqui minha atuacéo enquanto psicéloga,
me permitiu percorrer alguns dos varios setores na mesma Instituicdo e de formas
distintas, no que se refere as atividades realizadas, cargos e ocupagdes, caminhei da
assisténcia a gestédo.

Diferentes fases da minha vida pessoal, diferentes buscas de conhecimentos orientadas
para me atualizar no cenéario profissional, diferentes politicas que foram acontecendo com
a finalidade de (re)organizar o sistema de salde no pais e diferentes modelos de
implementacao da cultura da qualidade, acompanharam o meu deslocamento pelo campo
da saude.

Em 2012, a organizagdo onde desenvolvo minhas atividades, instituiu o Setor de
Qualidade e se inscreveu no Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH).
A partir de entdo, auditorias internas e externas, acdes de melhorias continuas,
consultorias, pesquisas de mercado para identificar melhores processos e resultados em
prol do cuidado, conduziram essa organizacdo no caminho para a Acreditacdo. Foram
sete anos até a conquista do Selo de Certificacdo, em 2019, e mais quatro anos para a
obtencdo do Selo Ouro, em 2023. Desde entdo, a meta tem sido a manutencdo dessa
Certificacdo. E atualmente, o servico em questdo esta se preparando para o cumprimento
do Roteiro de 250 pontos, proposto pelo CQH, o qual certifica os hospitais com o Selo de
Compromisso com a Exceléncia na Saude, promovendo-o para um patamar acima do
atual. Além de também estar demonstrando interesse por outras OrganizacGes
Acreditadoras.

Inserida neste contexto e atuando neste cenario, percebo um movimento permanente
que acontece para além deste Hospital, em prol de assegurar e qualificar as acdes em
salde, por parte de seus protagonistas, tanto os gestores quanto os profissionais
diretamente envolvidos no cuidado ao usuéario. E aqui vale trazer a concepcao de
“Tecnologia social” , originada na india, na metade do século XX, com atuacdo de
Mahatma Gandhi (1869-1948), e que valoriza as técnicas locais tradicionais,
implementando um melhoramento das mesmas com a adaptagdo de tecnologia
moderna: “producdo pelas massas e ndo para as massas”, visdo de desenvolvimento

auto gerido, de empoderamento das comunidades e com inclusdo social
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(LORENZETTI et al., 2012).

Também se nota um interesse discreto, voltado para a utilizacdo de ferramentas que
avaliem e orientem essa movimentacao.

Assim, ainda vivenciando esse processo, com 0s seus entraves, desafios e resultados,
surgiu o desejo de realizar uma busca para identificar a producéo cientifica nacional e
recente, acerca da ferramenta, se assim podemos chamaé-la, Acreditacdo Hospitalar,
analisar esses achados, para compreender como se relacionam com um modelo de
composicao tecnoldgica do trabalho em saude, na producdo de um cuidado qualificado.
Dois aspectos sao validos de destaque.

O primeiro reconhecendo que “a certificagdo ndo deve ser a finalidade do hospital que
decide submeter-se ao processo de acreditacdo, e sim a implementacdo da cultura de
qualidade...” (TOMASICH et al., 2020).

E o0 segundo citando a Rede de Tecnologias Sociais (RTS), criada no Brasil em 2004, sob
a lideranga da Fundagéo Banco do Brasil, com o objetivo de “mobilizar a sociedade em
torno do tema Tecnologia Social, para discuti-lo como instrumento de inclusdo social e
melhoria da qualidade de vida”, contribuindo para o desenvolvimento do pais
(LORENZETTI et al., 2012).

Com base nestas orientagdes, este estudo busca atender a proposta de conectar Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade, numa perspectiva permeada pela interdisciplinaridade,
apresentada pela Linha 1, Dimensdes Sociais da Ciéncia e Tecnologia, do Programa de

Pés-Graduacdo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade.
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1. INTRODUCAO

1.1. Sobre 0 Campo CTS

A Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, enquanto triade, despertou para discussdo no século
XX, trazendo reflexdes acerca do desenvolvimento cientifico, tecnolégico e econémico
relacionado ao bem-estar social.

A situacdo politica e econdmica que a evolugdo tecnoldgica provocava, esteva também
refletida na Segunda Guerra Mundial, nas bombas atdmicas do Vietnd e na degradacgéo
ambiental, contrapondo-se a0 bem-estar que estes avangcos deveriam oportunizar, fez
surgir debates politicos e movimentos criticos acerca dessa evolucdo e suas
consequéncias, socialmente repercutidas.

Assim, concepcao tradicional de ciéncia-tecnologia definida e defendida até ent&o, como
“resultado de estudos isolados, um produto do conhecimento cientifico comprovado e
aplicado, sendo o objetivo atingir a causa e o resultado proposto, sem a devida
preocupacao com os efeitos gerados por ela” (BAZZO; LINSINGER; PEREIRA, 2003),
ja ndo era satisfatoria. Thomas Kuhn, fisico e historiador da ciéncia e Rachel Carson,
bidloga naturalista, respectivamente autores das obras “A Estrutura das Revolugdes
Cientificas” e “Silent Spring”, marcam presen¢a importante neste cendrio de mudangas
de paradigmas, na década de 60 (SIQUEIRA et al., 2021), quando a comunidade cientifica
passou a questionar e a decidir sobre a aceitabilidade das teorias e ndo mais apenas acata-
las como verdades absolutas. O efeito que a ciéncia e a tecnologia provocavam na
sociedade foi ganhando importancia. E o debate entre os saberes seguiu considerando 0s
efeitos sociais e preocupando-se com o desenvolvimento sustentavel.

Foi entdo, no final da década de sessenta e inicio dos anos setenta que se efetivou o
movimento Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, CTS, contra argumentando a valorizacdo
da ciéncia por si mesma, que até entdo acreditava cegamente em seus resultados positivos
(SANTOS; MORTIMER, 2002).

O CTS foi tomando corpo, potencializando-se e revelando-se em um movimento de busca
para reconhecer o carater mutavel e ndo neutro da ciéncia e da tecnologia (AGUIAR-
SANTOS; VILCHES; BRITO, 2016).

Na década de 1980, o modelo linear de inovacdo, sustentado pelas teorias classica e
neoclassica ja estava superado pelo modelo interativo abordado no estudo seminal de

Kline e Rosenberg (1986). Os fendmenos ciéncia, tecnologia e sociedade passaram a ter
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relacdo direta e ndo linear - mais ciéncia gera mais tecnologia, o que por consequéncia
resulta em riqueza e bem-estar social - influenciando e sendo influenciados mutuamente,
com o reconhecimento de seus protagonistas sobre limites, responsabilidades e
cumplicidade, ao enfocar a ciéncia e a tecnologia como processos sociais (SANTOS;
MORTIMER, 2002).

Aqui vale citar as duas tradi¢des “mae” que auxiliam a compreensdo do papel da ciéncia
e da tecnologia na sociedade, de acordo com BAZZO, LINSINGER e PEREIRA (2003).
A tradicdo europeia, que enfatiza os fatores sociais antecedentes, prioriza a ciéncia e em
seguida a tecnologia, tem carater tedrico e descritivo e seu marco explicativo aborda as
ciéncias sociais como a sociologia, a psicologia, a antropologia, entre outras. E a tradicao
americana que enfatiza as consequéncias sociais, prioriza a tecnologia e em seguida a
ciéncia, tem carater préatico e valorativo e seu marco explicativo aborda ética e teoria da
educacdo.

Desde o seu surgimento, o campo CTS tem como propoésito, entender as consequéncias
dos avancos cientifico-tecnolégicos para a sociedade e para 0 meio ambiente, dando
importancia a participacdo popular, reconhecendo a interdisciplinaridade e assim
capilarizando os conhecimentos por diversas disciplinas, com uma abordagem critica e
reflexiva.

Essa interacdo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade traz uma compreensdo desses trés
dominios, entrelacando-os para romper as fronteiras das especialidades académicas, num
movimento que parte do nucleo para o campo dos saberes, incentivando o pensamento
critico e as tomadas de decisdes (FERRI; FREITAS; ROSA, 2018).

O campo CTS identifica ciéncia e tecnologia desenvolvidas de uma forma
contextualizada, participativa e atenta as respostas sociais produzidas. Reflete sobre
questdes éticas, sociais e politicas relacionadas ao desenvolvimento e a aplicacdo de
novas tecnologias, e aqui pontuo, inclusive na area da salde.

Pesquisas e descobertas através da ciéncia € que impulsionam o avango tecnologico na
salde. No entanto, é importante compreender como a sociedade se comporta diante dessas
inovacoes. E em que medida o desenvolvimento de equipamentos, materiais, medicacdes
e procedimentos, impactam no cuidado em salde, referente a precisdo dos diagnosticos,
a efetividade das abordagens, aos resultados obtidos, as implicacfes sobre as questdes
éticas, relativas a privacidade do paciente e a autonomia nas decisdes sobre sua salde, as
relagdes estabelecidas, bem como sobre equidade, acessibilidade, seguranga e qualidade

do cuidado.
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Também importante comentar sobre a poténcia de estudos em CTS para analisar a
incorporacdo das tecnologias no sistema de saude e suas influencias na producdo do
cuidado, considerando inclusive a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que visa
incluir trabalhadores, usuarios e gestores na producdo de novos modos de cuidar e
organizar o trabalho de forma mais acolhedora, participativa e corresponsavel,
contemplando as tecnologias do arsenal de equipamentos, materiais, medicamentos, e
também a das relacbes que sdo estabelecidas nesse processo, entre 0s profissionais que

desenvolvem as a¢Ges em saude e entre estes e 0s usuérios do servico.
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1.2. Um pouco do cuidar em Saude

Para melhor assimilar a relacdo dos avancgos cientificos e tecnolégicos no aspecto
cuidador do campo da saude, vale trazer a tradicdo da salde, vinda do século XIX, que
era a de dar respostas para as necessidades das doengas, conforme surgiam e de acordo
com a relevancia que recebiam no cenério historico e social.

O cuidado em saude concentrava-se nas alteracdes morfofuncionais dos corpos e na
medicalizacdo do sofrimento humano.

As ciéncias bésicas positivas que embasavam a medicina, transformaram-na numa préatica
cujo objeto de trabalho era o corpo biolégico, definido como normal ou patoldgico, a
partir do saber cientifico (MERHY; FEUERWERKER, 2016)

Os fatores extra bioldgicos da doenca foram entdo deixados de lado e elementos que
poderiam auxiliar na sua compreensdo, contribuindo para possiveis enfrentamentos das
mesmas, acabaram sendo desconsiderados.

Essa busca objetiva do problema biologico influenciou para centralizar a atencdo do
profissional de satide nos procedimentos, verticalizando e uni direcionando as suas acgdes.
O interesse pelo outro e a escuta qualificada, foram, portanto, prejudicados e até
desconsiderados nessa dimensédo do cuidar em saude.

Os continuos avancos cientificos na area da saude, poderiam ter sido potencializados se
legitimados todos os saberes envolvidos, além da cooperacdo da pessoa que esta sendo
tratada.

Aqui vale citar CAMPOS 1992, referindo que a satde é uma atividade humana, que como
tal se desenvolve atraves de praticas produtivas (atos que modificam ou produzem algo)
com o compromisso de atender as necessidades de seu usuario direto. O usuario consome
as acdes de salde enquanto algo que Ihe proporciona manter-se vivo e com autonomia
para exercer seu modo de andar a vida.

Nos servicos de salde, o ato da producdo e o do consumo do produto ocorrem ao mesmo
tempo, estabelecendo uma relacao entre o agente produtor/trabalhador de satde (com suas
ferramentas — conhecimentos, equipamentos) e 0 agente consumidor/usuario (com suas
intencionalidades, conhecimentos e representaces). Assim, o trabalho em salde é
centrado no trabalho vivo em ato (0 encontro) que consome trabalho morto (os
instrumentos de trabalho e a organizagdo do processo) com vistas a produzir o cuidado,
de forma acolhedora para 0s usuérios, numa tentativa de construcdo de um agir cumpliciado do
trabalhador com o individual e com o coletivo. (MERHY/, 1998).
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De acordo com MERHY, 2000, no processo do encontro entre o trabalhador de salde e o
usuario, o profissional utiliza trés “caixas de ferramentas tecnoldgicas™ para atuar.

A primeira caixa esta vinculada & propedéutica e aos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos. Essa ¢ a caixa das “tecnologias duras”. S3o os processos que consomem 0
trabalho das maquinas e dos equipamentos, utilizados para auxiliar o raciocinio clinico e
as intervencOes terapéuticas. Aqui esta presente trabalho morto e trabalho vivo (de seus
operadores).

A segunda caixa de ferramentas é a das tecnologias leve-duras. Sao 0s processos que
envolvem o reconhecimento das necessidades do usuario a partir da percep¢do do
profissional, com base nos saberes clinicos, epidemioldgicos (trabalho morto, produzido
anteriormente), que no momento da interacdo (trabalho vivo) acontece uma mediagédo
entre 0 pensamento estruturado e a singularidade do objeto de sua intervencdo e do
momento em que ocorre. Essa segunda “caixa” da o significado da ac¢do de satde a
primeira “caixa”.

A terceira caixa de ferramentas € a das tecnologias leves. So 0s processos que envolvem
as relacdes estabelecidas no encontro trabalhador-usuério. A escuta, o interesse, a
construgdo de vinculos, a confianca. E 0 momento em que a tecnologia do cuidado se
abre para além do campo da pratica em saude, possibilitando ao profissional captar a
singularidade, o contexto sociocultural, o modo especifico de viver determinada situacao
por parte do usuario. Este, por sua vez, tem a possibilidade de interagir, enriquecendo e
ampliando o raciocinio clinico do trabalhador de saude.

Partindo do conceito acima, modelos distintos de atencdo a satde podem ser configurados
e a producdo do cuidado pode acontecer de diferentes modos, a depender de como 0s
trabalhadores operam os processos de promocdo da salde e o tratamento e/ou a cura da
doenca, bem como mobilizam as tecnologias envolvidas nesses processos, fazendo
diferentes arranjos entre essas trés caixas, que sao continuamente preenchidas e
esvaziadas, num movimento permanente de busca de atualizacdo cientifica e tecnolégica
que possa subsidiar cada vez mais e melhor o agir para cuidar da salde e da doenca das

pessoas em seus aspectos singulares e sociais.
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1.3. O Sistema de Saude Brasileiro

No Brasil, a promo¢do e o cuidar da saiude foi estabelecida e regulamentada pela
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), como sendo um direito de todos e um
dever do Estado, e o Sistema Unico de Salide (SUS) passou a ser o sistema publico de
salde do pais, sendo seus principios:

e A Universalizacdo, garantindo que a saude seja um direito de cidadania,
assegurado pelo Estado, com acBes e servicos ofertados e acessiveis a todos,
indistintamente;

e A Equidade, tratando desigualmente os desiguais, com o objetivo de diminuir
desigualdades, investindo mais onde a necessidade é maior, partindo do fato de
que as pessoas ndo sdo iguais e por isso tem necessidades distintas;

e A Integralidade, considerando as pessoas como um todo, atendendo a todas as
suas necessidades, desenvolvendo acles integradas para promocdo de saude,
prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo, além de oportunizar a articulacao
da satde com outras politicas publicas, em prol de uma atuacdo intersetorial entre
as diferentes areas que repercutem na satde e na qualidade de vida dos individuos.

No Sistema Unico de Salde a gestdo das acdes e dos servicos de saude prevé a
participacdo dos trés entes Federativos: Unido, Estado e Municipio.

O SUS deve compor uma rede ampla e integrada de acoes e servicos de saude, englobando
a atencdo primaria, média e de alta complexidade, que incluem os servi¢cos de urgéncia e
emergéncia, a atencdo hospitalar, vigilancias epidemiologicas, sanitaria, ambiental e a
assisténcia farmacéutica.

Este Sistema de Saude refere considerar os parametros determinados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) de proteger, restaurar e manter a saude dos cidaddos e para
tanto esta organizado no seguinte formato:

e Atencdo Primaria a Saude a qual pertence a Unidade Basica de Saude, porta
preferencial de entrada do usuério no SUS. Na UBS esta prevista a realizacdo de
acOes e atendimentos voltados a prevencdo e promocdo a salde (exames e
consultas de rotina com equipes multiprofissionais e profissionais especializados
em salde da familia). Aqui deve ser garantida atencdo integral a salde de
determinado territdrio. Neste nivel da atencdo & saude a ideia € de que os
profissionais devam se articular para atuar ndo apenas nas unidades de satde, mas

também em espacos publicos da comunidade, com oferta de préticas integrativas
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e complementares e em visitas domiciliares as familias. Vale dizer que nessa
Unidade, aléem de promover assisténcia clinica, a proximidade com a comunidade
local, possa favorecer a salde e a qualidade de vida dos usuarios. Com esse
trabalho a ideia é prevenir e conscientizar e assim otimizar a alocagao de recursos
usados em internacGes e tratamentos de agravos e doencgas que poderiam ter sido
evitadas (hipertensdo, diabetes, sedentarismo, colesterol e doencas
cardiovasculares). A Unidade Bésica de Saude foi planejada para acolher e
resolver a maioria dos problemas de saude do usuério e quando ndo, realizar
encaminhamentos para o nivel da rede de atencdo especializada de média
complexidade;

A Atencdo Especializada & Saude é dividida em dois segmentos, a Atencao
Secundaria, média complexidade e a Atencdo Terciaria, alta complexidade.

o A Meédia Complexidade é composta por servicos especializados
encontrados em hospitais e ambulatérios. A Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) também se encaixam aqui e Sdo caracterizadas como
complexidade intermediaria. A UPA funciona 24 horas por dia, sete dias
por semana, e atende urgéncia e emergéncia. Nesta Unidade acontece o
primeiro atendimento de casos cirdrgicos e de trauma, para estabilizar o
paciente, realizando a investigacdo diagnostica inicial, a partir da qual sera
definida a conduta e o referenciamento para cada caso. O SAMU tem
como objetivo chegar precocemente a vitima ap6s alguma situacdo de
urgéncia ou emergéncia que possa levar ao sofrimento, a sequelas ou
mesmo a morte. Os profissionais do SAMU atendem urgéncias e
emergéncias em residéncias, locais de trabalho e vias pablicas.

= Policlinicas, ambulatorios, hospitais e centros de atendimento com
equipamentos para exames mais avancados (ecocardiogramas,
endoscopias entre outros) também integram a média complexidade
da atencdo especializada. Nestes equipamentos sao tratados, por
exemplo, casos de febre alta, fraturas e cortes com pouco
sangramento, infarto e derrame (atendimento inicial), queda com
torgdo, dor intensa ou fratura, colicas renais, falta de ar intensa,

crises convulsivas, dores no peito, vomito constante, entre outros.
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= Os casos ndo resolvidos ou ndo estabilizados neste nivel, devem
seguir para continuidade do tratamento com internagdo e
intervencdo médico-hospitalar mais complexa, através da
regulacéo do acesso assistencial,
A Alta Complexidade da Atencdo Especializada, conta com hospitais
gerais de grande porte, hospitais universitarios, Santas Casas e unidades
de ensino e pesquisa. S&o locais com leitos de Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), centros cirdrgicos grandes e complexos. Também
envolve procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos
maiores, como 0s oncoldgicos, cardiovasculares, transplantes e partos de
alto risco. E contam com especialistas aptos para tratar casos que nao
puderam ser atendidos na atencdo primaria ou na média complexidade da

atencdo especializada, por sua complexidade.
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1.4. O Hospital no SUS

Os hospitais sdo equipamentos do nivel da alta complexidade da Atencdo Especializada,
dentro do Sistema de Saude, SUS.

Surgiram na Idade Média como local de acolhida de doentes e peregrinos.

Sédo considerados as organizacdes de salde de maior complexidade no Sistema de Salde,
envolvendo um aparato cientifico e tecnoldgico mais robusto.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), um hospital é uma organizacdo
médico-social que deve garantir a populacdo a restauracdo da salde, prevencdo de
doencas, educacéo e pesquisa.

