- P Universidade Federal de Santa Catarina
Rev’s-ta qug@o Floriandpolis — SC - Brasil
AL www.producaoonline.inf.br

ISSN 1676 - 1901 / Vol. 5/ Num. 1/ Margode 2005

ACREDITACAO HOSPITALAR: UM ESTUDO DE CASO

ACCREDITATION IN HEALTH CARE SECTOR: A CASE STUDY

Felipe Lacerda Antunes
Det Norske Veritas — Rua Dal Canale, 2186, ¢j.6001
Caxias do Sul, RS, 95084090
felipe.antunes@terra.com.br

José LuisDuarte Ribeiro
Programa de Pds Graduacdo em Engenharia de Producéo
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Pragca Argentina, 9, 2 andar, Sala LOPP — Porto Alegre-RS, 90040-020
ribeiro@ufrgs.br

RESUMO

Este artigo aborda a qualidade e acreditacdo hospitalar através do Manual das Organizactes
Prestadoras de Servigos Hospitalares, desenvolvido pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo
(ONA). O objetivo gerd deste trabalho € avaliar 0 processo de acreditacdo, identificando
dificuldades e beneficios advindos da implantacdo deste Manual. Apés a realizacdo de uma
revisao bibliogréfica sobre qualidade em hospitais e normas da qualidade aplicaveis a hospitais, é
feita uma andlise critica tedrica do Manua das OrganizacOes Prestadoras de Servicos
Hospitalares. Tal andlise critica inclui um estudo comparativo entre os requisitos do Manual e da
norma NBR SO 9001/2000. A seguir, a andlise tedrica € complementada através de um estudo
de caso contemplando a implantacdo do Manual junto a um hospital de grande porte. Finamente,
s80 apresentadas as conclusdes, baseadas tanto no estudo tedrico como no estudo prético.
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ABSTRACT

The subject of this work is quality and accreditation in health care sector. The instrument
evaluated is the Manual das OrganizacOes Prestadoras de Servigos Hospitalares (Manual of
Hospitals Organizations), developed by the Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)
(Brazilian’s Naciona Organization for Accreditation). The general objective of this work is the
evaluation of the accreditation process, identifying main difficulties and advantages from the
Manua’s implementation. After the realization of a bibliographical review about quality in
hospitals and quality standards applied to hospitals, a theorical review of the Manual das
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Organizagdes Prestadoras de Servigcos Hospitalares is conducted. The review includes a
comparative study between the requirements of the Manual and of the standard NBR 1SO
9001/2000. Afterwards, the review is complemented by a case study of the Manua’s
implementation in a large hospital. Finaly, the conclusions based in the theorical and practical
review are presented.

Key words: quality, accreditation, hospitals, standardization

1. Introducao

Ha mais de uma década, os servicos de salde dos paises asenvolvidos estdo sob forte
pressdo, ndo apenas pelo aumento dos custos, mas principalmente pelas enormes injusticas dos
sistemas de salide que ndo conseguem proporcionar um acesso equitativo. O grande desafio que
se impde na atuaidade reside na busca de um equilibrio entre as forcas de mercado e as
necessidades sociais, conjugando um composto de agOes e atividades que possibilitem uma
melhoria dos servigos de salide, que devem ser prestados com eqlidade e custo sociamente
aceitdvel. Para vencer esse desafio, torna-se uma exigéncia a incorporacéo de modificagdes
substanciais, visando enfrentar a insuficiéncia dos sistemas de salde. Quando se analisa 0s
fatores que comprometem a eficiéncia do setor de salde, evidencia-se que a fata de plangamento
permite a existéncia de ingtituicdes que freqlentemente carecem de condigdes minimas de
funcionamento, e ndo respondem as necessidades reais da populacdo. Essas institui¢des oferecem

Servigos que ndo possuem padrées minimos de qualidade (QUINTO NETO, 2000).