Segundo o Ministério da Saude (MS, 2000) um hospital € uma unidade sanitaria que
presta assisténcia médica a populacdo, de forma integral, curativa e preventiva.

Ainda para 0 MS, as instituicGes hospitalares tem a misséo de “atender 0s Seus pacientes
da forma mais adequada, preocupando-se com a melhoria permanente da qualidade de
sua gestdo e assisténcia, buscando uma integracdo harmonica das areas medica,
tecnoldgica, administrativa, econdmica, assistencial, docéncia e pesquisa. O incremento
de eficiéncia e eficAcia nos processos de gestdo € necessario para assegurar uma
assisténcia melhor e mais humanizada a salude dos seres humanos que procuram 0S

hospitais, necessitados de cuidados ¢ apoio.”

O Ministério da Saude apresenta trés modalidades de instituicdo hospitalar:

o Hospital Geral, destinado a prestacéo de atendimento nas especialidades basicas,
por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servigo de
Urgéncia/Emergéncia. Deve dispor também de Servico de Apoio Diagnostico
Terapéutico (SADT) oferecendo varios tipos de exames com objetivo de
esclarecer o diagndstico ou realizar procedimentos terapéuticos especificos para
0s pacientes.

o Hospital Especializado, destinado a prestacao de assisténcia a saide em uma Unica
especialidade/area. Pode dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia e o SADT.
Geralmente de referéncia regional, macro regional ou estadual.

o Hospital /Dia- Isolado, unidades especializadas no atendimento de curta duragédo
com cardter intermediario entre a assisténcia ambulatorial e a internacdo.

Em relacdo ao objetivo financeiro, as instituicdes hospitalares podem ser ndo-lucrativas,

filantrépicos, beneficentes ou particulares.
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Aqui vale acrescentar, que o Ministério da Saude, tem a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, como uma entidade vinculada, uma autarquia em seu organograma, para

regular o setor de saude privado no Brasil, inclusive hospitais
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1.5. Sobre avaliar a qualidade da satde e acreditar o componente hospitalar

Aqui iniciaremos a abordagem sobre a avaliacdo da qualidade na salde, trazendo o
Hospital Standardization Program, Programa de Padronizagcdo Hospitalar (PPH),
desenvolvido pelo Colégio Americano de Cirurgibes (CAC) em 1924, como sendo, e
assim considerado, uma primeira iniciativa para avaliar a qualidade na saide, quando
estabeleceu um conjunto de padrdes para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes,
garantindo que o hospital fosse "acreditado" (confiavel) para cirurgias e tratamentos.

A origem do termo "acreditag@o hospitalar” vem da necessidade de creditar, ou seja, dar
crédito, confianca e reconhecimento a uma instituicdo de salde que atende a padrbes

rigorosos de qualidade e seguranga.

Quadro 1- Os padrdes minimos preconizados pelo Colégio Americano de Cirurgides.

1.Médicos e cirurgiGes com o privilégio de exercer a pratica profissional no hospital devem estar
organizados como um grupo ou um corpo clinico.
2. A admissdo dentro do corpo clinico é restrita a médicos e cirurgiGes que sejam graduados em
Medicina com licenca legal para a pratica em seus respectivos Estados ou provincias, competentes e
valorosos em carater e em relacdo a ética.
3. O corpo clinico inicia suas atividades com a aprovacao do conselho diretor do hospital, adota regras,
regulamentos e diretrizes no trabalho no hospital:
a - ReuniBes do corpo médico ao menos mensalmente (em grandes hospitais podem optar por
se reunir separadamente);
b - Revisdo e analise da experiéncia clinica devem ser feita em intervalos regulares nos varios
departamentos e o prontudrio dos pacientes, devera ser a base desta revisdo e anéalise.
4, Os registros dos pacientes devem ser precisos e completos e devem estar escritos de forma acessivel
a todo hospital - inclui dados de identificacdo, queixa, histdria pessoal e familiar, histéria da moléstia
atual, exame fisico, exames especiais como consultas ou laboratério clinico ou raio-x, entre outros,
hipotese diagnostica, tratamento médico ou cirdrgico, achados patolégicos, evolucdo clinica,
diagnéstico final, condicao de alta, seguimento, e, no caso de morte, achados de autopsia.
5. Recursos diagndsticos e terapéuticos, devem estar disponiveis para o estudo diagnéstico e tratamento
dos pacientes, incluindo ao menos um laboratério clinico com servi¢os de analises quimicas,

bacteriologia, sorologia e patologia e departamento de raio x com servigos de radiografia e fluoroscopia.

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

Esse mesmo o CAC, em 1950, buscando apoio para alargar as acdes dedicadas a melhorar
0s processos de saude, estabeleceu parcerias com a Associagcdo Médica Americana, a

Associacdo Médica Canadense, o Colégio Americano de Clinicos e a Associacao
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Americana de Hospitais, provocando adesGes voluntarias de servicos interessados nessas
intervencoes.

A partir dessa unido, em 1951, surgiu a Comissao Conjunta de Acreditacdo dos Hospitais
(CCAH), nos Estados Unidos, com o objetivo de estabelecer padrbes e promover a
melhorias da qualidade dos servigos hospitalares.

E assim, ao final de 1952, a CCAH oficializou o Programa de Acreditagcdo Joint
Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH).

A Joint Commission nasceu como uma Organizagdo Ndo Governamental (ONG),
empresa de natureza privada, que atuou para introduzir e enfatizar na cultura medico-
hospitalar a qualidade em nivel nacional, divulgando essa cultura nos espacos académicos
e institucionais, além de favorecer a aprovacao de leis mais robustas na area da saude,
enfatizando aspectos de avaliacdo, educacgéo e consultoria hospitalar.

Na década de 1960, grande parte dos hospitais americanos atingiram padrdes
estabelecidos pela JCAH, o que provocou, em 1970, a empresa a publicar o Accreditation
Manual for Hospital, o qual estabelecia padrdes 6timos de qualidade, considerando os
processos e 0s resultados da assisténcia clinica, através da supervisao de indicadores de
desempenho, além de também assumir o papel de educacdo com monitoramento, através
de consultoria e publicagdo de documentos no formato de normas, padrdes e
recomendacoes.

Figural-  Linha do Tempo da Joint Comission

The Joint Commission 70-year Historical Timeline

195051 1970 1994 2010 2018
~ The American College - Cony The Accreditation ~ Quality Healthcare ~ The Centers for Medicare  — The American Academy
of Physicians, the the Council for Psychiatric Resources, Inc.® and and Medicaid Services of Orthopaedic Surgeons
American Hospital Facilties is established the Joint Commission isive names The Joint and The Joint Commission
Association, the and accreditation form Joint i setof quality a d announce a collaboration
American Medical for psychiatric - Quality Healthcare Intemational. standards for hospitals acereditor of advanced to incorporate AAOS
Assaociation, and the facilities, substance Resources® (QHR), 1995 2001 diagnostic imaging centers. clinical expertise into
Canadian Medical abuse programs and Inc. Is formed as a ~ The federal - A new accreditation 2012 standards development and
Association join with community mental notdforprofit consulting | goverment program for office-based ~ The Joint
the ACS as corporate participate in the health programs. subsidiary of JCAH. recognizes Joint surgery practices is and the American Heart requirements for Total Hip
members to create Medicare and Medicaid = begins. (QHR later becomes Commission laboratory  introduced. Association /American and Knee Replacement
the Joint Commission programs. 197577 Joint Commission accreditation services. - A new accreditation Stroke Assoclation Certification.
on Accreditation of ~ The Accreditation Resources.) 1999 program for critical access announce the launch of 2019
Hospitals (JCAH), an Council for Ambulatory ~The Joint Commission hospitals is launched the Disease-Specific Care  — Joint Commission
independent, not-for- Health Care is establishes a toll free 2002 Advanced Certification Resources introduced its
profit organization, established and hot line to encourage - The Disease-Specific Care Program for Comprehensive  Tracers with AMP Analytics.
whose primary purpose accreditation for patients, their families, Certification program Stroke Centers. Reporting Tool, a cloud-
is to provide voluntary ambulatory health care caregivers, and others launches. 2013 based software platform
accreditation. facilities begins. to share concems. 2003 ~ The Joint Commission that helps organizations
1982 1978-79 regarding quality ~ The Joint Commission debuts its new Nursing assess quality of care,
~ Edwin L. Crosby, M.D., ~ JCAH establishes an of care issues at creates The Gold Seal of and Rehabilitation Center levels of compliance,
becomes the first agreement with the ¥ accredited health care Approval® that is displayed Accreditation program, and identify areas of
director College of American on all of and for the first time vulnerability in their
19531959 Pathologists to accreditation. offers a Renabilitation and organizations.
~ JCAH publishes recognize CAP 2006 Advanced Care Certification 2020
Standards for Hospital accreditation of ~The ion option. ~ The Joint Commission
Accreditation. a laboratory in a begi on-site 2016 issued a statement
~ Kenneth Babcock, JCAH-accredited accre sand - Advanced Certification for supporting the use of
M.D., becomes director hospital in lieu of certi /s on an Total Hip and Total Knee standard face masks and/
of JCAH. the Commissions ~  unannounce d basis. Replacement launched for o respirators provided
accreditation of the 2007 hospitals, critical access. from home when health
ieboraton? ~ The Joint Commission on hospitals and ambulatory care organizations
Accreditation of Healthcare ~ Surgery centers. cannot provide access to
Organizations shortens 2017 protective equipment that
its name to The Joint - Cardiac is with the
Commission. Center Certification was risk health care workers are
2009 Introduced to recoghize exposed to amid the COVID
~ The Joint Commission hospitals that demonstrate <19 pandemic.
v launches its Center for excellence in cardiac care.
W The Joint Commission Transforming Healthcare.

Fonte: jointcomission.org
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No Brasil, o primeiro estudo relacionado a melhoria da qualidade na organizagdo dos
hospitais, data de 1935 quando Odair Pedroso preparou uma Ficha de Inquérito Hospitalar
para 0 Ministério da Salde, na época representado pela Comissdo de Assisténcia
Hospitalar.

Na sequéncia, em 1951, o Colégio Internacional de Cirurgides, no “1°. Congresso
Nacional do Capitulo Brasileiro”, estabeleceu 0s primeiros padrdes minimos para Centro
Cirurgico relacionados a planta fisica e a organizacao do setor.

Em 1956, o Decreto Federal 25.456 propds padrdes gerais de classificacdo dos diferentes
estabelecimentos de saude, sendo este um passo importante na padronizagdo da qualidade
em ambito nacional.

E em 1960, o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Previdenciarios estabeleceu um
Relatorio de Classificagdo Hospitalar, o Reclar, que englobava trés areas: planta fisica,
equipamento e organizagdo. Enfatizando aspectos fisicos, porém nédo considerando

recursos humanos, processos e resultados.

Quadro 2 — Ficha de Inquérito Hospitalar, Sdo Paulo, 1935.

1.Corpo clinico organizado, com obrigatoriedade de médico plantonista residente

2. Corpo administrativo.

3.Corpo de Enfermeiros e auxiliares em namero proporcional a capacidade e servicos
clinicos do hospital, inclusive para plantdo noturno.

4.Servicos radioldgico e fisioterapico.

5.Laboratorio clinico.

6.Necrotério com equipamento para necropsia.

7.Salas de operacBes com equipamentos suficientes e anexos.

8.Farmacia.

9.Servicos auxiliares (cozinha, lavanderia, desinfeccéo).

Fonte: Carvalho L. Padrdes minimos de organizacéo de hospitais. Rev Paul Hosp. 1973; 21(3): 107
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Quadro 3 - Padrdes minimos para Centro Cirargico do hospital, Sdo Paulo, 1951

1) Chefia: A administragdo do Centro cirlrgico sera exercida por uma enfermeira,
devidamente treinada.
2) Pessoal: Devera ter nimero suficiente, devidamente treinado.
3) Regulamento: O regulamento do Centro cirdrgico devera fazer parte do
Regulamento do Hospital.
4) Rotinas: Devera ser assegurado o seu bom funcionamento e divulgado a todos.
5) Avaliagdo do trabalho profissional: Sera organizado um fichario contendo
elementos que permitam avaliar a capacidade profissional do cirurgiéo.
6) Prontuario médico:
a) Nenhum doente poderd ser operado sem possuir prontuario médico que
devera conter o diagnostico provisorio;
b) Ao citado prontuario serdo anexados: descri¢do do ato cirurgico, ficha de
anestesia, diagnostico operatorio e evolugdo pds-operatoria, devendo o

prontuario ser assinado pelo médico responsavel.

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

Na década de 70, o Ministério da Saude publicou Normas e Portarias sobre a Qualidade
e Avaliacdo Hospitalar, numa tentativa de padronizar a qualidade em ambito nacional,
que vinha sendo provocada ha cerca de vinte anos.

Seguindo uma sequéncia cronoldgica nessa tratativa, € imprescindivel trazer Avedis
Donabedian, médico, pesquisador e estudioso no campo da qualidade em saude, que em
1982 propés um modelo para avaliar a qualidade da saude, trazendo seu olhar para o
cuidar do cuidado, examinando trés componentes: a estrutura, o que o hospital possui; o
processo, 0 que o hospital faz; e o resultado, a consequéncia para o paciente do que o
hospital faz, com base no que possui.

Esse modelo interliga estrutura, processo e resultado e foi sendo aplicado e disseminado
para avaliar a melhoria da qualidade dos servicos de satude. O modelo conceitual proposto
por Donabedian se desenvolveu e estabeleceu alguns atributos especificos que déo
sustentabilidade a qualidade através de sete pilares, apresentados pelo autor em 1990:
eficacia, eficiéncia, efetividade, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Eficacia apresentada como tratamento resolutivo e em condi¢Ges adequadas.
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Eficiéncia como estabelecendo relacdo entre o resultado alcangado e as condigOes e
recursos disponibilizados para esse alcance.

Efetividade como a capacidade de resolutividade diante das reais condi¢Ges da pratica
diéria.

Otimizag&o como o esforgo para equilibrar objetivos, valorizando beneficios e reduzindo
maleficios.

A aceitabilidade como alinhamento entre o que é oferecido pelo prestador e 0 que €
esperado pelo cliente.

Legitimidade como respeito e de acordo com as normas sociais e legais estabelecidas.
Equidade como distribuicéo justa, oportunizando o alcance de resultados pela oferta do
que cada pessoa precisa, reconhecendo as diferencas individuais e sociais existentes.
Desse modo, o autor defendeu a importancia para além da qualidade, a sua garantia,
avaliando produtos e servigcos com expectativas e padrdes definidos. Sendo a participacédo
dos trabalhadores na determinacdo de objetivos e na construcdo de critérios e padrdes
para 0s processos, fundamental na obtencéo de resultados qualificados.

Assim, ao avaliar a estrutura, 0s processos e 0s resultados, cuida-se para que o cuidado a
ser disponibilizado para aqueles que buscam os servigos de saude, seja desenvolvido em
local adequado, com qualidade e seguranca, para que as expectativas de alivio de dor,
promocao de bem-estar, cura e reabilitacdo possam ser atingidas.

Desse modo, na década de 80, a triade de Donabedian considerando a dimens&o técnica
que é a aplicacéo e atualizacdo do conhecimento, a interpessoal que se refere a relacdo
estabelecida entre o prestador de servicos e 0 paciente e a ambiental, que trata do conforto
oferecido ao cliente, oportunizou o aprofundamento dos conceitos de qualidade na saude,
embasando sistemas de avaliacdo, programas de melhorias continuas, além de contribuir
para as politicas dessa area e para a gestdo dos cuidados em salude para além do territério
nacional.

E foi assim, que a Organizacdo Mundial de Saude, a partir de 1989, passou a considerar
a Acreditacdo como elemento estratégico para o desenvolvimento da qualidade na
América Latina, realizando no ano seguinte, 1990, um convénio com a Organizacdo Pan-
Americana de Salde, com a Federacdo Latino Americana de Hospitais e com o Ministério
da Salde, para elaborar o Manual de Padrdes de Acreditacdo para América Latina.

Cabe conceituar a acreditacdo como uma das metodologias de avaliacdo de qualidade,
que utilizando ferramentas especificas, avalia a estrutura, 0s processos e 0s resultados de

uma instituicdo de saude hospitalar, checando se os servigos sdo prestados com segurancga
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e se atendem com qualidade as necessidades dos seus usuarios. Assim, a Acreditacdo
também é capaz de identificar possibilidades de melhoria e aprimoramento do modelo de
gestdo e assisténcia da instituicdo avaliada. Ela é vista como uma ferramenta para avaliar
a qualidade, atentando-se a conformidade de uma organizacao prestadora de servicos de
salde em relacdo a padrGes de desempenho pré-definidos, com o objetivo final de
melhoré-la. A acreditacdo é um método de consenso, racionaliza¢do e ordenamento do
hospital. O primeiro instrumento de avaliacdo técnica, explicita, objetiva da qualidade, é
como j& mencionamos, o proprio Manual de Acreditacdo e o segundo, de grande
importancia, € a Comissao ou Orgdo Institucional de Acreditacéo, devendo ser apolitica,
multi-representativa, realizando sua tarefa silenciosa e periédica (NOVAES, 2015).
Neste contexto, surgiram Programas para avaliar a qualidade de servicos de salde em
varios estados do Brasil.

No estado de Sdo Paulo o Programa de Controle de Qualidade do Atendimento Médico
Hospitalar, PCQAMH e no Rio de Janeiro o Projeto de Acreditacdo e Certificacdo da
Qualidade em Saude, PACQS, incentivando o cenario da Acreditagdo no pais,
potencializando algumas estratégias que se deslocaram, transformando-se em propostas
vivas até os dias atuais.

Na época, reunides de discussdo inspiradas nos trabalhos da Comissdo Conjunta de
Acreditacdo de Organizacbes de Saude (CCAOS) norte americana, iniciaram em Sao
Paulo e resultaram na criagdo do Programa de Compromisso com a Qualidade Hospitalar
(CQH). O CQH promovia discussdes na Sede do CREMESP (Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo) e reunia diversas entidades ligadas ao atendimento
médico-hospitalar do estado, catalisada pelo Servi¢o de Vigilancia Epidemiologica da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

Desde entdo, 0 CQH é um programa de adesdo voluntaria, de responsabilidade social da
Associacdo Paulista de Medicina (APM), com o objetivo de contribuir para a melhoria
continua da qualidade hospitalar através do aperfeicoamento dos processos de gestdo,
incentivo a participacdo coletiva e autoavaliacdo, contemplando o aspecto educacional
enquanto promotor da mudanca de atitudes, comportamentos e aprimoramento dos
processos de atendimento. A operacionalizacdo do Programa CQH ocorre através da
Sociedade Paulista de Medicina Preventiva e Administracdo em Saide (SOMPAS). Esta
entidade é uma associacao civil sem fins lucrativos, que tem como objetivo o intercambio
cientifico, cultural e social. Seu foco é oferecer capacitagdo e aperfeicoamento aos

profissionais dedicados a medicina preventiva e administragdo em saude. A SOMPAS é
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a representante da Associacdo Brasileira de Medicina Preventiva e Administracdo em
Saude (ABRAMPAS) no Estado de S&o Paulo. A ABRAMPAS é a sociedade médica que
representa as especialidades de medicina preventiva e administragdo em salde na
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e confere os titulos destas especialidades médicas.
O Programa CQH busca melhorar a qualidade assistencial através do aperfeicoamento da
gestdo, disponibilizando para isso um modelo de gestdo, que considera
0 desenvolvimento sustentavel e 0 compromisso com as partes interessadas, a lideranca
transformadora a partir do pensamento sistémico e define como as estratégias e planos
devem ser implementados e materializados, por meio da orientagdo por processos e
com adaptabilidade, resultando em geracdo de valor para a propria organizacao e partes
interessadas. A partir disso a organizacdo busca evoluir por meio da inovagdo e o
aprendizado organizacional que permeiam o sistema, promovendo a exceléncia. O CQH
também oferece cursos, banco de dados, publicaces, revista de administragdo em salde,
projetos de apoio e grupos de benchmarking. Aos hospitais que obtém sucesso na
operacionalizacdo do modelo de gestdo, concede-se um Selo de Conformidade. No CQH
0 monitoramento de indicadores comeca a ser desenvolvido junto com o programa e €
realizado internamente e entre os hospitais participantes. O Manual do CQH, instrumento
utilizado como roteiro de visita, foi recentemente adaptado para incorporar 0s critérios
preconizados pela Fundacao para o Prémio Nacional da Qualidade.

Em paralelo, no ano de 1994, o Ministério da Salde langou o Programa de Qualidade,
constituindo a Comissdo Nacional de Qualidade e Produtividade em Saude (CNQPS). E
em 1995 a Portaria GM/MS n.° 1.107, de 14 de junho instituiu o Programa Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar (PBAH), dentro do Programa de Garantia e Aprimoramento da
Qualidade em Saude (PGAQS).

No estado do Rio de Janeiro, em 1997, o Projeto de Acreditacdo e Certificacdo da
Qualidade em Saude, PACQS, transformou-se no Consoércio Brasileiro de Acreditacao
(CBA), em parceria com a Cesgranrio, Centro de Selecdo de Candidatos ao Ensino
Superior do Grande Rio, implantando a avaliacdo na area da saude, adicionada a avaliacéo
da area educacional, ja desenvolvida pela Cesgranrio.

Ainda em 1997, o Ministério da Saude junto ao Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade, PBQP, que visava promover a qualidade e a produtividade nas empresas
e na economia do pais, com o objetivo de aumentar a competitividade dos produtos e

servicos nacionais, definiu como prioridade para o biénio 97/98, a Avaliagdo e
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Certificacdo de Servigos de Saude. Para isso, iniciou apoio e financiamento, através do
REFORSUS e Banco Mundial & Acreditacdo Hospitalar.

O Programa Brasileiro de Acreditagéo foi langado e oficializado em 1998, no Congresso
Internacional de Qualidade na Assisténcia a Salde em Budapeste, sob a conducdo de
Humberto de Moraes Novaes, que conduziu na sequéncia a elaboragcdo das normas para
0 processo de acreditacdo no pais.

Em 1998, o Ministério da Saude (MS) desenvolveu o Programa Nacional de Avaliacdo
de Servicos Hospitalares (PNASH), que acabou sendo reformulado em 2004 pelo
Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC), quando
incorporou novas complexidades, dando origem ao Programa Nacional de Avaliagdo de
Servigos de Saude (PNASS) sendo este republicado em 8 de janeiro de 2015, pela Portaria
n® 28 do MS8. O PNASS, apresenta trés instrumentos de avaliacdo, o roteiro de itens de
verificagdo; o questionario dirigido aos usuarios; e o conjunto de indicadores. Seu
objetivo é avaliar os estabelecimentos de atencdo especializada, ambulatoriais e
hospitalares quanto as dimensdes de estrutura, processo, resultado, produgéo do cuidado,
gerenciamento de risco e satisfacdo dos usuarios em relacédo ao atendimento recebido.
Retomando a sequéncia cronoldgica do final dos anos 90, em 1999 é criada a Organizagéo
Nacional de Acreditacdo (ONA), privada, sem fins lucrativos e de interesse coletivo, com
0 objetivo de implantacdo e implementacdo nacional de um processo permanente de
melhoria da qualidade da assisténcia a saude, com o propdésito de estimular os servicos de
salde a atingirem padrdes mais elevados de qualidade (FELDMAN; GATTO; CUNHA,
2005).

A ONA se baseou nas normas do Sistema Brasileiro de Acreditacdo, contidas no Manual
Brasileiro de Acreditacdo, estabelecido e aprovado pela Portaria N° 1970, DE 25 de
outubro 2001 e na metodologia da I1SQua, The International Society for Quality in Health
Care. Assumiu um carater educativo, interessado na melhoria continua dos servicos de
saude, sem fins fiscalizatorios oficiais e/ou governamentais. Direcionada por principios
que envolvem a opcdo de escolha por parte da organizacdo de saude interessada,
realizando avaliacbes periodicas, definidas enquanto da aquisicdo e manutencdo da
certificacdo, realizadas com o apoio das Instituicbes Acreditadoras Credenciadas (IAQS).
As Instituicdes Acreditadoras sdo empresas de direito privado, credenciadas pela ONA,
responsaveis conduzir o processo de avaliacdo até a certificacdo da qualidade dos servicos

de saude interessados.
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A ONA instituiu a Acreditacdo Hospitalar como um método de avaliacdo sistémica que,
através de padrdes e requisitos definidos, promove a qualidade e a seguranca da
assisténcia na area de salde. Sua misséo € de aprimorar a gestdo, qualidade e seguranca
da assisténcia no Setor Saude, sua visdo ¢ a de tornar a “marca” ONA reconhecida pela
sociedade brasileira como sindnimo de seguranga, qualidade e credibilidade e seu
objetivo € o de avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e
resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidaddos frente aos servigos de
satde. O manual da ONA referiu que a acreditacdo € um potente instrumento de gestdo,
visto que o entendimento e implantacdo dos padrdes e requisitos propostos, possibilitam
melhor desempenho dos processos dentro dos servigos de salde. Vale acrescentar que
esta Organizacdo ndo divulga as informacdes coletadas.

Cronologicamente, em 2011, o Ministéerio da Saude cria 0 PMAQ, Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica, também com o objetivo de
incentivar a melhoria da qualidade dos servigos de satde na Atencdo Basica, em busca de
garantir um padrdo nacional de qualidade nos servicos, ampliando o acesso e melhorando
0 atendimento para a populacdo. O PMAQ foi extinto em dezembro de 2019, quando a
Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, instituiu o Programa Previne Brasil, que
estabeleceu um novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil, com o objetivo de fortalecer o vinculo entre a populagéo e estas equipes de saude.
Este, por sua vez, foi substituido em 2024, através da Portaria n° 3.493/2024, que
deliberou nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Priméria a
Saude no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Aqui vale citar a convergéncia da Acreditacdo com a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), Humaniza SUS, criada em 2003 pelo Ministério da Saude, para efetivar os
principios do Sistema Unico de Salde no cotidiano das préticas de atencdo e gestéo,
qualificando a salde publica no Brasil e incentivando os diversos saberes e atores
(gestores, trabalhadores e usuarios) a se articularem e protagonizarem de forma favoravel
a concretizacdo dos objetivos afirmados pelo SUS. A PNH surgiu para se tornar presente
e inserida em todas as politicas e programas nacionais, potencializando-as e as
assegurando.

Os artigos selecionados apresentaram 0s movimentos sobre a acreditacéo na area da satde
e revelaram o cenario atual no Brasil.

O percentual registrado em outubro de 2024 foi de 8,99%, de InstituicGes de Saude

Brasileiras Acreditadas.
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Dos 6.805 hospitais do pais, 612 instituicbes sdo acreditadas.

Dessas instituicbes acreditadas, 425 certificadas pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA).

A ONA qualificou 244 (57%) hospitais da rede de salde privada, 91 (21%) da rede
publica, 80 (19%) instituicdes filantropicas e 10 (2%) que ndo informaram o tipo de
gestéo.

A Joint Comission International (JCI) acreditou 70 organizacdes de salde brasileiras,
sendo dessas, 49 hospitais.

As demais Instituicdes hospitalares (138) estdo credenciadas por outros 6rgdos
acreditadores, como Accreditation Canada, Compromisso com a Qualidade Hospitalar
(CQH) entre outros.

A acreditacdo € o processo pelo qual um oOrgdo independente, geralmente uma
organizagdo ndo governamental, externa, avalia, certifica e monitora a competéncia
técnica de uma instituicdo de satde, enquanto cumpridora de um conjunto de requisitos,
modelos, padronizados e predefinidos, os quais sdo elencados como potentes para a
melhoria da seguranca e da qualidade da assisténcia. Nesse sentido, a acreditacdo é tida
como um processo de garantia para as instituicdes no quesito de atenderem a critérios
rigorosos de qualidade e seguranca.

Essas metodologias acreditadoras propdem uma estrutura basica, com padrbes para 0
funcionamento dos hospitais, que regulem seus processos internos, através de diretrizes
apresentadas nos protocolos institucionais. A meta € garantir a exceléncia do
atendimento.

Desenvolvem para isso um manual (roteiro) norteador, que estabelece critérios para
diagnosticar a qualidade das praticas realizadas nos diferentes niveis da assisténcia a
salde, pela acdo humana, que é a responsavel pela organizacao desse trabalho (ANEXO
).

O manual dispGe das diretrizes gerais, que explicam o passo-a-passo de como a avaliacéo
deve ser solicitada e realizada, bem como sobre os direitos e os deveres das Organizacdes
Prestadoras de Servigos de Saude.

Cada uma das entidades reguladoras da acreditacdo utiliza métodos e roteiros proprios,
para certificar e garantir a qualidade e a seguranca do paciente.

A inscricdo no Processo de Avaliacdo acontece através da solicitacdo de informagdes para
0 processo de avaliacdo, manifestacéo de interesse, seguida da coleta de informagGes para

a proposta, 0 encaminhamento da proposta e a analise da mesma.
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No caso da ONA, a contratacdo da Instituicdo Acreditadora também é uma etapa, sele¢éo
da IA, envio de questiondrio e solicitacgdo de documentos, encaminhamento de
documentos, anélise da documentacdo, envio de contrato e taxa de inscricdo da ONA. A
Instituicdo Acreditadora aguarda entéo, a confirmacdo da ONA para a visita. Os custos
da visita sdo pagos pela candidata do processo.
A Instituicdo Acreditadora, diante da inscrigdo, prepara 0 processo para a realizacdo da
visita e indica a equipe de avaliadores que entrard em contato com a direcdo da
Organizacao Prestadora de Servicos de Saude, para a aprovacdo. Por conseguinte, cabe
ao avaliador-lider (responsavel, perante a Instituicdo Acreditadora, por todas as fases do
processo de avaliagdo) e sua equipe de avaliadores entrar em contato com a direcdo da
Organizacao Prestadora de Servicos de Saude, para a montagem do plano de visita.
Por ser a ONA, a organizacdo acreditadora com o maior volume de Instituicoes
certificadas no Brasil, cabe aqui abordar algumas questfes sobre 0 seu processo.
O Plano de Visita ONA inclui:
e Objetivos e propositos da avaliagéo;
e Data da execucdo da avaliagéo;
e ldentificacdo e apresentacdo dos membros da equipe de avaliadores;
e ldentificacdo dos responsaveis de cada servigo da organizacao;
e ldentificacdo dos documentos de referéncia (normas, procedimentos,
rotinas, atas de reunides, etc.);
e Definicdo de sala exclusiva para as reunides dos avaliadores;
e Programacdo de cada etapa da visita;
e Programacéo das reunides;
e Tempo previsto e duracdo de cada atividade da avaliacéo;
e Previsdo de entrega do Relatério de Avaliacdo para a Instituicao
Acreditadora.
A equipe de avaliadores deve ser composta por, no minimo, trés membros, de
diferentes especialidades. Caso necessario, a equipe de avaliadores podera incluir
avaliadores em treinamento, observadores, com a ciéncia prévia do avaliado.
Desse modo, o manual explana o roteiro sobre 0 que as Instituicdes Acreditadoras
e visitadores auditores devem seguir durante a avaliacdo. A orientacdo é a de ndo
avaliar setores ou departamentos isoladamente, uma vez que a organizagédo

hospitalar é considerada um sistema complexo.
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A certificagdo ONA pode ocorrer em trés niveis:

e Acreditado - para instituicdes que atendem aos critérios de seguranca
do paciente em todas as areas de atividade, incluindo aspectos
estruturais e assistenciais.

o Cumprir ou superar 70% dos padrfes de qualidade e seguranca
conforme definig&o das normas estabelecidas pela ONA

o Valido por dois anos;

e Acreditado Pleno - para instituicdes que, além de atender aos critérios
de seguranca, apresenta gestao integrada, com processos ocorrendo de
maneira fluida e plena comunicagao entre as atividades.

o Quando a organizacdo atende a dois critérios:

= cumprir ou superar em 80% os padrdes de seguranca e
qualidade

= cumprir ou superar em 70% os padrfes de gestdo
integrada

o Valido por dois anos;

e Acreditado com Exceléncia - o principio deste nivel é a “exceléncia
em gestdao”. Uma Organizagdo ou Programa da Saude Acreditado com
exceléncia atende aos niveis 1 e 2, além dos requisitos especificos de
nivel 3. A instituicdo ja& deve demonstrar uma cultura organizacional
de melhoria continua com maturidade institucional.

o Cumprir ou superar em 90% os padrbes de qualidade e
seguranca, em 80% os padrdes de gestdo integrada e 70% 0s
padrdes de exceléncia em gestao.

o Valido por 3 anos.

Existe também um Selo de Qualificacdo, o qual é destinado a servicos de apoio a
organizacdes de saude.

Com relacdo a manutencdo dessa certificacdo € recomendado que, durante o
periodo de validade do certificado, a organizacdo, servi¢co ou programa de salde
precisa manter o desempenho identificado no processo de avaliacdo. Para
monitorar se isso ocorre, a ONA e as Instituicdes Acreditadoras Credenciadas

utilizam trés mecanismos:
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e Visitas ordinrias, periddicas e obrigatorias da equipe de avaliadores a
instituicdo certificada;
e Visitas de manutengdo extraordinarias em caso especificos, entre eles
quando houver notificacdo de eventos graves ou denincias;
e Gerenciamento de eventos sentinela.
Caso a instituicdo se recuse a receber as visitas ou nelas sejam identificadas
irregularidades ou a ndo conformidade do padréo de qualidade, a certificacdo €
cancelada.
A Organizagdo deve informar os funcionarios a respeito de:
e Objetivo da avaliagéo;
e Membros responsaveis da Organizacdo que devem acompanhar a equipe
de avaliacdo durante o processo;
e Auxiliar e prover o acesso as instalagdes
e Divulgar a avaliagdo na Organizacéo.
A visita inicia apos afirmacdo de contrato entre a Organizacdo e a Instituicdo
Acreditadora e confirmacdo do pagamento da taxa pela ONA.
A Instituicdo Acreditadora tem prazo de 30 dias para iniciar 0 processo apos a
confirmacdo do pagamento da taxa de inscricao.
Realizada a visita, a equipe deve emitir o Relatério de Avaliacdo com 0s
resultados da mesma.
Durante a visita, as evidéncias objetivas devem ser coletadas através de:
e Entrevistas;
e Exame de documentos;
e Observacdo das atividades e condicGes nas areas de interesse.
A equipe de avaliadores registra as evidéncias objetivas, sendo comprovadas por
outros meios todas as entrevistas.
Durante a avaliacdo os avaliadores vao classificar as ndo conformidades em dois
tipos:
e Na&o conformidade maior (auséncia ou a incapacidade total da Organizacao
atender ao requisito do padrdo);
e Na&o conformidade menor (falta de cumprimento de requisitos do sistema
da qualidade de forma que ndo quebre esse sistema, ou que ndo atenda
somente um requisito).
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O processo é finalizado perante a aprovacdo do Relatério de Avaliagdo pela
Instituicdo Acreditadora, e a emissdo do Parecer Final sobre o processo de
avaliacdo. Na sequéncia esses documentos séo entregues a Organizagdo avaliada
e o certificado e o documento do Relatério sdo encaminhados a ONA para
homologacéo.

A Organizacdo tem 90 dias para ajustar as ndo conformidades e pedir nova visita
(se necessario).

Para finalizar a Instituicdo Acreditadora tem 30 dias para retornar e verificar as
pendéncias.

A organizacdo avaliada pode também solicitar recurso, no prazo de 45 dias apds
0 recebimento do Parecer Final, caso a mesma ndo concorde com o resultado da
avaliacéo.

A ONA, as Instituicdes Acreditadoras (IA’s) e os avaliadores seguem normas
estabelecidas em Codigo de Etica, sendo a Comissdo de Etica da ONA ¢ a
responsavel pela fiscalizacdo do cumprimento deste Cédigo.

Sobre o Instrumento de Avaliacdo, desenvolvido para avaliar a qualidade da
assisténcia a saude em todas as OrganizacOes Prestadoras de Servigos, ele €
composto de sete se¢des, com fundamentos especificos, mas que interagem entre
si, para que a organizacdo de saude possa ser avaliada com uma consisténcia
sistémica.

Para cada secdo existem padrfes interdependentes que devem ser integralmente
atendidos. Esses padrBes avaliam estrutura, processo e resultado dentro de um
servico, setor ou unidade. Cada padrdo apresenta uma definicdo e uma lista de
itens de orientacdo alinhados com os itens considerados pertinentes aos principios.
Os itens norteiam o processo de visita e a preparacdo da Organizacdo Prestadora
de Servicos Hospitalares para a Acreditacdo, e apontam as fontes onde o0s
avaliadores podem procurar as evidéncias ou 0 que a organizacao de salde pode
apresentar para indicar como cumpre com 0S requisitos de um determinado
padrdo. Esses padrdes sdo definidos em trés niveis de complexidade crescente, e
estes com principios especificos, cuja constatacdo € baseada em itens
considerados pertinentes a eles.

O Manual define entdo, desde os primeiros passos para a contratacdo da
Instituicdo Acreditadora, até os itens que devem ser avaliados e a conclusdo do

processo para a certificagao.
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Vale acrescentar que os modelos propostos pela ONA foram adaptados dos
modelos da Joint Comission International (JCI) e da Accreditation Canada
International (ACI).
Sobre a JCI, é uma organizacdo ndo governamental dos Estados Unidos, sem fins
lucrativos, atuante desde 1953. Os padrGes de avaliagdo da JCI focam nas metas
internacionais de seguranca do paciente, na continuidade do cuidado ao paciente, na
infraestrutura e na manutencdo dos equipamentos, além do treinamento dos profissionais
(JCI, 2020). A atuacdo da JCI no Brasil € realizada através do Consércio Brasileiro de
Acreditacéo - CBA.
As entidades reguladoras de acreditacdo, atuam com base em legislacdo especifica, a qual
define sua atuacdo, escopo, direitos e deveres. Essa legislacdo pode ser variavel em
decorréncia do arcabouco legal em que irdo operar.
A autonomia da entidade reguladora € aspecto importante na garantia da sua
imparcialidade e confiabilidade.
O processo para certificar a qualidade de um servico tem abordagens variadas e diferentes
entre si, porém a maioria apresenta etapas comuns:

e Conscientizagcdo, motivacao e capacitacdo dos profissionais envolvidos sobre os

conceitos e requisitos desse processo;

e Informacdes documentadas e processos mapeados;

e Gestédo de riscos;

e Gestdo baseada em evidéncias, definindo e monitorando indicadores de

desempenho;

e Avaliacdo interna para adequacbes necessarias para a auditoria externa e

certificacéo;

e Acompanhamento, avaliacdo e promocao de a¢des em prol a melhoria continua.
Aqui vale uma observacao sobre a acreditacdo hospitalar e a certificacdo pela 1ISO 9001.
A acreditacdo hospitalar € especifica para o setor da salde e compreende aspectos
técnicos da assisténcia médica. A 1SO 9001 sdo padrBes genéricos e orientados aos
processos.