Uma série de novos fatores presentes na sociedade atual vem provocando significativas
modificagbes, entre as quais destacase 0 papel determinante que o cidaddo/cliente vem
assumindo. Um segundo aspecto, também fundamental, encontra-se representado pelo fatalismo
da competicéo e da nocéo de transitoriedade permanente, dado pela busca incessante da melhoria
continua, da sobrevivéncia institucional e da satisfacdo do cliente (QUINTO NETO E GASTAL,
1997). Os sistemas de acreditacdo se colocam como uma referéncia de garantia da qualidade
assistencial para a sociedade como um todo, uma vez que exibem uma indicagdo objetiva que as
organizagdes de sallde se encontram em conformidade com determinados padrdes, fato que torna
menos provavel a ocorréncia de erros e resultados adversos que prejudicam 0s UsU&rios e criam

uma situagdo de inseguranca na populacdo em geral (QUINTO NETO, 2000).
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Algumas obras ja foram publicadas a respeito de qualidade em ingtituicbes hospitalares.
Denton (1991) definiu os seus 12 principios basicos é qualidade em servigos, e o autor Deming
(1990) elaborou uma versdo dos seus 14 principios da administragdo adaptados ao servigo
médico.

Cabe destacar também o trabalho de Davis (1994), que sob o ponto de vista do Cédigo de Defesa
do Consumidor, destaca s direitos do paciente: 0 paciente tem todo o direito de saber o que esta4
sendo feito com o0 seu patrimdnio: 0 seu corpo e a saude desse corpo. O prontuério é um papel,
formulério ou documento em que o médico registra tudo o que diga respeito ao seu paciente. E
esse paciente tem direito a0 acesso a todas as informagdes contidas nagquele papel. Além disso,
esse paciente tem ainda o direito de se recusar a passar por este ou agquele exame em determinada

entidade ou servico. A liberdade de escolha € sua, desde que respeitados os padrfes de
atendimento a que tem direito.

Nogueira (1994) destaca a aparente ambivaléncia existente entre a normatizagcéo e a
particularizagdo gerada do conhecimento e da prética de um lado, a particularidade, a
individualidade, a contingéncia e a variabildade devem ser preservadas, respeitadas e
reconhecidas. De outro, o trabalho em servicos deve originar um estado de coisas que esteja de
acordo com certas regras, regulamentactes e valores gerais. Conseqlientemente, um critério de
Qualidade do trabalho em servicos € que ele ndo suprima a individualidade e a especificidade da
situacdo de um “caso” em favor da norma de referéncia rigida, nem, inversamente, atribua uma
tal importancia as particularidades que as condi¢des normais previstas por terceiros ndo sejam
realizadas. Também se destaca o trabalho de Novaes e Paganini (1994), que analisa como deve
ser desenvolvido um programa de garantia de qualidade, sendo necessérias qualidade técnica dos
profissionais, uso eficiente dos recursos, minimizagdo de risco de lesdes associadas aos servicos
de salde oferecidos, satisfacdo do paciente em suas demandas, expectativas e acessibilidade aos
servicos de salde, e um sistema local de salide, onde os servicos intra e extra- hospital ares estejam
coordenados e integrados. Graham (1990) apresenta um modelo integrado — Modelo de Auditoria
de Qualidade Integrado (AQI), que inclui quatro componentes. Garantia da Qualidade,

Gerenciamento de Risco, Gerenciamento de Recursos e Controle de Infeccoes.

Alguns trabal hos foram desenvolvidos para andlise e comparacéo de normas de qualidade

aplicaveis em institui¢cdes hospitalares. Nogueira (1994) compara os trabalhos de Deming e Juran



- P Universidade Federal de Santa Catarina
REstta qug@o Floriandpolis — SC - Brasil
AL www.producaoonline.inf.br

ISSN 1676 - 1901 / Vol. 5/ Num. 1/ Margode 2005

sobre a criagdo do método de Gestdo da Qualidade Total, verificando as semelhangcas. O mesmo
autor também analisa o trabalho de Donabedian em Controle Total da Qualidade (CQT) em

servicos de salde, definindo os sete pilares da qualidade em saide.