Em 1979, a I1SO (Organizacao Internacional de Normalizacdo) criou o comité ISO/TC
176 para desenvolver padrbes de gestdo de qualidade. A necessidade de padrdes
internacionais de qualidade surgiu na década de 1980, com a globalizacdo. A série 1ISO

9000 foi entdo criada em 1987 para ajudar as empresas a atender as necessidades dos
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clientes e as regulamentagdes. A primeira versdo foi baseada na norma britanica BS
5750. A primeira versao da série 1SO 9000 incluia as normas 1SO 9001, 1SO 9002 e ISO
9003. A versdo mais atualizada é a ISO 9000 de 2015. As vantagens apresentadas na
literatura sobre essas normas dizem respeito a ajuda as empresas na melhoria da qualidade
dos seus produtos e servicos. Contribuem para as empresas a aumentar a produtividade e
a reduzir custos. E favorecem o nivel de satisfacdo dos clientes e colaboradores. No
Brasil, a 1SO 9000 é representada pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).
Acreditacdo e 1SO 9000 sdo ambos mecanismos externos de avaliacdo, processos para
melhorar a organizacéo e a prestacao de servi¢cos com base em padrdes estabelecidos.
Essas ferramentas que avaliam a qualidade dos processos, segundo alguns estudos, podem
ser garantidoras da sobrevivéncia das organizacdes, possibilitando inclusive vantagens
competitivas no mercado.
Assim a Acreditacdo surge como um modelo de avaliagdo em saude que busca exceléncia
das acdes e, portanto, com a tendéncia de levar as organizacdes hospitalares a frente dos
ultimos progressos tecno cientificos identificados.
Séo citados trés principais impactos da acreditacdo na instituicdo hospitalar que envolvem
melhorias, focadas na seguranca do paciente:

e Mudancas organizacionais e nas praticas;

e Mudancas no comportamento dos profissionais de sadde (qualificacdo);

e Melhorias na satisfagdo dos pacientes.
A Organizacdo Mundial de Satde, a OMS também considera que a pratica de medir esse
desempenho hospitalar, contribui para a melhoria continua da qualidade e do desempenho
dos servicos oferecidos, levando a identificar o nivel em que estd a organizacao, bem
como obter informacdes para avaliar as metas estabelecidas e os padrdes constituidos.
A OMS relaciona o desempenho hospitalar ao alcance de metas e padrGes pré-
estabelecidos de processos, individuos e atividades, que podem se apresentar em
diferentes dimensdes: financeira, eficiéncia operacional e resultados.
Um sistema de medicdo do desempenho bastante utilizado na area da satde e corroborado
pela OMS desde 2003, ao se basear na sua orientacdo quanto a medi¢do do desempenho,
é 0 Balanced Scorecard (BSC).
Nas organizagdes hospitalares, apos levantamento na literatura e com base no BSC, 0s

indicadores mais referenciados foram:
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e Financeiro - resultado, margem operacional, cumprimento do or¢camento, reducdo
de custos e eficiéncia no uso de materiais. Além de indicadores mais especificos
que consideram também os gastos médios por leito por dia, o custo de
medicamentos e materiais e a receita por paciente internado.

e Cliente - tempo de espera para atendimento, tempo médio de internagdo, tempo
médio de permanéncia, medicdo da evolucdo de clientes e dos produtos
oferecidos. Além da medicdo da satisfacdo dos clientes e reclamacgdes recebidas.

e Processo - tempo médio de permanéncia de pacientes, taxas de mortalidade e de
infeccdes hospitalares, limpeza das instalagdes, funcionamento adequado dos
servicos. Além da taxa de concentracdo de compras, tempo de resposta a pedidos
de manutencdo e aquisicdo, tempo de transmissdo de documentos e informacéo
entre servigos.

e Aprendizado e Crescimento - Medicdo da capacitacdo e treinamento dos
colaboradores, com vistas a melhoria do desempenho, através também da medicao
da satisfacdo dos colaboradores. Além da taxa de absenteismo e rotatividades dos
trabalhadores.

A literatura indica que as organizacdes hospitalares ao aderirem o BSC, devem se
preocupar com sistemas de monitoramento focalizados e alinhados com estratégias e
perspectivas futuras e ndo em estabelecer um numero elevado de indicadores.

A mensuracdo de um servigco de satde de forma satisfatoria deve se desenvolver com a
utilizacdo de um sistema de informacéo capaz de avaliar a qualidade do atendimento,
analisando dados e aferindo a adequacdo da oferta dos servicos com as normas e
protocolos da instituicdo. A Avaliacdo deve estar voltada as estruturas, processos,
resultados dos servicos ofertados e a satisfacdo dos seus usuarios quanto ao atendimento
recebido.

O controle da qualidade em saude relaciona os indicadores de qualidade com padrdes
definidos, corrige erros, implementa medidas de melhorias, previne problemas potenciais,
associando processos, resultados e aspectos da estrutura, com o proposito de melhoria
continua.

A melhoria continua da qualidade (MCQ), também citada na literatura, apresenta cinco
principios, que sdo: focar nos processos e no sistema organizacional; solucionar

problemas em andlise estatistica; desenvolver grupos de trabalho com profissionais com
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diferentes habilidades e atribuigdes; fortalecer o funcionério da organizagcdo para a
identificacdo de problemas; e dar énfase aos clientes internos e externos.

A prestacdo de um servigo de qualidade deve estabelecer maior seguranga e confianca
durante os processos realizados pelo profissional para atender as necessidades do
paciente. Dai a importancia do estabelecimento de sinergia entre gestdo e assisténcia,
promovendo um trabalho em conjunto, no qual a certificacdo deixa de ser a finalidade do
hospital, priorizando a implementacéo da cultura de qualidade.

E o par@metro da efetividade e eficacia de um servico, denotando-o0 como um servico de
qualidade, pode ser considerado a partir da proximidade/distancia que se estabelece entre
0s resultados observados e os resultados esperados.
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2. OBJETIVO

Objetivo Geral

e Realizar pesquisa sobre o cenério nacional e atual da Acreditagdo Hospitalar e
relaciona-lo as tecnologias envolvidas no cuidado a satde, sob a 6tica do Campo
CTS.

Objetivos Especificos

e Mapear o historico dos processos de avaliacdo da qualidade na salde e os
Programas de Acreditacdo Hospitalar no contexto do Sistema de Saude Brasileiro;

e Analisar e relacionar os achados, na busca de compreender se a Acreditagdo
potencializa inovacgdes para a producao do cuidado em saude.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Esta dissertacdo realizou uma revisdo sistematica da literatura para identificar o cenario
atual da Acreditacdo Hospitalar no Brasil, mapeando o historico desse processo no
Sistema Unico de Saude, para analisar se existe relacio entre Acreditacdo e inovacgoes
potentes no cuidado a saude.

A partir dessa questdo, foram consultadas para busca de artigos, as bases de dados
SciELO, PubMed e Medline, através do Portal Brasileiro de Informagdo Cientifica, o
Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME).

Foram utilizadas duas palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Saude e Gestdo de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude; e um descritor oficial presente no Decs.
(descritor em ciéncias da saude): Acreditacdo Hospitalar.

Associados pelo operador booleano “AND” e “OR”.

Assim foram identificados 563 registros, nos quais aplicou-se os seguintes filtros: texto
completo e disponivel; documentos tipo artigos cientificos; ano de publicacdo 2019 a
2024.

A partir dos filtros aplicados foram selecionados 163 registros que passaram por uma
triagem inicial relacionada aos titulos e resumos, resultando em 84 registros a serem
avaliados quanto a elegibilidade a partir de breve leitura.

Assim, 18 registros foram excluidos por estarem relacionados a categorias profissionais
e patologias especificas, limitando a amplitude do campo da pesquisa.

Surgiu entdo uma amostra de 66 estudos que foram submetidos agora a uma leitura critica
e reflexiva e dai retirados 9 artigos, por abordarem categorias profissionais especificas e
avaliacdo institucional pouco abrangente, estabelecendo-se assim, 57 artigos e 6 estudos
advindos de outros métodos de busca, totalizando 63 pesquisas para compor a bibliografia
utilizada na dissertacéo.

Esse processo de selecdo se baseou nas diretrizes do PRISMA 2020, utilizando o
fluxograma proposto para a organizacdo do material (flow diagram); E um quadro
analitico desse material foi construido.

Os resultados encontrados, foram analisados e discutidos para responder a questdo e

concluir o estudo.
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Fluxograma PRISMA 2020 (Fonte: A declaragio PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sistematicas. BMJ 2021: 372:n.71)

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros
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TITULO AUTOR PERIODICO ANO ESCOPO METODO- RESULTADO
LOGIA
1 TECNOLOGIA: Abrahdo AL O Processo 2007 O trabalho em sadde no Brasil, Grande parte do material se
CONCEITOE Histérico do focando no Agente Comunitéario concentra na formagéo
RELACOES COM O Trabalho em de Saude (ACS) e no Sistema profissional e na qualificagéo
TRABALHO EM Salde Unico de Satde (SUS). O do ACS, detalhando os
SAUDE processo histérico do trabalho em esforgos para regulamentar a
saude é abordado, contrastando profisséo e instituir o Curso
visdes ontolégicas e historicas do Técnico de ACS, muitas vezes
trabalho e sua transformacao em em resposta a precariedade
mercadoria sob o capitalismo. dos vinculos empregaticios.
Apresentagéo de conceitos de
gestéo do trabalho, tecnologia em
saude e as complexas relagbes
macropoliticas e micropoliticas
que moldam as préticas e
politicas no setor de satide
brasileiro, especialmente no
contexto da Estratégia Satide da
Familia (PSF).
2 IMPACTOS DA Alves CO, et Revista 2019 Importancia da ferramenta Revisédo Acreditagdo promove uma
ACREDITAGAO al. Cientifica de benchmarking e do uso de Bibliogréfica mudanca na cultura
HOSPITALAR E AS Gestédo indicadores de salide para o organizacional, mas é
DIFICULDADES Hospitalar monitoramento do desempenho e necessario desenvolvimento de
PARA MANTER A amelhoria continua. A ONA é trabalhos focados na
QUALIDADE NAS destacada como a entidade que formulagdo de indicadores
INSTITUICOES operacionaliza o Programa para melhor monitorar os
ACREDITADAS Brasileiro de Acreditacdo impactos gerados pela
Hospitalar, definindo trés niveis acreditagao.
de certificagdo baseados em
padrdes de qualidade e
seguranga.
3 ACREDITACAO Andrés EB, Pesquisa de 2019 Influéncia da acreditacdo Utilizacao O processo de acreditacdo
HOSPITALAR E etal Servico de hospitalar na cultura de um pode contribuir para mudangas
CULTURA Satde BMC organizacional percebida pelos projeto de na cultura organizacional,
ORGANIZACIONAL: funcionarios de um hospital estudo de notavelmente um declinio
AVALIAGAO universitario publico, de grande coorte inicial na cultura hierarquica e
LONGITUDINAL porte, em Hong Kong. prospectivo um aumento nas culturas de
Os pesquisadores avaliaram as ea Estrutura grupo e desenvolvimento.
percepcbes em trés momentos: de Valores Essas mudancas ndo foram
antes (T1), trés meses apos (T2) e Competitivo sustentadas, observando-se
quinze meses ap6s (T3) a s visdes diferenciadas entre
acreditacéo. grupos profissionais (médicos,
enfermeiros e profissionais de
saude aliados).
Percepcdo do dominio da
cultura hierarquica em todos os
momentos.
4 CUIDADO: Ayres JRCM Interface — 2000 Critica sobre necessidade de A sabedoria pratica é o que
TECNOLOGIA OU Comunicagéo, reestruturacdo  dos  modelos realmente permite a
SABEDORIA Satde, assistenciais, que reforcam uma emancipagéo do usuario e
PRATICA? Educacéo légica economicista, resgatando o resiste a objetificagéo e a
cuidado como dimenséo humana l6gica da rentabilidade no
e resisténcia, utilizando para isso setor da sade.
uma base conceitual sélida. Se faz
pertinente considerar o espaco
relacional entre trabalhador e
usuério como “tecnologia leve"
que é distinta da técnica ou
ciéncia, sendo uma sabedoria
prética.
5 RICARDO BRUNO: Ayres JRCM Ciéncia e Salde 2015 Producdo intelectual de Ricardo
HISTORIA, Coletiva Bruno Mendes Gongalves (1946-
PROCESSOS SOCIAIS 1996), uma figura importante na
E PRATICAS DE construgdo da Salde Coletiva
SAUDE Brasileira entre os anos 1970 e

1990. A obra de Bruno ¢
revisitada, destacando sua Teoria
do Processo de Trabalho em
Saude e suas contribuigdes para a
investigacdo  das  dimensdes
sécio-historicas das praticas de
salde no contexto da Reforma
Sanitaria Brasileira. Exame dos
principais trabalhos de Bruno,
como seu mestrado “Medicina e
Histéria," e discussao acerca de
como suas ideias evoluiram para
incluir um foco maior nas
necessidades de salde e na
importancia ética da esperanca na
préxis académica da Salde
Coletiva. Analise estruturada com
referéncias a filosofia, incluindo a
imagem do “Angelus Novus" de
Paul Klee e a interpretacéo de
Walter Benjamin, para
estabelecer uma conex&o estética
e ética com o legado de Bruno. A
bibliografia completa de Bruno
também é apresentada,
enfatizando a relevancia
duradoura de sua influéncia no
campo.
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6 GESTAO Bandeira Revista 2021 Desafios da gestdo hospitalar com Revisdo O artigo detalha o histérico e a
HOSPITALAR: OS JAA, Cientifica qualidade no Brasil, bibliogréafica estrutura do SUS desde a
DESAFIOS NA Bandeira UBM particularmente no ambito do Constituicdo de 1988 e
IMPLANTAGAO COM MA SUS. O objetivo é mapear as argumenta que O SuUCESSO na
QUALIDADE dificuldades na implementagéo de acreditacdo  demonstra  um
padrdes de qualidade em servigos avanco  no  entendimento
hospitalares, que pertencem ao mutuo entre as partes como
nivel terciério da Rede de Atencéo vantagem competitiva para as
em Saude Especializada de Média institui¢des de sadde.
e Alta Complexidade. envolvidas Destaca a necessidade de
no setor hospitalar. Apresenta as integracdo entre as equipes
ferramentas de gestdo da administrativa e assistencial
qualidade utilizadas nesse para alcancar a melhoria
contexto e sublinha a importancia continua e a exceléncia.
da qualidade.
7 PROPOSTADE Barboza XLII Encontro 2022 O artigo discorre a respeito de um Reviséo Identificagéo de uma lacuna
FRAMEWORK PARA RM, etal. Nacional de framework para projetos de | bibliografica na literatura sobre a
PROJETO DE Engenhariade acreditacdo hospitalar, visando a | deartigos abordagem completa do ciclo
ACREDITAGAO Producéo — qualificacdo dos servigos de satide | publicados de conducéo de projetos de
HOSPITALAR Contribuicéo da e a reducéo de eventos adversos. | no ENEGEP acreditacdo. E construgédo de
Engenhariade O framework resultante inclui o | entre 1996 e um modelo baseado nas
Producéo paraa engajamento da alta gestdo, a | 2021, experiéncias de sucesso e
Transformagéo criagéo de um time de qualidade e | complement insucesso dos hospitais
Digital da seguranca, e a implementagéo de | adaporuma analisados.
Industria praticas como o mapeamento de | pesquisa- Os autores sugerem a
Brasileira processos e a gestio de | agdoem validacdo futura do framework
indicadores. quatro em  diferentes  contextos
hospitais de hospitalares e outras
Goiés certificagOes, além da ONA.
8 PROPOSIGCAO DE Berto AM, Cademos 2021 Proposta ~de uma teoria | OEstudo Relagéo dos achados com o
UMA TEORIA etal. EBAPE.BR substantiva chamada utilizou a pensamento complexo e a
SUBSTANTIVAPARA “comprometimento  com o | grounded nova economia institucional,
O PROCESSO DE cuidado" para explicar adindmica | theorye sugerindo que o sucesso da
ACREDITACAO da acreditagdo hospitalar em uma | métodos acreditacdo no HRPT vai além
HOSPITALAR: O instituicdo publica no Brasil. A | qualitativos, dos aspectos técnicos e
MODELO pesquisa foi conduzida entre 2015 | como incorpora o engajamento
“COMPROMETIMENT e 2017 no Hospital Regional | entrevistas emocional e o pertencimento
0O COM O CUIDADO” Publico da  Transamazénica | longitudinais dos profissionais.
(HRPT) e observagéo
O modelo é estruturado em | participante,
categorias centrais (como "a | envolvendo
forma como trabalhamos" e | 56
"amor & causa"), uma categoria de | participantes
suporte (“desenvolvimento dos | .
profissionais de salde") e duas
categorias de resultado
("exceléncia nos resultados" e
"cuidado centrado no paciente").
Apresentacdo dos fatores e das
interacdes que influenciam a
implementacdo, manutencdo e
evolucéo da acreditacéo,
especialmente em um contexto de
complexidade e fragilidades.
9 MANUAL Ministério Normas e 2002 Determinar que a Organizagéo
BRASILEIRO DE da Satde, Manuais Nacional de Acreditacio — ONA e
ACREDITACAO Secretariade Técnicos as Instituicdes Acreditadoras por
Assisténcia a ela credenciadas utilizem, no
Saude. desenvolvimento do processo de
Acreditagdo Hospitalar no Brasil,
exclusivamente, os padrdes e
niveis definidos pelo Manual
aprovado por esta Portaria.
10 AVALIACAO DE Brasil, MS, Histérico da 2023 Definicio de ATS como um Utilizagdo da ATS em
TECNOLOGIAS EM Secretariade ATS Rede processo continuo de analise dos hospitais para orientar a
SAUDE (ATS) Ciéncia, Brasileirade beneficios, consequéncias tomada de decisdes e melhorar
Tecnologia e Avaliacdo de econdmicas e sociais do uso de 0 uso dos avancos
Insumos Tecnologias em tecnologias na satde. Esclarece a tecnoldgicos, através  dos
Estratégicos. Salde abrangéncia das tecnologias de Nucleos de Avaliagdo de
Depto. de salde desde medicamentos e Tecnologias em Saude
Ciéncia e equipamentos até  protocolos (NATS) e solicitagdo de
Tecnologia assistenciais e programas. Aborda incorporagdo de uma nova
sobre o papel da ATS de tecnologia no HC-
incorporar novas tecnologias e de UFPE/Ebserh.
desincorporar aquelas ineficazes
ou inseguras. Histérico da ATS no
Brasil, criagdo da CONITEC e da
REBRATS
1 AVALIACAO DE Ministério Editora 2009 O arsenal de intervencdes na Os sistemas de satide dos
TECNOLOGIAS EM da Satde, Ministério da atencdo a salide é amplo e em diferentes paises apresentam
SAUDE: Secretaria Salde crescimento continuo (novos grande diversidade no que
FERRAMENTAS Executiva, medicamentos, equipamentos, concerne as decisdes sobre
PARA A GESTAO DO Areade artigos e procedimentos incorporagéo de tecnologias e
SuUs Economiada médicos). Esta realidade dificulta as expectativas dos usuarios
Saldee para o sistema fornecer ao dos servigos.
Desenvolvi usuario a intervencédo Um sistema de avaliagdo
mento. teoricamente mais eficaz efetivo pode reordenar a

disponivel no mercado. Além das
pressdes colocadas sobre o
sistema de salide em relagéo ao
aumento dos custos, a
capacitacéo de recursos humanos,
as necessidades de atualizagdo
dos instrumentos de regulagéo e
certificacdo, e aos investimentos
na infraestrutura fisica

Assim surge a avaliagdo de
tecnologias em satde (ATS), nos
paises desenvolvidos, com o
objetivo de subsidiar as decisdes

execugdo das acdes e dos
servicos, redimensionando-os
de forma a contemplar as
necessidades da populagéo e
imprimindo maior
racionalidade ao uso dos
recursos.
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politicas quanto ao impacto da
tecnologia em salde. Para os
paises em desenvolvimento, o
aparecimento continuo de
inovacbes  tecnoldgicas no
hemisfério norte representa uma
dupla sobrecarga. Além do
problema mencionado acima, a
rapida difuséo de informacéo
técnico-cientifica que se observa
atualmente e a agdo de empresas
multinacionais criam uma
demanda local pela inovagéo por
parte de profissionais de sadde,
meios de comunicagéo e parcelas
mais informadas da populagéo,
que pressiona ainda mais o
sistema de salide.