Davis (1994) analisa a aplicabilidade e as vantagens da implantacdo das normas série 1SO
9000 em uma ingtituicdo hospitalar. Finalmente, podemos destacar o trabalho de Moore (1999),
que realizou uma comparacdo do Sistema de Acreditacdo Americano — Joint Comission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) — com as hormas série 1SO 9000. A norma
ISO define o processo de trabalho, identificando e documentando todos os processos de uma
empresaAs normas 1SO 9000 também enfatizam bastante o followup do sistema, atravées de
acOes corretivas e preventivas, auditorias internas da qualidade, e andise critica do sistema pela
administracéo.Por outro lado, uma das vantagens das normas da JCAHO é destacar aspectos
importantes que devem ser observados no atendimento de salde e as caracteristicas de como
fazé-lo bem, como o gerenciamento de informacgdo, controle de infecdo, gerenciamento do
ambiente hospitalar. A JCAHO enfatiza bem mais o resultado final do processo.

O objetivo gera deste trabaho é avaliar o Manua das Organizacfes Prestadoras de
Servicos Hospitalares, identificando dificuldades e beneficios advindos da implantacéo deste
Manual. Especificamente, sera realizado um acompanhamento de um estudo de caso no Hospital
Moinhos de Vendo, onde o Manual € implantado. Serd4 descrito o préprio processo de
implantagdo, bem como as dificuldades encontradas, as solugbes adotadas, e as vantagens e

desvantagens observadas durante e apis 0 processo.

O Manual das Organizagdes Prestadoras de Servicos Hospitalares foi desenvolvido pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo no fina da década de 1990. Assim, pode-se dizer que o
processo de acreditacdo no Brasil ainda é bastante incipiente, sendo este 0 momento idea para
executar uma andlise critica do instrumento de avaliagdo — o proprio Manua — verificando a
pertinéncia de seus requisitos, oportunidades de melhoria, assim como eventuais observagoes que
possam ser detectadas. Ta andise critica também deve ser executada na prética, de maneira a
analisar o préprio processo de implantagdo do Manual, obtendo assm uma visdo das dificuldades

de implantacéo e mudancas ocorridas na ingtituicao apos esse processo.
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2. Descricao do Estudo Realizado

2.1 A Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e a estrutura do Sistema Nacional de
Acreditacéo

A acreditacdo de organizacOes de salide originou-se nos Estados Unidos e, aos poucos, foi
estendendo-se para outros paises. Na atualidade este processo avaliativo vem adquirindo maior
visibilidade socia em todo o mundo, na medida em que o publico desgja obter informagdes mais
especificas sobre a qualidade dos servigos oferecidos. O processo de acreditagdo americano é
coordenado pela Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO
(Comissdo Conjunta de Acreditacdo de Organizacfes de Assisténcia a Saide). A JCAHO atua
somente nos Estados Unidos, e ndo autoriza o uso de sua metodologia fora desse contexto. A
acreditacdo internacional fora do territério notre-americano € de responsabilidade da Joint
Comission International (JCI), empresa ligada a JCAHO que possui critérios, instrumentos e

processos que seguem parcialmente o modelo JCAHO, mas que ndo tem 0 seu reconhecimento.

O Programa Brasileiro de Acreditaco propriamente dito foi oficialmente lancado no més
de novembro de 1998, bem como o instrumento nacional desenvolvido na iniciativa conduzida
por Humberto de Moraes Novaes. Em agosto de 1999 a Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), 6rgdo credenciador das ingtituces acreditadoras, foi constituida juridicamente e seu
superintendente indicado pelo conselho. A ONA é responsavel pelo estabelecimento de padrdes e
pelo monitoramento do processo de acreditagdo realizado pelas ingtituices acreditadoras. Em
2000, estas instituicdes passaram a ser credenciadas pela ONA, podendo atuar em ambito
nacional. (QUINTO NETO E GASTAL (1997), e QUINTO NETO (2000)).