12 AVALIACAO DA Burmester H Revista 2020 Anélise da qualidade em O processo ideal de avaliagdo
QUALIDADE Administracéo organizagdes hospitalares, que deve ir além do cumprimento
HOSPITALAR e Saude sdo ambientes com maltiplos e, minimo da lei, focando na

por vezes, interesses conflitantes. exceléencia e na melhoria
Questionamento acerca da continua da gestio e
integridade dos processos de assisténcia hospitalar.
certificacdo de qualidade,

destacando a preocupagao com

consultorias que preparam e,

subsequentemente, certificam as

proprias organizagdes, 0 que

levanta suspeitas de potencial

corrupgéo e falta de

transparéncia. A avaliagéo de

qualidade ndo deve ser motivada

por vaidade executiva ou

interesses mercadolégicos, mas

sim realizada de forma continuae

voluntéria por organizagdes da

sociedade civil organizada, como

¢é 0 caso do Programa

Compromisso com a Qualidade

Hospitalar (CQH).

13 GESTAO EM SAUDE Castro IMS, Revista 2023 Identificagdo das praticas e Reviséo A mobilizacdo de diversas

HOSPITALAR: etal. Contemporanea ferramentas de gestéo hospitalar Bibliogréfica préticas e ferramentas € crucial
ATENDIMENTO DAS utilizadas para organizar o fluxo Andlise de para 0 processo gerencial,
NECESSIDADES DE de atendimento e satisfazer as 140 estudos, corroborando com a
SAUDE DOS necessidades dos usuérios do selecionando organizacdo  dos  servigos
USUARIOS sistema de satde. 10. hospitalares e o atendimento
das necessidades de salde
conforme a taxonomia de
Matsumoto.

Evidenciou uma série de
ferramentas importantes, como
0 uso de Kanban para
gerenciamento de leitos, a
Metodologia Lean, protocolos,
Tecnologia da Informagéo (TI)
e o desenvolvimento de
competéncias gerenciais como

lideranga e comunicacéo.

14 PROGRAMA Chaves LA, Revista 2021 Avaliagdo do desempenho de Estudo Os hospitais das regides Sul e

NACIONAL DE etal. Brasileirade hospitais brasileiros que descritivo e Sudeste e aqueles de grande
AVALIACAO DOS Epidemiologia participaram do Programa quantitativo porte ou especial obtiveram o
SERVICOS DE SAUDE Nacional de Avaliacéo de analisou melhor desempenho. A esfera
(PNASS) 2015-2016: Servigos de Satide (PNASS) 1.681 publica federal com gestdo
UMA ANALISE 2015-2016. hospitais municipal destacou-se com as
SOBRE OS usando um melhores pontuacdes médias.
HOSPITAISNO questionario Embora quase metade dos
BRASIL focadoem hospitais tenha baixo
estruturae desempenho, cerca de um tergo
processos de demonstra processos
gestéo, adequados para o alcance de

seguindo o seus objetivos.

conceito de
Donabedian

15 O IMPACTO DA Cobaito FC, Revista Salide e 2022 Descrigéo sobre o impacto da Reviséo da Existéncia de  evidéncias
ACREDITAGAO EM Cobaito VQ Desenvolvimen acreditacdo em hospitais, Literatura mistas de que esse processo
HOSPITAIS: UMA to buscando analisar esse processo Pesquisa possa gerar estresse nos
REVISAO DE estratégico em instituicdes de sistematica colaboradores, hospitais
LITERATURA salde. A acreditacéo é um de estudos acreditados demonstram
processo voluntario de avaliacdo académicos desempenho  superior em
externa que utiliza padroes publicados indicadores de qualidade e
6timos para promover a nos ltimos melhoria nos processos de
qualidade e a seguranga do cinco anos seguranga, incentivados por
paciente. na base de organizagdes como a JCl e a
dados ONA no Brasil. Acreditagéo é
Scopus. uma ferramenta valiosa para
estimular melhorias continuas,
embora mais estudos
explicativos sejam necessarios
para abordar as lacunas de

conhecimento.

16 TECNOLOGIA DAS Coelho MO, Ciéncia e Saude 2009H Analise da percepgdo de usuarios Estudo As relacoes efetivas, o respeito

RELAGOES COMO Jorge MSB Coletiva ussein etrabalhadores daatengéo basica descritivo de e a resolutividade no
DISPOSITIVO DO em salide sobre a tecnologia das natureza atendimento séo cruciais para 0
ATENDIMENTO relagbes no municipio de qualitativa sucesso das acBes de salde,

HUMANIZADO NA
ATENCAO BASICA A
SAUDENA
PERSPECTIVA DO

Fortaleza (CE). Discusséo de
€omo 0s conceitos de acesso,
acolhimento e vinculo séo
entendidos e aplicados como

indicando a necessidade de
aprimorar a comunicagao e a
organizacdo do servico para
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ACESSO, DO
ACOLHIMENTO EDO
VINCULO

"tecnologias leves" na promogéo
do atendimento humanizado na
salde basica. Grupos focais com
trabalhadores e entrevistas
clinicas com usuérios, examinam
as dificuldades relacionais e
organizacionais que afetam esses
processos.

garantir a satisfacdo do
usudrio.

17

GESTAOEM
QUALIDADE
HOSPITALAR EM
SERVIGOS DE SAUDE
PUBLICA NO BRASIL

Cruz MSSF

Revista
Cientifica
Multidisciplinar
O Saber

2021

Andlise da gestdo da qualidade
hospitalar em servicos de salde
publica no Brasil, focando em
como a qualidade é
compreendida, avaliada e
aprimorada neste contexto.
Descricéo da gestéo da qualidade
nos hospitais pablicos brasileiros.
Discusséo sobre a qualidade ser
um desafio constante para os
gestores e determinada por trés
dimensdes: técnica, interpessoal e
ambiental. Aborda a evolugéo do
conceito de qualidade desde as
décadas de 1980 e 1990 e detalha
os pilares e as dimensoes que
definem a qualidade nos sistemas
de servigos de sade. Menciona
também a importancia de
sistemas de avaliagdo, como o
ONA.

Revisédo
bibliogréafica
em bases de
dados como
LILACSe
SCIELO
Estudo de
natureza
exploratoria,
qualitativae
avaliativa.

Necessidade de aprimorar o
foco nos resultados para o
paciente, em vez de apenas no
volume de procedimentos.

18

QUALIDADE, CUSTO
E SAUDE: UM
MODELO
INTEGRATIVO.

Donabedian,
A.; Wheeler,
JRC,
Wyszewians
ki, L

1982

Apresentagdo de um modelo
integrativo das relagdes entre
estado de salde, qualidade da
assisténcia e dispéndio de
recursos. Define a qualidade da
assisténcia médica como
resultado das melhorias esperadas
no estado de saude atribuiveis a
assisténcia. Considera a qualidade
afetada pelo uso irrestrito e
eficiente dos recursos para a
assisténcia. Considera que a
incidéncia de custos e beneficios
individuais e externos da
assisténcia fornece a base para
distinguir ainda mais entre a
definicdo  individualizada  de
qualidade, que depende das
preferéncias individuais e da
capacidade de pagamento, e a
definicdo social de qualidade, que
inclui a  consideragdo  de
beneficios externos, custos sociais
totais e preferéncias para a
distribuicdo do bem-estar.

Este artigo proporcionou um
exame das implicagdes para a
selecdo de estratégias 6timas
de assisténcia, das trés
definicdes de  qualidade:
absolutista, individualizada e
social); e dos dois tipos de
eficiéncia: clinica e produtiva.

19

HISTORIA DA
EVOLUGAO DA
QUALIDADE
HOSPITALAR: DOS
PADROES A
ACREDITAGAO

Feldman LB,
etal.

Acta Paul.
Enfermagem

2005

Histéria da evolugéo da qualidade
hospitalar, desde o inicio da
padronizacdo até o processo de
acreditacdo.  Inicia com o
Programa de  Padronizagéo
Hospitalar ~ estabelecido  pelo
Colégio Americano de Cirurgides
em 1924, detalhando seus padrdes
iniciais. A discussdo prossegue
descrevendo a criacdo da JCAH
nos Estados Unidos e a
consequente busca por padrdes de
qualidade mais rigorosos, que
passaram a incluir processos e
resultados. Aborda 0
desenvolvimento do sistema de
qualidade no Brasil, culminando
na criacdo da ONA em 1999, com
o objetivo de  aprimorar
continuamente a qualidade da
assisténcia a satide.

Revisdo
Bibliogréfica

As avaliagdes de servigos de
saude precisam evoluir para
valorizar 0s resultados
assistenciais em detrimento de
um foco excessivo em
estrutura e processos.

20

AUDITORIA
HOSPITALAR:
EXPECTATIVAS
PARA A MELHORIA
DA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA AO
CLIENTE

Ferreira MP

Revista
Multidisciplinar
do Sertdo

2020

Papel da auditoria hospitalar
como ferramenta essencial para a
melhoria da qualidade da
assisténcia e a gestdo de custos em
servigos de satide. Descreve como
a auditoria, realizada por
profissionais qualificados, atua
criticamente na avaliagdo da
qualidade do cuidado prestado ao
paciente

Estudo de
Rev20iséo
bibliogréfica
,de natureza
exploratéria
edescritiva,
analisou dez
publicagdes
entre 2015 e
2020.

A auditoria é crucial para a
sustentabilidade  econémica
das instituicdes, estimulando a
capacitagdo da equipe e
corrigindo problemas como
registros  incompletos  ou
ilegiveis nos prontuarios, que
resultam em prejuizos
financeiros. A pesquisa
também categoriza as formas
de auditoria  (prospectiva,
concorrente e retrospectiva) e
destaca a importancia da
acreditacdo hospitalar como
um modelo de referéncia paraa
qualidade.

21

CUIDAR EM SAUDE:
INTEGRALIDADE,
TECNOLOGIAS E

INOVACAO

Feuerwerker
LCM

VER-SUS
Brasil

2013

Redefinicdo dos conceitos de
salde e cuidado, argumentando
que a satde é um tema da vida que
envolve recursos materiais e
imateriais, e que o cuidado deve
ser uma responsabilidade
compartilhada entre profissionais,
usudrios e seus familiares. Critica

O aumento do peso das
tecnologias leves (relacionais e
de escuta) é crucial para a
producéo de um cuidado eficaz
e para o reconhecimento do
usuério como agente ativo no
processo.

Desinstitucionalizagdo na
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ao modelo hegemdnico focado
exclusivamente  nos  aspectos
biolégicos e tecnolégicos,
propondo a integralidade no SUS,
centrada nas necessidades
abrangentes dos USuarios.
Apresenta trés “caixas de
ferramentas  tecnolégicas” no
trabalho em sadde: duras, leve-
duras e leves.

saude mental e na saude da
familia sdo apresentados como
modelos de novas praticas que
valorizam a dimensao
cuidadora e a autonomia do
usudrio.

22 ACORRELAGCAO Fonseca Textura 2019 Entendimento sobre como a | Revisdo O uso desses indicadores é
ENTREOS MJM, etal. gestdo pela qualidade orientada | Integrativa essencial para a qualidade
INDICADORES por indicadores se relaciona com assistencial e a seguranca do
ASSISTENCIAIS as metas do Programa Nacional de paciente, embora haja a
ENCONTRADOS NA Seguranca do Paciente (PNSP). necessidade de maior
LITERATURAE A Identificagdo e classificacédo de 96 conscientizacdo e utilizacdo
SEGURANCA DO indicadores: a maioria relacionada efetiva dos resultados pelos
PACIENTE: REVISAO a processos, como prevencgdo de profissionais.
INTEGRATIVA lesbes e erros de medicagao:
utilizando a triade de Donabedian:
estrutura, processo e resultado.
23 ACOMUNICACAO Freire EMR, Escola Anna 2019 Estudo realizado em um hospital | Estudode O desenvolvimento de uma
COMO ESTRATEGIA etal. Nery privado de Belo Horizonte, Brasil, | casoque comunicagéo intema
PARA para analisar a acreditacdo, | utilizou aprimorada foi fundamental
MANUTENGAO DA processo e manutencéo, | entrevistas e para superar a resisténcia
ACREDITAGAO relacionada-a & comunicagdo | analise inicial dos funcionarios e
HOSPITALAR efetiva entre os envolvidos nessa | documental. promover o engajamento de
avaliagao. todos os niveis hierarquicos no
processo de acreditagdo. A
comunicagdo deve ser uma
estratégia  prioritaria  para
alcancar e  sustentar a
acreditacdo, garantindo a
qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente.
24 BENEFICIOS DA Gongcalves Revista 2024 Importancia da implementagdo Reviséo Acreditagdo Hospitalar como
IMPLANTAGAO DO LR, etal. Contemporanea desses processos de acreditagdo | Integrativa um sistema de gestdo de
PROCESSO DE para a assisténcia ao cliente, qualidade essencial para o
ACREDITACAO destacando-0s como aprimoramento dos servicos de
HOSPITALAR procedimento de avaliagdo que saude no Brasil.
estabelece padrées minimos de
qualidade para garantir a
seguranca do paciente e a
satisfacdo do cliente. A ONA ¢
abordada com seu Manual e seus
niveis de acreditacao.
25 O IMPACTO DA Hussein M, Pesquisa de 2021 Impacto da acreditacdo hospitalar Revisdo O impacto da acreditacdo em
ACREDITACAO etal. Servico de na qualidade dos cuidados de | sistematica relagio a  satisfacio e
HOSPITALAR NA Salide BMC salde. Analisados experiéncia dos pacientes, e a
QUALIDADE DOS A acreditacéo esta 76 estudos taxa de readmissdo hospitalar,
CUIDADOS DE consistentemente associada a um | empiricos € neutro. A acreditacdo pode
SAUDE: UMA efeito positivo na cultura de estar associada a um aumento
REVISAO seguranca, nas medidas de do estresse no trabalho
SISTEMATICA DA desempenho  relacionadas  a percebido pelos profissionais
LITERATURA processos, na eficiéncia e no de saude. Os beneficios da
tempo de internacdo  dos acreditacdo, que é vista como
pacientes. uma ferramenta confiavel para
melhorar a qualidade dos
cuidados, superam as
desvantagens potenciais.
26 THEJOINT Linha do tempo de 70 anos da The
COMMISSION'S Joint Commission (TIC),
SEVENTY-YEAR detalhando a evolucdo da
HISTORICAL organizagéo desde a sua fundagéo.
TIMELINE A cronologia comeca com a
criagdo da Joint Commission on
Accreditation ~ of  Hospitals
(JCAH) em 1950-51 por varias
associagdes médicas e
hospitalares para fornecer
acreditacdo voluntaria. Ao longo
das décadas, 0 documento rastreia
a expansdéo do escopo de
acreditacdo para incluir
instalacdes psiquiatricas,
instalacdes de saide ambulatorial
e cuidados paliativos. Marcos
significativos incluem (o]
reconhecimento  federal para
participagdo  nos  programas
Medicare e Medicaid em 1965 e a
mudanca de nome para The Joint
Commission em 2007. A linha do
tempo também  destaca a
introducéo de novos programas de
certificacdo e ferramentas para
avaliar a qualidade dos cuidados,
como a certificacdo de Cuidados
Especificos por Doenga e o Gold
Seal of Approval, demonstrando
um foco continuo na seguranca e
qualidade dos pacientes.
27 ATECNOLOGIA Kahlau C, et Revista 2019 Investigacdo sobre o potencial da TS possui as premissas
SOCIALCOMO al. Tecnologiae Tecnologia Social (TS) como uma necessarias para subverter a
ALTERNATIVA AO Sociedade alternativa vidvel ao conceito hegemonia capitalista e do
DESENVOLVIMENTO hegeménico de desenvolvimento, conhecimento moderno, por
: INDAGACOES que se revelou insuficiente para meio da valorizacdo da

SOBRE CIENCIA,

resolver problemas
socioecondmicos e ambientais.

participacdo  local e da
diversidade cultural,
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TECNOLOGIAE
SOCIEDADE

Apresenta a genealogia do
desenvolvimento, desde as teorias
de modernizagdo focadas em
crescimento econémico e
tecnologia, passando pela teoria
da dependéncia, até o surgimento
das criticas do pos-
desenvolvimento que rejeitam a
prépria ideia de crescimento.
Situa a TS dentro do campo de
Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
(CTS), destacando seu
amadurecimento  como  um
processo social e politico que
rompe com a neutralidade
tecnoldgica.

alinhando-se
propostas
alterativas

assim
radicais

desenvolvimento.

as
de
a0

28 ACREDITACAO Lewis K, Revista 2023 Impacto da acreditacéo hospitalar | Analise de Apesar de ser uma intervengéo
HOSPITALAR: UMA Hinchcliff R Internacional na qualidade dos cuidados de | 33revistes estabelecida para melhoria da
REVISAO de Qualidade saude. existentes qualidade, o impacto da
ABRANGENTE em Assisténcia para acreditagdo hospitalar
aSaude sintetizar as permanece pouco
evidéncias compreendido, com evidéncias
sobrea mistas e inconclusivas,
eficiciade especialmente nas dimensdes
programas de equidade, acesso e
de oportunidade. Mesmo
acreditacéo, existindo associagdes positivas
com resultados
organizacionais, como menor
rotatividade de pessoal e
melhor  gerenciamento  de
recursos, é observado falta de
rigor metodolégico e uma base
teérica fraca na pesquisa
priméria.  S&o  necessarias
pesquisas futuras mais
rigorosas, incluindo analises de
custo-beneficio e a integracdo
de teorias de implementacéo e
ciéncia comportamental, para
determinar a causalidade e a
custo-eficacia da acreditacdo.
29 QUAL O STATUS DA LimaRA, Revista 2019 Investigacdo sobre o status da | Osautores Hospitais Universitarios
INCORPORAGAO DE Brazorotto, Brasileirade incorporacéo de tecnologias em | realizaram Federais tém um grande
TECNOLOGIAS EM JS Inovagéo salde no contexto hospitalar | umareviséo potencial para atuar como
SAUDE NO Tecnoligicaem brasileiro. O SUS, apesar de | integrativa polos de inovacdo, mas o
CONTEXTO Satde possuir um arcabougo legal | daliteratura aprimoramento da gestdo de
HOSPITALAR? robusto, liderado pela CONITEC, | euma custos e qualidade depende de
hd uma caréncia de pesquisas | andlise estudos mais aprofundados
especificas sobre o processo de | documental sobre as etapas desse processo
incorporacdo em nivel hospitalar. | de dentro das instituicoes
Comparagdo  da  experiéncia | regulamenta hospitalares.
brasileira com a de outros paises, cBes
como Austrélia, Canad4 e Reino | nacionais.
Unido.
30 TECNOLOGIA, LorenzettiJ, Texto Contexto 2012 Apresentagdo sobre tecnologia, O uso da tecnologia deve
INOVAGAO etal. Enfermagem inovagéo tecnoldgica e salde, priorizar a solucdo de
TECNOLOGICAE com o objetivo de sistematizar problemas estruturais globais e
SAUDE: UMA seus aspectos conceituais e Utiliza contribuir para uma sociedade
REFLEXAO referéncias da filosofia e mais justa e sustentavel.
NECESSARIA sociologia, buscando oferecer
uma viso critica da tecnociéncia,
discutindo tanto seus beneficios
quanto seus maleficios. Aborda a
influéncia da inovacéo
tecnolégica no setor salde,
particularmente no que tange as
tecnologias materiais, e ressalta a
necessidade de uma anélise critica
e ética desse fendmeno. Também
traz  definicbes de técnica,
tecnologia, e as modalidades de
inovagéo, como a social, radical e
incremental.
31 NOVOOLHAR Merhy EE, Avaliacéo 2016 Aborda criticamente a A predominancia das
SOBREAS Feuerwerker Compartilhada medicalizacdo da existéncia que tecnologias leves é essencial
TECNOLOGIAS DE LCM do cuidado em se consolidou no campo da satide para singularizar o cuidado e
SAUDE: UMA salide— Livro 1 desde [¢] século XIX. aumentar a autonomia do
NECESSIDADE Argumentagéo sobre a medicina usudrio no processo de satde.
CONTEMPORANEA moderna, fundamentada  nas
ciéncias positivas, transformou o
corpo biolégico no Gnico objeto
legitimo de intervencéo,
deslegitimando saberes anteriores
e outras préaticas de cuidado.
Proposta de uma reavaliagdo do
trabalho em sadde sob a dtica da
micropolitica do trabalho vivo em
ato, destacando que o cuidado é
produzido na intersecéo relacional
entre trabalhador e usuério.
Categorizagao das tecnologias de
salde em trés tipos: duras
(equipamentos), leve-duras
(saberes estruturados) e leves
(relacdes de vinculo e escuta)
32 PORUMA Merhy EE, Salde em 2003 O cuidado é composto por um O artigo propde uma nova
COMPOSICAO Franco TB Debate nlcleo tecnolégico que envolve o perspectiva para a organizagdo
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TECNICADO
TRABALHO EM
SAUDE CENTRADA
NO CAMPO
RELACIONAL E NAS
TECNOLOGIAS
LEVES. APONTANDO
MUDANGAS PARA
0OS MODELOS
TECNO-
ASSISTENCIAIS

“trabalho morto" (instrumental) e
o "trabalho vivo" (o trabalho em
acdo, relacional), cuja correlagédo
é denominada  Composicdo
Técnica do Trabalho (CTT).
Defesa de uma “transi¢do
tecnolégica” que mude o modelo
médico-hegemdnico, focado em
procedimentos, para um modelo
onde o "trabalho vivo" e as
tecnologias leves (relacionais)
sejam predominantes.

da assisténcia na saude que
visa a producéo de um cuidado
integral, operando em "linhas
de cuidado" e centrado nas
necessidades dos  usuarios,
contrastando com a simples
“reestruturagdo produtiva” que
ndo altera a  esséncia
instrumental do cuidado. A
micropolitica do trabalho é
identificada como o espago
crucial onde se definem os
modelos assistenciais e se
busca a integralidade da
atencao.

UM ENSAIO SOBRE O
MEDICO E SUAS
VALISES
TECNOLOGICAS

Merhy EE

Interface
Comunicagéo,
Saldee
Educacéo

2000

Atuacdo do médico através da
metafora das "valises
tecnoldgicas,” que representam as
ferramentas, saberes e praticas
utilizadas no encontro com o
usuario. O autor classifica estas
valises em trés tipos: a valise da
méo, que contém tecnologias
duras  como  equipamentos
médicos; a valise da cabeca, que
engloba saberes estruturados
como a clinica e a epidemiologia
(tecnologias leve-duras); e a
valise do espago relacional
trabalhador-usuario, focada nas
tecnologias leves de cuidado,
vinculo e acolhimento. Anlise da
tensdo constante e da disputa por
captura entre o trabalho vivo do
médico e o usudrio, especialmente
sob a 6tica da micropolitica dos
processos de trabalho e da
reestruturacdo produtiva no setor
Saude. Argumentacdo acerca dos
diferentes modelos de atengéo a
saude, definidos pelos arranjos
estratégicos entre estas valises,
sendo que o capital financeiro
busca novos modelos que
valorizem a dimens&o cuidadora
para gerir e controlar custos.

EM BUSCA DE
FERRAMENTAS
ANALISADORAS

DAS TECNOLOGIAS

EM SAUDE: A
INFORMAGAO E O
DIA A DIA DE UM

SERVIGO,
INTERROGANDO E
GERINDO
TRABALHO EM
SAIUDE

Merhy, EE
etal.

Agirem Salde

2006

Os autores explicitam a rede
conceitual com que analisam as
institui¢des, entendidas sob a
6tica da convivéncia de dois
cenarios: um dos significados das
regras institucionais e o outro dos
sentidos, do ressignificado das
regras  pelos  agentes da
institucional. Explicitam 17 teses
sobre o trabalho e atecnologia em
saude, que configuram uma
determinada forma de analisar o
processo de trabalho. A
informagdo como ferramenta
complementar,
instrumentalizando a  agdo.
Descricéo de duas ferramentas: o
“fluxograma analisador”, para
penetrar nas diferentes ldgicas
institucionais, e a “rede de
peticbes e compromissos”, que
permite revelar as relagbes
micropoliticas institucionais e
conhecer os tipos de contatos
efetivos que os agentes operam
entre si. Quais as caracteristicas
que tais ferramentas devem ter,
para conformar mudangas nas
instituicdes que respondam aos
interesses dos usuarios.

Analitica e
descritiva.

A informacdo como um
analisador permite questionar
0 porqué, o para que e 0 COMo
dos processos de trabalho. As
ferramentas analisadas, como o
“fluxograma desenvolvido” e a
“rede de peticdes e
compromissos”, possibilitam
explorar como se desenvolver
0 processo produtivo e a
maneira como se gerenciam 0s
processos institucionais, tendo
como referéncia, o usuério do
servico.

IMPACTO DA
ACREDITACAO
HOSPITALAR NA
MELHORIA DA
QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE
SAUDE: UMA
REVISAO
SISTEMATICA

Mohammed
H.etal

Pesquisade

servigos de

sa(ide BMC
(2021) 21:1057

2021

Impacto da acreditacdo hospitalar
na melhoria da qualidade dos
servigos de salide. Construgéo de
evidéncias sobre a eficécia da
acreditacdo e identificacéo de
fatores contextuais que
influenciam sua implementacéo
em hospitais.

O objetivo é fornecer insights
valiosos para formuladores de
politicas e organizagdes de salde
parauma implementacéo eficaz e
sustentavel.

Reviséo
sistematica
Utilizagéo
decinco
grandes
bases de
dadose
aplicagdo da
Teoriado
Processo de
Normalizaga
0 (NPT) para
analise dos
dados.

Embora  haja  resultados
inconsistentes sobre o impacto
da acreditagdo na qualidade
dos cuidados, ela continua
sendo aceita
internacionalmente como uma
ferramenta de garantia de
qualidade, e o estudo detalha
0s fatores criticos
(facilitadores e barreiras) que
afetam sua normalizagdo na
prética diaria

O PROCESSO DE
CERTIFICAGAO DE
QUALIDADE E
ACREDITACAO
HOSPITALAR: UMA
REVISAO DA
LITERATURA

Molinari J,
Luna MMM

XXVII
Simposio de
Engenhariade
Producao —
Economia
Circular e suas
Interfaces com
aEngenharia de
Producao

2020

Avaliacdo externa de hospitais
para a obtencéo de certificagdo de
qualidade, como a ISO 9001 e a
Acreditacdo Hospitalar.
Apresenta os diversos aspectos e
estdgios da certificacio e
acreditacdo de qualidade em
institui¢des de sadde.

Revisdo
Bibliografica

Vantagens e os desafios do
processo, notando que, embora
haja foco nos impactos na
qualidade do servico e
envolvimento do  pessoal,
ainda ha uma necessidade de
avaliar os impactos financeiros
e aeficiéncia hospitalar.
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37 ACREDITACAO Nascimento Revista 2020 Identificagdo das caracteristicas, Revisdo Acreditacdo promove
HOSPITALAR COMO JCM, et al. Administracdo avancos e desafios da acreditagéo Integrativa melhorias na gestdo, seguranca
FERRAMENTA PARA e Inovagéo em hospitais brasileiros. Exame do paciente e humanizacdo do

A GESTAO DA Hospitalar de nove artigos publicados entre cuidado, além de aprimorar a
QUALIDADE NO 2011 e 2019, revelando que a rede cultura organizacional e a
BRASIL: privada e as regides Sul e Sudeste valorizagao profissional. Entre
CARACTERISTICAS, sdo as principais adeptas ao as dificuldades, destacam-se a
AVANCOSE processo, com a ONA sendo a resisténcia & mudanca da
DESAFIOS principal certificadora. cultura e a alta rotatividade de
funcionérios, que complicam a
consolidagdo da qualidade.
Apesar de ser um tema pouco
explorado, a acreditagdo €
essencial para a melhoria
continua da qualidade nos

servicos de sadde brasileiros.

38 A AVALIACAO DAS Novaes Cadernos de 2020 Origens, evolugdo e desafios No cenério brasileiro, o foco
TECNOLOGIAS EM HMD, Salde Publica atuais da ATS, que surgiu apés a estd na implementagdo da

SAUDE: ORIGEM, Soarez PC Segunda Guerra Mundial para politica de ATS no SUS,
DESENVOLVIMENTO ordenar a incorporacdo de destacando a criagdo de
E DESAFIOS ATUAIS. tecnologias nos sistemas de sadde, estruturas legais e
PANORAMA garantindo eficcia e seguranca. organizacionais  importantes,
INTERNACIONAL E Trés fases de sua difusdo como a CONITEC e a
BRASIL histérica: fortalecimento como REBRATS.
campo cientifico, legitimacdo nas A falta de didlogo da ATS com
politicas e institucionalizagdo e outras areas de avaliagdo em
desenvolvimento internacional. saude no Brasil, por conta da
Os desafios da ATS: a énfase na avaliagdo
necessidade de desenvolvimento econémica.  Percepcdo de
metodoldgico para incorporar o politica descontextualizada no
valor social das tecnologias; e a SuUs
importancia de processos
deliberativos mais transparentes e
participativos.
39 CIENCIA- Oliveira LV Revista 2019 Caracterizagdo e sintese dos Sintese dos pressupostos CTS
TECNOLOGIA- Tecnologia e principios  teérico-analiticos do e sua relevancia para o debate
SOCIEDADE:DOS Sociedade campo CTS, tracando a evolugéo contemporaneo  sobre  as
FUNDAMENTOS histérica e ontolégica das relagdes implicagdes sociais e politicas
HISTORICO- entre ciéncia, tecnologia e da ciéncia e tecnologia.
ONTOLOGICOS A0S sociedade, comegando  pela
PRINCIPIOS desvalorizacdo da técnica na
ANALITICOS Idade Antiga e passando pela
proclamacdo da autonomia da
ciéncia na Modemidade. Aborda a
emergéncia dos Estudos Sociais
sobre Ciéncia e Tecnologia,
destacando as contribuicbes de
figuras como Robert Merton e
Thomas  Kuhn. O estudo
aprofunda-se nas escolas
sociolégicas, como o Programa
Forte da  Sociologia do
Conhecimento e suas
ramificacdes (EPOR e SCOT),
que questionaram o cientificismo
e aneutralidade do conhecimento.

40 A CONSTRUGAO DA Oliveira ML Tese Doutorado 2019 Discute a visédo eurocéntrica da | Oestudo Necessidade de um

CIENCIANO BRASIL: ciéncia  moderna, a crise | fundamenta- pensamento complexo e de
UM ESTUDO A paradigmatica no século XX, e a | seem superagéo das dicotomias para
PARTIR DA emergéncia da "modernidade | biografiase enfrentar os desafios do
TRAJETORIA DE reflexiva” e da “sociedade de | testemunhos subdesenvolvimento e da
CIENTISTAS risco”, que questionam a | decientistas persistente colonialidade
PIONEIROS neutralidade cientifica. Foca na | brasileiros epistémica.
luta por uma ciéncia nacional | publicados
auténoma e no compromisso ético | pelaSBPC.
dos cientistas com o Brasil,
destacando temas como a
educagdo libertadora, o didlogo
com saberes tradicionais e a
perseguicdo  politica  sofrida
durante a ditadura militar.

41 AUDITORIADE Paim CRP, Redede 2007 O artigo cientifico examina Auditoria é apresentada como
AVALIACAO DA Ciconelli, Atencéo a a importancia da auditoria de uma ferramenta estratégica de
QUALIDADE DOS RM Salde avaliagio da qualidade no gestdo que auxilia na selecéo

SERVICOS DE SAUDE gerenciamento das operadoras de técnica de redes credenciadas.
planos de satde no Brasil. A Lei Esse monitoramento continuo
9.656/98 ¢ apresentada como possibilita garantir
sendo responsavel por estabelecer a seguranca do paciente e a
e compartilhar entre operadoras e eficiéncia operacional em um
prestadores, um controle sobre mercado cada vez mais
a estrutura fisica e os competitivo. Além do estudo
processos das instituicbes de reforcar que o investimento
salde. O texto apresenta a em avaliagdes sistematicas,
evolucéo histérica dos conceitos permite satisfazer as
de qualidade e acreditagdo necessidades dos usuarios e
hospitalar e o papel de otimizar os resultados
organizagdes como a ANS e a assistenciais.

ONA.
42 EDUCACAO Parente AN, Acta Paul. 2024 Os desafios da educacdo Estudo Desafios: resisténcia a
PERMANENTE PARA etal. Enfermagem permanente em salde em um qualitativo e mudanca cultural; alta
QUALIDADE E hospital publico brasileiro que descritivo. rotatividade de profissionais; e
SEGURANCADO alcancou o nivel maximo de | Osmétodos adificuldade de liberar a
PACIENTE EM acreditacdo hospitalar. O objetivo Entrevistas equipe de enfermagem para
HOSPITAL principal ~ foi  entender os | semiestrutu- participar das atividades. A
ACREDITADO obstaculos  enfrentados  para | radascom relevancia da educagéo
melhorar a qualidade e a [ vintee dois permanente para o
seguranga do paciente por meio da | profissionais desenvolvimento profissional

educagdo continuada.

epara o sucesso da
acreditacdo.
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43 APLICABILIDADE PereiraPCJ, Revista Gestdo 2022 Aplicabilidade das ferramentasda | Revisdo O mapeamento de processos é
DAS FERRAMENTAS Roquete FF, e Salde qualidade nos processos de Integrativa a ferramenta mais empregada,
DA QUALIDADE NOS Miranda servicos de salide. Como essas seguida pelo Diagrama de

PROCESSOS DOS WD ferramentas séo utilizadas para a Ishikawa/Pareto e 5SW2H,
SERVICOS DE melhoria continua e o alcance de sendo utilizados para
SAUDE: UMA objetivos  organizacionais em identificar ndo conformidades,

REVISAO ambientes de salde. planejar acdes corretivas e

INTEGRATIVA (2010- otimizar o fluxo de trabalho.
2020) A eficécia dessas ferramentas

depende do conhecimento dos
profissionais sobre os
processos e da aplicabilidade.
Necessério mais estudos e
educagdo permanente para
mudar a cultura
organizacional em satide.

44 PERCEPGAO DA Peixoto VG Periédicos 2023 Qualidade da assisténcia em Questionario A maioria dos entrevistados

ENFERMAGEM Editora saude e o papel da acreditagéo eandlise percebeu uma melhoria
SOBRE Académica hospitalar como metodologia para fatorial significativa e destacam o
ACREDITAGAO promover melhorias continuas. engajamento e a satisfagéo
HOSPITALARE Identificacdo da percepcdo dos individual e da equipe como
QUALIDADE profissionais de enfermagem de fatores cruciais para o sucesso

um hospital privado no Espirito do processo.

Santo em relagdo as mudancas na

qualidade da assisténcia apés o

processo de Acreditagéo.

45 ACREDITACAO Ramos GIS, Revista 2019 Investigacdo sobre a capacidade | Estudode A implementagéo da
COMOELEMENTO etal. Administracéo da acreditagdo hospitalar em | caso acreditacdo impactou
CATALISADOR DO e Inovagéo promover melhorias de positivamente indicadores
DESEMPENHO EM Hospitalar desempenho em organizacbes de financeiros, de clientes,

ORGANIZACAO salde no Brasil. Estudo realizado aprendizado e crescimento,
HOSPITALAR em um hospital de grande porte embora os indicadores de

que iniciou o processo de processos internos tenham

certificacdo em 2015, analisando sido inconclusivos,

os indicadores de desempenho de ressaltando a importancia do

2013 a 2017, com base nas quatro processo de acreditacdo parao

perspectivas  do Balanced desempenho organizacional. A

Scorecard (BSC). acreditacdo resultou em
melhorias notéveis em cinco
dos sete indicadores avaliados,
contribuindo para a discusséo
académica e pratica sobre a
efic4cia da certificagdo em
hospitais.

46 REQUISITOS DA Ramos PTF, Conjecturas 2022 Avaliacdo da conformidade de | Oestudo A pesquisa conclui que a

ORGANIZAGAO etal. uma unidade de internacdo | classifica29 avaliacdo dos requisitos da
NACIONAL DE hospitalar no Brasil com os | requisitosda ONA é umaestratégia pratica

ACREDITACAO requisitos de padrdo nivel 1 da | ONA para identificar areas que
RELACIONADOS A ONA, focando na qualidade e necessitam de melhoria
QUALIDADEE seguranca do paciente. continua nos processos de
SEGURANCA DO Encontrando 65,51% em situagéo trabalho hospitalares.
PACIENTE EM UMA de Supera (S) ou Conforme (C),
UNIDADEDE indicando que a unidade possui
INTERNAGCAO pontos fortes. E também identifica
oportunidades de melhoria (PC) e
fragilidades (NC), sendo estas
Ultimas frequentemente
relacionadas a auséncia de
protocolos para o0 manejo de
urgéncias e emergéncias e para a
manutencdo  preventiva  de
equipamentos.
47 CUIDADO E RochaPK, Revista 2008 Relagéo entre o cuidado de O cuidado é o guia que
TECNOLOGIA: etal. Brasileirade enfermagem e a tecnologia, determina quais tipos de

APROXIMACOES Enfermagem argumentando que a busca por tecnologias s&o necessérios
ATRAVES DO inovagdes é inerente a capacidade para promover umaassisténcia
MODELO DE humana e fundamental para o eficaz.

CUIDADO desenvolvimento do
conhecimento cientifico na
Enfermagem. Historicamente, a
profisséo estruturou seu corpo de
conhecimento, incluindo o
modelo de cuidado, que serve
como um componente essencial.
Apresenta a classificagdo de
Mehry (2002) para categorizar as
tecnologias em leve, leve-dura e
dura, mostrando que o modelo de
cuidado pode ser visto como uma
tecnologia leve-dura (devido aos
passos estruturados) e leve (pela
flexibilidade nas relagdes).

48 ACREDITACAO Santos JSO, Revista 2019 Compreenséo dos funcionarios Pesquisa, de A cultura organizacional

HOSPITALAR NA Barbosa Administragdo do Hospital Universitario natureza burocrética e 5}

OTICADOS MAC e Inovagéo Professor Alberto Antunes qualitativa, desconhecimento do tema sdo
FUNCIONARIOS DO Hospitalar (HUPAA) sobre o processo de utilizou fatores que limitam o avango
HOSPITAL acreditacdo hospitalar, uma entrevistas da acreditacéo na instituicéo.
UNIVERSITARIO ferramenta de avaliacéo da estruturadas Revelou que a percepgao dos
PROFESSOR qualidade e seguranca dos colaboradores é limitada,
ALBERTO ANTUNES servigos de satde. Importancia da indicando a necessidade de

gestdo da qualidade e da
acreditacdo para a melhoria dos
protocolos e redugéo da
precariedade hospitalar,
especialmente no contexto de
Alagoas, onde a adesdo a essa
certificacdo ainda é baixa.
Identificagao de barreiras
organizacionais e anecessidade
de capacitacdo continua para o

maior disseminagao do tema.
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sucesso do processo, apesar de 0
hospital ja demonstrar esforgos
em educagdo continuada e
padronizacéo de processos.