Diferentemente do modelo norte-americano (JCAHO), que se baseia em um trindmio —
avaliacdo, educacdo e consultoria — 0 modelo brasileiro (ONA) se baseéia em um binbmio —

educacdo e avaliacéo.
O Sistema Naciona de Acreditacdo se constitui no conjunto de estruturas, processos e

entidades, que tem por findidade a viabilizagdo do processo de acreditagdo no Brasil. E um
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sistema independente, privado, congtituido de forma representativa por todos os atores que
compdem os diversos segmentos sociais relacionados com a salide, com a sociedade civil e com o
Ministério da Salde.

E composto por uma Organizagdo Nacional de Acreditacdo (entidade lider e
controladora), tendo por objetivos principais a normatizagaéo, a coordenacdo e a implantagdo do
processo de Acreditagdo nas OrganizacOes Prestadoras de Servigo de Salde brasileiras, pelas
Instituicdes Acreditoras com a funcdo de executar as atividades do Processo de Acreditacéo,
pelas Organizactes Prestadoras de Servicos de Salde publicas e privadas. A missdo da ONA € a
promog¢do de um Processo de Acreditacdo, visando aprimorar a qualidade da assisténcia a satide
no Brasil. A estrutura organizacional da Organizacdo Nacional de Acreditacdo esta representada
na Figura 1. (ONA, 2000)
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Figura 1. Estrutura organizacional da Organizacdo Nacional de Acreditacéo
As atribuigdes e competéncias da ONA séo:
1 regulamentar o Processo de Acreditacdo no pais,

2 coordenar a implantacdo, implementacdo e desenvolvimento em nivel nacional, de
um processo permanente de melhoria da qualidade da assisténcia, através de
certificacOes periddicas;
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3 promover o desenvolvimento e a disseminagdo de instrumentos para atender ao

processo de auto avaliacdo e ao aprimoramento continuo da assisténcia a salde;
4. definir critérios e credenciar InstituicOes Acreditoras;

5 estabelecer os padrdes basicos a serem utilizados nacionamente pelas Instituicoes
Acreditadoras;

6. estabelecer as diretrizes gerais para o treinamento e capacitagcdo dos avaliadores,
7. controlar e avaiar o Processo de Acreditacao;
8 edtimular acriacdo de Instituicbes Acreditoras,

9  estimular as Organizagdes Prestadoras de Servicos de Salde a procurarem o grau de

satisfagcdo dos seus usuérios como instrumento basico para a Gestédo da Qualidade.

IngtituicBo Acreditadora € uma organizacdo de direito privado credenciada pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo, com a responsabilidade de proceder a avaiagdo e
certificagdo da qualidade dos sevicos, dentro do Processo de Acreditacdo em nivel nacional.

As atribuicbes e competéncias das Instituicoes Acreditoras sdo: avaiar a qualidade dos
servicos de salde, certificar as OrganizagBes Prestadoras de Servicos de Salide acreditadas, e

capacitar os avaliadores para 0 processo de avaliagéo.

Para fins de Acreditacdo, OrganizacOes Prestadoras de Servigos de Salde séo definidas
como entidades juridica e legamente congtituidas nas quais se prestam servicos de assisténcia
meédica, de tipo hospitalar, hemoterapico, laboratdrio e patologia clinica, ambulatoria e pronto
atendimento, diagndstico e terapia, atencdo priméria a salde e assisténcia domiciliar, de caréter

estatal ou privado, com ou sem fins lucrativos, sob a responsabilidade de uma diretoria.

2.2 Diretrizes do Processo de Acreditacdo

O processo de avaliagdo inicia quando uma determinada Organizagdo Prestadora de Servigos de
Salde manifesta interesse em ser avaliada junto a Instituicdo Acreditadora. Esta, com base nas
informagdes coletadas, formula uma proposta. A Instituicdo Acreditadora prepara 0 processo para
a redlizacdo da visita, indicando a equipe de avaliadores a direcdo da Organizacdo, para a
aprovacao.
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Durante a avaliagdo, podem surgir quatro tipos de registros.