49 AVALIACAO DA DOR Santos TAL, Ciéncias da 2023 Avaliacdo e manejo da dor por | Revisdo Valorizagdo dadorea
COM PRE-REQUISITO Prado SRL Salde: profissionais de salde, Integrativa melhoria dos manejos séo
PARA desafios e especialmente enfermeiros, e sua cruciais, apesar da escassez de
ACREDITAGAO EM potencialidades relagdo com os critérios para publicagBes que associem
SERVIGOS DE SAUDE em pesquisa Acreditagdo Hospitalar. Anélise diretamente as tematicas
da caréncia de protocolos "Enfermeiro, Acreditagéo e
universais e a insuficiéncia de Dor".
conhecimento da equipe técnica
para lidar com a dor, reconhecida
como o quinto sinal vital. A
pesquisa enfatiza a necessidade
urgente de educagdo continuada
para enfermeiros e a
implementacdo de praticas de
registro adequadas nos
prontudrios, visando garantir uma
assisténcia de qualidade e
humanizada.
50 QUALIDADE DE Santos WS, Revista 2019 Anélise da qualidade dos servicos | Estudo Embora a acreditacdo
SERVICOS etal. Administragéo hospitalares sob a 6tica dos | bibliométric promova mudancas positivas
HOSPITALARES SOB e Inovagéo processos de acreditacdo. | o e revisdo na seguranca e assisténcia,
APERSPECTIVA DOS Hospitalar Mapeamento e andlise da | sistematica ainda existem lacunas de
PROCESSOS DE producdo cientifica, nacional e | daliteratura. pesquisa, como a perspectiva
ACREDITACAO internacional, sobre o tema, | Examede45 dos pacientes sobre satisfacdo
destacando a acreditacdo | artigos. e os resultados financeiros
hospitalar  como a principal | Aanéalise diretos da acreditagéo,
ferramenta para a gestdo da | qualitativa concluindo que, apesar dos
qualidade e seguranca no | agrupaos beneficios inegaveis na
ambiente hospitalar. estudos por qualidade assistencial, a area
Evolugdo da qualidade em | temas ainda precisa de mais
servicos de saide, desde o pesquisas empiricas.
Programa de  Padronizacéo
Hospitalar até a criagéo de 6rgaos
como o ONA no Brasil,
ressaltando o crescimento da
producdo cientifica brasileira no
tema.
51 POPULARIZAGAO Setilk J, Revista 2024 O artigo apresenta dados e | Revisdo Necessidade de politicas
DA CIENCIA NA Pelissari LB Brasileira de discussao sobre a popularizagédo sistematica publicas que incentivem o
PERSPECTIVACTS: Pesquisaem da ciéncia na 6tica do campo CTS. da literatura. envolvimento de estudantes e
UMA REVISAO DE Educacéoe Examina53 pesquisadores na
LITERATURA Ciéncia artigos popularizagéo cientifica, e
publicados sugerem a superacéo do
naultima modelo deficitério de
décadaem comunicagéo. Complexidade
quatro bases da assimetria epistémica e
de dados, importancia de desenvolver
utilizando a modelos participativos
metodologia deliberativos que promovam a
PRISMA justica social na comunicacéo
para cientifica. Abordagem CTS
identificar tem ampliado as visdes
temase criticas e democréticas sobre a
préticas comunicagéo da ciéncia.
atuais
52 ESTADO DA ARTE Silva A, et Revista de 2023 Aborda a crescente relevancia da | Ensaio Acreditagdo é uma estratégia
SOBRE al. Gestdoe acreditacdo hospitalar no Brasil | tedrico crucial que promove a
ACREDITAGAO Secretariado como uma ferramenta essencial exceléncia e incentiva a
HOSPITALAR NO para garantir a qualidade e a educacdo continuada e a
BRASIL: UM ENSAIO seguranca dos servicos de salde. pesquisa translacional no setor
TEORICO APOIANDO Analisa a evolucéo histérica da hospitalar.
OENSINO acreditacéo, 0s principais
modelos implementados (ONA,
JCI e ACIl) e os impactos
positivos observados nas
institui¢des, incluindo a
padronizacéo de procedimentos e
amelhoria da gestao.
53 EFEITOS DA Silva APF, Revista 2021 Efeitos da transicdo  da Utilizando A ONA focou inicialmente na
ACREDITAGCAO etal. Contemporanea acreditacdo hospitalar ONA para um estudo definicdo e documentacéo de
JOINT COMMISSION a JCI na gestdo de um grande de caso e processos, a JCI impds
INTERNATIONAL NO hospital  privado em Belo entrevistas mudangas estruturais e
GERENCIAMENTO Horizonte, Brasil. A pesquisa | semiestrutur aprimoramento de processos
HOSPITALAR analisou as diferencas e os adas com internos, resultando em mais
beneficios percebidos entre os doze beneficios percebidos, como a
dois padrdes de certificagao. gestores. maior atencdo a seguranca do
paciente e o estreitamento dos
lagos entre gestores e equipe.
Importéancia dos programas de
capacitagdo em ambos os
processos de acreditagdo para
oalinhamento culturale
operacional.
54 PRATICAS DE Silva BN, Teoria e Prética 2021 Préticas de mensuragéo e gestdo Estudo O custeio por absor¢éo
MENSURAGAOE Abbas K em de custos utilizadas por hospitais quantitativo, pleno/integral é a pratica de
GESTAO DE CUSTOS: Administracdo acreditados no Brasil pela ONA. realizado por mensuracéo mais utilizada,
INVESTIGAGAO EM Com o objetivo de identificar meio de um enquanto a margem de
HOSPITAIS quais praticas sdo adotadas e em | surveycom contribuicdo é a pratica de
ACREDITADOS quegrau. 85 hospitais gestdo mais comum, com a
em 2018. maioria dos hospitais

expressando satisfacdo com as
informagdes de custos
geradas. 80% dos hospitais
concordam que aacreditagao
hospitalar resultou em
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melhoria na gestéo de custos.
Existem lacunas entre as
préticas de custos
recomendadas pela literatura
(como ABC) e as
efetivamente utilizadas no
meio profissional.

55 ALEGITIMIDADE DA SilvaTMR, Revista FSA 2022 Razdes por trés da adogdo da | Entrevistase A legitimidade normativa
ACREDITAGAO Gongalves Acreditagdo Hospitalar em quatro questionario (busca por valores socialmente
HOSPITALAR CP hospitais do Rio de Janeiro, além | s aceitos como qualidade e
de avaliar se essa adogédo estd | semiestrutur seguranca do paciente) foi o
alinhada com a eficiéncia | ados, fator mais influente na adogéo
organizacional. focandoem da acreditacdo. A busca por
Conceito de legitimidade de Scott | hospitais eficiéncia estava comprovada,
(1995) dividida em: regulatoria, certificados sugerindo que a certificagdo
normativa e cultural-cognitiva; pelas ndo é vista apenas como um
como arcabougo tedrico para organizagdes "mito organizacional” para
analisar a motivacéo dos gestores | ONAe CBA obtencéo de aceitagao social.
e funcionérios
56 CTSECTSA:EM Siqueira GC, Revista Ciéncia 2021 Diferenciagéo dos movimentosde | Abordagem Os dois movimentos ndo sdo
BUSCA DE UMA etal Tecnologia e Ciéncia, Tecnologia e Sociedade | descritivae opostos, mas compartilham
DIFERENCIAGAO Sociedade (CTS) e Ciéncia, Tecnologia, | qualitativa objetivos comuns visando um
Sociedade e Ambiente (CTSA), | comrevisdo futuro sustentavel.
reconhecendo que, embora o | bibliografica
ambiente seja um ponto de partida | paraanalisar
para ambos, a distingéo entre eles | as
nem sempre é clara. Proposta de | caracteristica
uma diferenciacgdo do CTSA, | sdecada
baseada em sete principios | movimento
orientadores, incluindo a
compreensdo  sisttmica  da
realidade, o entendimento da
realidade como um processo
histérico-social, e o estimulo a
uma consciéncia critica sobre
problemas sociais e ambientais.
CTSA é justificado n&o apenas
pela énfase ambiental, mas por
uma perspectiva mais abrangente
que incorpora a Educacdo
Ambiental Critica e a necessidade
de enfrentar a crise ambiental e
social de forma integrada.
57 AVALIAGAO DE Soarez PC Revista de 2021 Avaliagdo ATS no Brasil, Existéncia de um equilibrio
TECNOLOGIAS EM Satde Publica questionando se esta4 orientada instavel entre o uso da ciéncia
SAUDE: INFORMADA pela ciéncia ou utilizada para fins para informar a politica e 0
PELA CIENCIA OU A politicos. Reflexdo sobre a uso politico da ciéncia,
SERVICODA primeira década da ATS como alertando que a sobrevivéncia
POLITICA? politica institucional, utilizando a da ATS depende tanto do
teoria de multiplos fluxos de John fortalecimento técnico-
Kingdon para analisar a sua cientifico quanto da habilidade
implementacdo. Foco na criagéo de orquestrar interesses
do Conitec, que formalizou a ATS politicos e sociais. ATS deve
no processo decisério do SUS, se consolidar como uma
impulsionada pela necessidade de politica de estado para garantir
lidar com a judicializagdo da atransparéncia, legitimidade e
salide. sustentabilidade do SUS frente
as inovacdes tecnolégicas,
como amedicina de preciséo.
58 O PROCESSO DE Sousa AOB, Pesquisa, 2023 Desenvolvimento do processo de Reviséo ONA como importante
ACREDITAGCAO etal. Ciénciae acreditacio  hospitalar,  seus | Integrativa instituicéo certificadora do
HOSPITALAR COMO Desenvolvimen principais tipos, métodos de | da Literatura processo de busca da melhoria
FERRAMENTA PARA to avaliagéo e principios especificos. | publicada continua e humanizacéo da
A GESTAO DA ONA como tema central, definida | entre2012e assisténcia, apoiada pelo
QUALIDADE: COMO como o sistema de avaliagdo e | 2022. Ministério da Sadde e pelo
ELE ACONTECE? certificacdo de qualidade que Manual Brasileiro de
estipula padrdes minimos para Acreditagéo Hospitalar.
seguranca e satisfacdo do paciente
e monitorada por visitas
periédicas e extraordindrias.

59 EFICIENCIADOS SousaSB, et Desenvolvimen 2024 Avaliagdo da eficiéncia de 81 Técnica Acreditagao hospitalar
HOSPITAIS al. to em questdo hospitais publicos, privados e Data contribui para um melhor
PUBLICOS, credenciados na Regido Sul do Envelopmen desempenho, embora apenas

PRIVADOSE Brasil, utilizando dados de 2018. t Analysis um hospital tenha
ACREDITADOS DO Eficiéncia medida em trés (DEA), demonstrado eficiéncia
SUL DO BRASIL dimensdes: técnica, clinica e especificame maxima em todas as analises.
financeira. nte o modelo | A eficiéncia dos hospitais é
BCC. crucial para a sustentabilidade

organizacional e amelhoria da
qualidade assistencial e
também categoriza os
hospitais por tipo e porte.

60 REFLEXOES SOBRE Storpirtis S Revista 2013 Evolugéo do paradigma da sadde, Sugere que a revisdo das

TECNOLOGIAS Brasileirade que tem se  concentrado diretrizes farmacéuticas deve
DURAS E LEVES Ciéncias excessivamente em tecnologias integrar os conceitos de
APLICADAS A Farmacéuticas duras, como  medicamentos, tecnologias duras e leves, que
SAUDE E SUA resultando em altos custos devido incluem a medicéo de
ASSOCIACAO AS ao uso inadequado. Argumenta resultados como a qualidade
ATIVIDADES DE que os avancos devem ir além da de vida e fortalecimento da
ENSINO, PESQUISAE mera provisdo de farmacos, conexao entre ensino,
EXTENSAO enfatizando a necessidade de uma pesquisa e extenséo
UNIVERSITARIA avaliagdo cuidadosa por equipes universitaria. Importancia da
multidisciplinares e o surgimento pesquisa orientada ao
de um modelo de cuidado paciente, que deve ser baseada
orientado para 0 paciente, em em evidéncias e alinhada com
contraste com o cuidado focado amedicina personalizada, para
na doenga. Aborda o desafio da aprimorar os resultados de
educagéo farmacéutica no Brasil. saude individuais.
61 EVOLUGAO DA Tomasich F, Revista Col 2020 Definicéo de qualidade desde suas Futuro expansivo do
HISTORIA DA etal Bras Cir origens na Revolugao Industrial e movimento de qualidade,
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QUALIDADE E o0 surgimento dos primeiros incluindo a acreditagdo para a
SEGURANGA DO organismos de padronizagéo, Atengdo Priméria a Salde
PACIENTE como a British  Standards (APS).
CIRURGICO: DESDE Institution. Histéria da
0SPADROES acreditagio hospitalar,
INICIAIS ATE AOS comecando com os padrdes
DIAS DE HOJE pioneiros  estabelecidos  pelo
American College of Surgeons
(ACS) em 1918, que serviram
como protdtipo para 0s programas
subsequentes. Exame do historico
da qualidade em sadde no Brasil,
descrevendo a  criagdo  de
documentos e entidades
importantes, como a ONA.
62 PANORAMA DA Treib JN, et Escola Anna 2022 Apresentaco de um panorama da Utilizando Os resultados indicam uma
ACREDITACAO al. Nery acreditacdo nacional e | ummétodo predominancia da  ONA
(INTER)NACIONAL intemacional para descritivoe (77,2%) e uma alta
NOBRASIL estabelecimentos de saide no | quantitativo concentracdo de selos de
Brasil, analisando instituicdes | baseadoem qualidade  em hospitais
acreditadoras como a ONA, JCI, | fontes privados de grande porte
ACI e Q Mentum International. documentais (75,8% e 60,3%,
online.O respectivamente).
estudo Geograficamente, a regido
examinou Sudeste do Brasil concentrou a
1.122 maioria das certificages
certificagdes (64,5%), sugerindo que a
acreditacdo no pais é um
sistema ainda em
desenvolvimento e focado no
setor hospitalar privado dessa
regido.
63 OVALOR DE SER Villafafie Medicina 2023 Discusséo sobre a importancia e o O material reforca que a
CREDENCIADO ST, Carchio Infantil valor da acreditagio  de manutencdo e expansdo da
SM laboratérios  clinicos, focando acreditacdo dependem

especificamente na experiéncia de
um laboratério publico pediétrico,
o Laboratério Garrahan. Enfatiza
que a qualidade nos cuidados de
salde exige servicos seguros e
eficazes, e que os laboratérios
clinicos sdo centrais nesse
processo. Acreditagdo IRA 1SO
15189 ¢é destacada como um
recurso estratégico crucial para
garantir a  qualidade, a
competéncia técnica e a seguranca
do paciente. Descricio do
processo de 15 anos para alcancar
essa acreditagdio em 2020,
tornando-o o segundo laboratério
publico no pais a obter tal padréo
intemacional.

fundamentalmente do trabalho
em equipe, do apoio da alta

administracdo e do
enfrentamento  de  desafios
como orgamentos

insuficientes.
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4. DISCUSSAO SOBRE OS ACHADOS

Esse estudo buscou conectar Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, numa perspectiva
interdisciplinar, trazendo a qualidade na saude e as tecnologias associadas para pesquisa
e discussao.

Assim a busca foi em prol de compreender os processos de acreditacédo e certificagdo, que
tem por objetivo qualificar os servicos de saude e os cuidados ali desenvolvidos, numa
tentativa de também relaciona-los com o trabalho “vivo”(o encontro do profissional € 0
usudrio, a relagdo, o vinculo estabelecido) e “morto”(os instrumentos de trabalho
utilizados e a organizagdo do processo a ser realizado) e com as tecnologias Leve
(relagBes/vinculo), Leve-Dura (saberes/protocolos) e Dura (equipamentos/maquinas)
presentes nesse processo de proteger, assegurar, restaurar e manter a satde e o bem-estar
das pessoas.

De acordo com os achados e considerando a primeira iniciativa relacionada a qualificagdo
da saude no Brasil, em 1935 e 0s movimentos que passaram a acontecer de forma mais
abrangente, estruturada e num processo crescente a partir dos anos 80, pode se notar o
interesse de Instituicdes de Saude, publicas e privadas, e do proprio Sistema de Salde que
estabelece e organiza o funcionamento das acdes de satde no Brasil, 0 SUS, sobre o tema
Acreditacao.

Tal fato € demonstrado por um entendimento de que a metodologia da acreditacao é capaz
de incorporar aspectos que mobilizam conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias
para ativar e inovar 0s diversos processos presentes nas organizaces de saude, sendo
assim um elemento importante de fortalecimento das praticas dessa area.

Por serem as instituicbes hospitalares relevantes para a sociedade, modelos de gestdo
atualizados, qualificados, com processos continuamente aprimorados, podem favorecer
acOes mais eficazes para o alcance de melhorias na prestacao dos servi¢os. Também vale
referir que estas organizacGes sdo equipamentos onde interagem varios grupos de
interesses, as vezes inclusive contraditorios, mas que se unem para recuperar a salde dos
seus usuarios, e nessa unido, quando focada para o desenvolvimento de agBes que
garantam seguranca e qualidade do cuidado, resultados satisfatérios tendem a ser
alcancados.

Os estudos demostraram que a avaliagéo da qualidade nas instituicdes hospitalares, tem
a possibilidade de ser um instrumento relevante na busca de melhorias continuas dos

servicos prestados e na configuracdo de um modelo robusto de atencdo a saude, quando
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estimulam os hospitais a se reorganizarem e se reestruturarem para disponibilizarem um
servico mais eficiente e eficaz, com estruturas, processos e resultados efetivos,
relacionados ao controle de risco, a acessibilidade e a satisfacdo dos seus USUArios.

A qualidade do atendimento e a seguranca do paciente sdo valores socialmente aceitos, o
que torna esse instrumento de avaliagdo um legitimador de tais valores.

O processo de acreditacdo hospitalar versa sobre um programa de educacgdo continuada,
guiada na avaliacdo dos padrdes de referéncia desejados, que sdo capazes de oferecer
subsidios para processos internos, para a cultura da qualidade, para a aprendizagem dos
profissionais e para uma gestdo de exceléncia.

A acreditacdo pode também influenciar o controle de custos e 0 aumento dos resultados
financeiros das instituicdes acreditadas. Além de poder ser utilizada como uma
ferramenta de marketing, no momento em que os profissionais da area da satde hospitalar
passam a valorizar os servigos certificados com o selo da Qualidade Hospitalar,
contribuindo assim para uma mudanca de mentalidade na Instituicdo e consequentemente
também para mudancas comportamentais.

No entanto, apesar do crescimento a partir dos anos 80, a Certificacdo da Qualidade ainda
ndo é uma pratica cultural amplamente instituida no cenario da satde brasileiro, tida como
uma tematica pouco discutida, fato corroborado pelo percentual de instituicdes
acreditadas no Brasil, de 8,99% em 2024. Como ja sinalizado, as acreditacbes mais
encontradas no setor hospitalar do Brasil sdo respectivamente a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), seguida pela Joint Comission International (JCI).

Outro fator a considerar sobre o tema da acreditacdo sdo as poucas publicacdes em
periddicos académicos acerca do assunto. Levantamento bibliografico realizado em
dezembro de 2024 na plataforma Periodico Capes, utilizando o descritor “Acreditacdo
Hospitalar”, retornou com o resultado de 36 artigos publicados nos altimos 5 anos. Desse
modo, incentivos a cerca de pesquisas nessa tematica podem ser realizados nas
Universidades e até mesmo nas InstituicGes de Saude vinculadas ao ensino.

Ainda em relacdo ao campo da pesquisa que estuda a acreditacdo hospitalar, existem
muitas lacunas a serem superadas, faltando evidéncias sobre a eficacia da acreditacdo nos
servicos de saude.

E também observou-se que neste processo de qualificacdo, acreditacdo e certificacdo,
avaliagdes, andlises e promocgoes de melhorias que extrapolem os processos, protocolos,
fluxos e os recursos fisicos, estruturais e humanos estabelecidos em legislacOes,

resolucdes e contratualizagdes que permitem e regulam o funcionamento dos servicos de
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salde, ndo estdo evidenciados, ou seja, os fatores que envolvem as relagdes estabelecidas
entre prestadores e estes e 0s usuarios dos servigos ndo sdo diretamente abordados, nem
tdo pouco medidos.

Sobre os estudos acerca da acreditagdo, os enfermeiros realizaram 75% destes, podendo
estes estudos estarem limitados aos olhares de uma especialidade.

No entanto, alguns autores mencionam como primeiro exercicio organizacional da
qualidade em saude o que Florence Nightingale realizou na Crimeia (Turquia), a partir de
1854. Essa enfermeira chamada de a dama da lampada, foi responséavel por derrubar a
taxa de mortalidade entre soldados ingleses de 42,2% para 2,2%, em seis meses. As licbes
da guerra da Crimeia, foram exemplo para que durante a guerra civil americana, Clara
Barton, fundadora da Cruz Vermelha Americana, procurasse oferecer minimas condigdes
de cuidados para os soldados da unido (TOMASICH, 2020).

Além de ser importante mencionar que os profissionais da enfermagem séo 0s que mais

cuidam da higiene, saneamento e gestéo.

De qualquer modo, foi possivel identificar na pesquisa que o processo qualificatorio
demostrou trazer a intencdo de transformar as organizacgdes, carregando uma Vvisdo de
sustentabilidade.
A tendéncia do processo de acreditagdo apareceu como sendo longo, com potencial para
provocar mudangas organizacionais e comportamentais. No inicio desse processo um
clima institucional de inseguranca e resisténcia pode ser despertado, conforme sinalizam
alguns estudos, valendo aqui pontuar alguns fatores identificados como dificultadores da
acreditacao:

e Culturarigida;

e Resisténcia a mudancas;

e Baixo envolvimento e comprometimento dos profissionais;

e Falta de apoio da alta gestdo;

e Desconhecimento do processo;

e Expectativa por resultados rapidos;

e Organograma desatualizado;

e Pouca habilidade para producéo de indicadores;

e Comunicacao ineficaz, sobrecarga de trabalho;

e Cobrancas indevidas sem a referida orientac&o e apoio técnico;

e Elevado grau de complexidade hospitalar.
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Ainda assim, foi abordado sobre o fato de que algumas dessas dificuldades podem ser
tratadas a partir da sensibilizacdo para o compartilhamento da responsabilidade na
caminhada pela conquista da certificacdo. Influenciar os profissionais a contribuirem para
essa transformacdo de forma ativa, participando desse processo qualificatorio, alinhando
as informagdes e esclarecendo davidas no percurso, traz a possibilidade de afetar
positivamente e diretamente as relacdes e 0 modo de fazer a assisténcia, valorizando
praticas seguras e técnicas padronizadas e respaldadas na cientificidade do cuidado.

H& também evidéncias de que a percepcao dos funcionarios do hospital sobre a
acreditacdo ainda € muito limitada e que a tematica precisa ser mais disseminada entre
esses trabalhadores e suas equipes de trabalho, respectivamente. No entanto, estudos
afirmam que as instituicGes de salde denotam um envolvimento e preocupacao crescentes
para com o desempenho e a qualificacdo profissional dos seus recursos humanos.

Ficou evidenciado que a acreditacdo provoca movimentos de mudancas na rotina do
trabalno e no modo como séo planejadas as acbes ali desenvolvidas. Assim o
gerenciamento dos processos é considerado um fator que determina o éxito ou o revés do
processo de acreditacdo e da sustentacdo organizacional.

Também apareceu nos estudos que a Acreditacdo carrega consigo novas modelagens de
atuacdo que vao depender das atualizacBes que as organizaces estardo dispostas a
realizar, bem como da adesdo de quem operacionaliza as a¢Ges na organizacdo. Esse
desenvolvimento é evolutivo a medida que incorpora novas abordagens, capazes de trazer
uma inovacdo das praticas nas rotinas de trabalho. E nesse contexto se faz presente a
necessidade de preparar os trabalhadores para novas formas de atuar, ndo necessariamente
eliminando todos os erros, mas reconhecendo onde ocorrem, identificando suas causas e
atuando para evita-los. Assim, é importante ter o respaldo de um sistema de reciclagem
continuo e estruturado, que contribua para a qualificacdo desses profissionais, fator
determinante para o sucesso da acreditacéo.

A respeito de modificar a cultura de uma organizacdo hospitalar e transformar a
mentalidade de seus funcionarios em relacdo a qualidade do atendimento, foi dito ndo ser
um processo imediato, dependente de uma acdo permanente e continuada de compreensédo
do valor e da importancia de se fazer um trabalho de exceléncia e fornecer um servico de
qualidade assegurado e certificado.

Foi demostrado, que a implantacdo de processos de acreditagdo impulsiona o

gerenciamento de indicadores e sdo capazes de influenciar a qualidade da assisténcia a
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salde. E os resultados da certificacdo tém a possibilidade de influenciar positivamente os
indicadores hospitalares, acontecendo assim um processo recursivo.

Para 0s usudrios do servigo hospitalar, bem como para os fornecedores e a comunidade,
0 processo nem sempre é conhecido ou por eles influenciado, no entanto a tendéncia
indicada é a de que todos possam acabar se beneficiando com as consequéncias trazidas
pela acreditacdo, inclusive pelos aspectos que circundam a esfera da ambiéncia e
infraestrutura do servico, que poderdo se fazer percebidas.

O processo de acreditacdo também traz consigo um potencial educativo, sendo uma
ferramenta de mudancas comportamentais e organizacionais, e também auxiliando na
formacdo de profissionais de diversas areas da salde, favorecendo modernizacdo da
gestdo e qualificacdo da assisténcia, como ja mencionado.

A acreditacdo hospitalar foi trazida como ndo sendo uma solugéo para todos os problemas
do sistema de saude, mas podendo ser uma ferramenta a contribuir para a melhoria da
qualidade e seguranca do atendimento nos hospitais, sem deixar de considerar as questfes
estruturais, como distribuicdo de recursos, a formacéo e fixacdo dos profissionais de
salde e o financiamento capaz de garantir um sistema de salde acessivel e eficiente para
a populacao.

Para obter beneficios que a acreditacdo refere proporcionar, € encontrado nos artigos
pesquisados, a necessidade de desafiar obstaculos na sua implantacdo, como a falta de
comunicacdo durante 0 processo, a escassez de recursos materiais e humanos, a
inflexibilidade na cultura da organizacéo e a gestdo verticalizada.

O desempenho hospitalar aparece na literatura relacionado a diferentes conceitos como,
eficiéncia financeira, qualidade do cuidado, modalidade de gestdo e dimensdo da
iniciativa (governamental, institucional e associacdo), assim como as maneiras de
mensura-lo também variam, sendo consenso a necessidade de uma medida que interligue
os aspectos financeiros, do cuidado prestado, da gestdo e o da dimensdo da iniciativa,
sistematizando uma analise contextualizada.

O processo de avaliacdo desse desempenho hospitalar, apareceu como tendo que enxergar
sobre a qualificacdo do servico, de maneira continuada, ndo limitada a uma fotografia do
momento, preparada pela a organizacdo, com ou sem ajuda externa. O acompanhamento
permanente, voltado para 0 modo da gestdo e da assisténcia se faz necessario, utilizando
0s indicadores para monitorizagao.

Ficou estabelecido nos achados a importancia das metas da organizacdo estarem

alinhadas aos seus objetivos e serem flexiveis de acordo com mudancas que possam
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acontecer no ambiente, na politica e no perfil do seu usuario. Dessa forma, ficou
evidenciado que quantificar as acOes e iniciativas que contribuem para o alcance das
metas e dos resultados, atraves de indicadores mensuraveis, favorece o acompanhamento
da dinamica da organizacdo, bem como a detec¢do de desvios de planejamento, que
possam auxiliar na compreensao e até na prevencao de possiveis problemas.

Assim, entende-se de acordo com 0s autores pesquisados, que as organizacOes
hospitalares buscam as certificagdes de qualidade para atestarem a exceléncia nos seus
processos, na sua gestdo, na assisténcia disponibilizada para os seus usuérios, inclusive
pensando em minimizar eventuais danos que a eles possam ser causados. A qualidade
também desponta como facilitadora da coesdo das areas que ali desenvolvem suas a¢des
(&reas médicas, tecnoldgicas, administrativa, econdmica, assistencial e pesquisa).

Outro aspecto abordado nos artigos encontrados sobre a implantacdo de um processo de
acreditacdo, é a indicacdo de se verificar antecipadamente sobre o 6rgédo certificador,
selador e acreditador. Se é dada a garantia da qualidade que se busca, atraves do
entendimento dos critérios e metodologias utilizadas para esse reconhecimento. Aqui foi
apontado sobre a importancia de se inteirar a respeito dos aplicadores da metodologia,
suas motivagoes, conflitos de interesse, além da conduta moral e ética. Também se faz
necessario diferenciar o reconhecimento da qualidade com o preparo que precede 0
processo de avaliacdo. Recomenda-se que 0s gestores avaliem os impactos do processo
de acreditacdo, levando em conta os custos, os desafios e os beneficios que poderao ser
gerados. Além da identificacdo da percep¢do dos usuarios do servico sobre esses
processos qualificados, se estes serdo impactados, beneficiados e de que forma déo
importancia a uma certificacao.

As melhorias relacionadas a acreditacdo, incluindo o processo para alcanga-la, apontadas
nos artigos selecionados, se referem ao amadurecimento profissional, ao sentimento de
satisfacdo dos trabalhadores pela valorizacdo da imagem do hospital, a um clima
organizacional favoravel, a benfeitorias nos recursos de infraestrutura, ao
aperfeicoamento da organizacdo interna, do fluxo de trabalho, da seguranca no local de
trabalho e no cuidado ao paciente, bem como o aprimoramento das préaticas de gestao.
Por outro lado, as dificuldades na implantacdo desse processo envolvem a mudanca de
cultura organizacional e o baixo comprometimento da equipe médica, desmotivacéo,
sobrecarga de trabalho, alto nivel de estresse, ndo valorizacdo adequada e distanciamento

dos profissionais em relacdo aos pacientes, por conta das exigéncias e burocracias
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inerentes as adequacdes necessarias. Além de dificuldades de conhecer o valor gasto com
a acreditacdo e os resultados financeiros obtidos.

Aqui vale reiterar a importancia da sensibilizacdo e corresponsabilizagdo das diversas
equipes e dos niveis hierarquicos da Instituicdo para que o processo de qualificar,
acreditar e certificar o hospital aconteca de forma conhecida, ativa, com movimentos de
mudanca sendo percebidos a medida que as davidas que possam surgir no percurso, sejam
trabalhadas e esclarecidas e o possiveis erros corrigidos, em prol da sustentabilidade das
melhorias provocadas.

A acreditagdo foi apresentada de um modo geral pelos autores como sendo uma
importante ferramenta de gestdo, que possibilita medir e avaliar o nivel de qualidade dos
servicos de assisténcia a saude, abordando a elaboracéo e definicdo de novas maneiras de
atuar, possibilitando identificar os problemas da organizacdo hospitalar. Esse processo
melhora a seguranca, muda a percepc¢édo dos profissionais envolvidos no atendimento ao
paciente, melhora o didlogo entre os autores e a documentacdo interna e externa,
promovendo a atualizagdo continua.

A acreditacdo hospitalar € uma ferramenta destinada a auxiliar as organiza¢Ges no
gerenciamento de seus processos, possibilitando identificar e atuar diante da necessidade
de correcdes e ou melhorias. Também se apresenta como uma perspectiva objetiva,
passivel de mensuracéo e de aplicacdo plausivel. O processo de avaliagdo proporcionado
pela implementacdo da acreditacdo hospitalar é sistémico, significando que ele ndo
analisa setores, departamentos ou profissionais isoladamente. A avaliacdo considera o
hospital como um todo e interligando a estrutura, 0s processos e 0s resultados.

Dessa forma é possivel aferir a adequacgé@o dos processos que estdo sendo desenvolvidos
no hospital, através de comparacao das praticas realizadas, frente a Norma de Avaliacédo
(NA) estabelecida para orientar a execu¢do do procedimento de saude.

Um ponto desafiador para o processo de acreditacdo € garantir o cumprimento de
requisitos exigidos pelo manual, que requeiram recursos financeiros para eventuais
adequac0es e descrigdes burocraticas de processos atualizados.

A acreditacdo hospitalar foi atribuida nos achados como legitimadora na organizacdo
hospitalar, de uma cultura de seguranca e qualidade, nas atividades desenvolvidas pelos
seus funcionarios que precisam realizar as atividades de forma padronizada pelas Normas
vigentes.

O processo de acreditacdo é desenvolvido a partir de principios e diretrizes que orientam

0 passo a passo das instituicdes durante a avaliacdo dos procedimentos e metodologias
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empregadas de maneira padronizada, tendo como finalidade melhorar a qualidade da
assisténcia, humanizar a salde, tornando-a cada vez mais centrada nas necessidades dos
pacientes, buscando proporcionar cuidados e apoio adequados.

Portanto, as Organizac¢es Hospitalares, apos passarem por criteriosa avaliagdo e uma vez
atendidas as especificacdes detalhadas nos padrdes estabelecidos, recebem a certificacéo
a qual deve possibilitar a comprovacao de que a referida organizacgao garante atendimento
de qualidade aos pacientes.

Desse modo é a acreditacdo importante para movimentar mudancas na rotina de trabalho
e no modo de realizar os planejamentos da organizagéo.

A acreditacdo impulsionou e fomentou mudancas e alteracbes generalizadas, que
fortalecem a cultura de seguranca do paciente e dos profissionais. E esses profissionais,
quando envolvidos no processo, identificam beneficios que envolvem desde a capacitacéo
permanente, o fortalecimento do trabalho em equipe, até a prestacdo de um cuidado

seguro, que também otimiza os processos e favorece inclusive a reducdo dos custos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

A acreditagdo foi apresentada de um modo geral pelos autores, como sendo uma
importante ferramenta de gestdo, que possibilita medir e avaliar o nivel de qualidade dos
servicos de assisténcia a saude, abordando a elaboracéo e definicdo de novas maneiras de
atuar, possibilitando identificar os problemas da organizagdo hospitalar e assim
provocando a organizacao a se movimentar em busca de atualizagdes e melhorias.

Na literatura o desempenho hospitalar aparece relacionado a diferentes conceitos como,
eficiéncia financeira, qualidade do cuidado, modalidade de gestdo e dimensdo da
iniciativa (governamental, institucional e associagdo), assim como as maneiras de
mensura-lo também variam, sendo consenso a necessidade de uma medida que interligue
0s aspectos financeiros, do cuidado prestado, da gestdo e o da dimensdo da iniciativa,
sistematizando uma analise contextualizada.

O processo de avaliacdo desse desempenho hospitalar, para ser efetivo, deve enxergar a
qualidade do servigo, de maneira continuada e permanente, com ou sem ajuda externa,
atentando para o modo da gestéo e da assisténcia, com a utilizagdo de indicadores para
monitorizacao.

O gerenciamento dos processos é considerado um fator que determina o éxito ou o reveés
do processo de acreditacdo e da sustentacdo organizacional.

As melhorias relacionadas a acreditacdo, incluindo o processo para alcanca-la, sdo
reforcar as praticas em relacdo ao amadurecimento e desenvolvimento profissional, a
valorizacdo da imagem do hospital, ao clima organizacional favoravel, as benfeitorias na
infraestrutura, a otimizacdo do fluxo de trabalho, a garantia de seguranca no local de
trabalho e no cuidado ao paciente, ao aprimoramento das praticas de gestdo. Ja as
dificuldades na implantacdo desse processo sdo: mudanca de cultura organizacional,
baixo comprometimento da equipe médica, desmotivacdo, sobrecarga de trabalho, alto
nivel de estresse, ndo valorizacdo adequada e distanciamento dos profissionais em relacéo
aos pacientes (exigéncias e burocracias inerentes as adequacdes necessarias), além de
dificuldades de conhecer o valor gasto com a acreditacdo e os resultados financeiros
obtidos.

A acreditacdo hospitalar foi trazida como ndo sendo uma solucdo paratodos os problemas
do sistema de saude, mas podendo ser uma ferramenta a contribuir para a melhoria da
qualidade e seguranca do atendimento nos hospitais. No entanto, para obter beneficios

que a acreditacdo refere proporcionar, foi encontrado nos artigos pesquisados, a
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necessidade de desafiar obstaculos na sua implantacdo, como a falta de comunicacgao
durante o processo, a escassez de recursos materiais e humanos, a inflexibilidade na
cultura da organizacdo e a gestéo verticalizada.

Finalizando, a Certificagdo da Qualidade, apesar de ter crescido a partir dos anos 80, ndo
é uma prética cultural amplamente instituida no cenario da saude brasileiro, tida como
uma tematica pouco discutida, fato corroborado pelo percentual de instituicdes
acreditadas no Brasil, 8,99% em 2024. Vale dizer que as acreditagdes mais encontradas
no setor hospitalar do Brasil sdo respectivamente a Organizacdo Nacional de Acreditacéo
(ONA), seguida pela Joint Commission International (JCI).

Estudos observacionais, revisdes sistematicas e estudos prospectivos foram realizados
para se tentar avaliar o papel da Acreditacdo, com resultados conflitantes. Ainda que com
falta de consenso, é fato que os processos de avaliacdo e as certificacbes promovem no
ambito hospitalar o habito da qualidade, instaurando atitudes e processos para diminuicao
de erros, padronizando tomadas de decisdo, bem como evitando gastos com a
morbimortalidade e dispendidos com a ma qualidade do atendimento.

As certificacOes hospitalares ndo serdo substituidas tdo cedo, mas devem oferecer novas
visdes em qualidade de atendimento para que as diferencas entre entidades acreditadas e
ndo acreditadas sejam mais mensuraveis (TOMASICH et al., 2020)

Em relacdo ao campo da pesquisa que estuda a acreditacdo hospitalar, existem muitas
lacunas a serem superadas, faltando evidéncias sobre a eficdcia da acreditacdo nos
servicos de saude.

Foi observado que neste processo de qualificacdo, acreditacao e certificacdo, avaliagdes,
analises e promoc¢6es de melhorias que extrapolem os processos, protocolos, fluxos e os
recursos fisicos, estruturais e humanos estabelecidos em legislacbes, resolucdes e
contratualizacdes que permitem e regulam o funcionamento dos servicos de saude, ndo
estdo evidenciados, ou seja, os fatores que envolvem as relagdes diretas estabelecidas
entre prestadores e estes e 0s usuarios dos servicos ndo sdo efetivamente abordados, nem
tdo pouco medidos e analisados.

E assim, cabe acrescentar que a Acreditacdo Hospitalar e a Humanizacdo da Saude sdo
complementares entre si para a melhoria da qualidade nos servicos de saude.

A acreditacdo € um processo voluntario de avaliacdo técnica que garante padrdes de
seguranga e exceléncia, onde a humanizacdo se torna um critério de qualidade.

A humanizacédo foca no acolhimento e no cuidado centrado no ser humano (pacientes e

colaboradores), envolvendo a adaptacéo da estrutura fisica, atendimento e processos as
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necessidades do usuario, com empatia, respeito a individualidade e comunicagdo clara,
objetivando melhorar a experiéncia do paciente, fortalecendo o acolhimento, reduzindo o
tempo de espera e valorizando os profissionais de saude, atravessando todas as préticas,
associando gestéo e atencdo e protagonizando 0s sujeitos.

Assim a acreditacdo alinha a humanizagdo a processos seguros, podendo melhorar os
resultados e satisfacdo dos profissionais e usuarios do servico, sendo a humanizagdo nao
é apenas um "diferencial”, mas uma exigéncia ética e um critério fundamental nas

metodologias modernas de Acreditacdo Hospitalar.
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