I.  N&o conformidade maior:

auséncia ou incapacidade total da Organizacdo Prestadora de Servicos de Saude em

atender ao requisito do padrdo ou & norma como um todo;

um grande nimero de ndo conformidades “menores’, constatadas ao longo da avaliagdo da
organizacd em um unico item do padrdo ou distribuidas de ta forma que afetem a

coeréncia e funcionamento do sistema;

uma situagdo que possa, com base nas evidéncias objetivas disponiveis, gerar dividas

significativas quanto a qualidade que estd sendo fornecida

Il.  N&o conformidade menor:

fata de cumprimento a requistos do Sistema da Qualidade que o julgamento e/ou
experiéncia da equipe de avaliadores indiquem que provavelmente ndo implicara em uma
“quebra’ do Sistema da Qualidade;

uma ndo adequacdo ou ndo implantacdo de parte de um requisito da norma de referéncia,
gue € evidenciada pela equipe auditora.

[ll.  Observacso:

uma falha localizada, comprovadamente ndo generalizada, falha esta que ndo possui uma

relevancia e impacto sobre a atividade auditada;
desconforto da equipe de avaliadores;
falha potencial.
V. Pontos Fortes:
qualquer fato positivo evidenciado dur ante a avaliagéo.

Terminada a avaliagdo, a equipe de avaliadores emitird o Relatério de Avaliacdo com os
resultados da visita, que sera apresentado a Organizacdo Prestadora de Servicos de Salde. Esta
deverd registrar a sua ciéncia no Relatorio. A Organizacdo avaliada terd um prazo de 90 dias, a

contar da data de assinatura de ciéncia, para gjustar as ndo conformidades menores, se for o caso,
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e solicitar nova visita a Ingtituicdo Acreditadora, que retornard & Organizac8o para verificar as
ndo conformidades menores pendentes. Ao final da visita, a equipe de avaliadores entregara o
Relatorio de Avaliagcdo a Organizacao Prestadora de Servigos de Salde, que registrard sua ciéncia
no mesmo. O processo de avaliagcdo € considerado terminado apds aprovacdo do Relatério de
Avaliagdo pela Ingtituicdo Acreditadora, emissdo do seu parecer fina sobre o processo de
avaliacdo, entrega deste a organizacdo avaliada e dos documentos correspondentes a Organizagdo
Nacional de Acreditacgo. O processo de avaliacdo esta representado na Figura 2. (ONA, 2000)
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e confirmado o recolhimento da
taxa de inscrigio

30 dias no méximo

A Institui¢io Acreditadora avalla a Organizagio ]

Prestadora de Servigos de Saude
o~ conformidade ~-._ ) Emisséo do relatério de visita e ciéncia da
. maior :n; Nivel_~ A Organizagdo de Saiude
N ,} Parecer final da Instituigao Acreditadora
X como Organizagao Prestadora de Servicos
- NBo T de Saude Nao Acreditada
Emisséic do relatério de visita e ciéncia da N _~Contormidade menor .
Organizago de Saude nos niveis
"1,20u37
Parecer final da Instituigio Acreditadora s i
como Organizagio Prestadora de Servigos w
de Salde Acreditada, Acreditada Plena ou Emissae do relatério de visita e ciéncia da
Acreditada com Exceléncia Organizagéo de Satide

é A Organizagao de Saude avaliada ajusta as

néo r;nnfom\dades menores

@m T T sl

QT ————
i wwmwmm denmtors

a# e 0 O SRRSO

2 treisgts e =y ¥, Themmdmanlio |
e Saphln eviide poss waiiher s el |

= %W%‘"‘w e e SN | Eg‘e

M,
- W o S

.. R T, B Esraoniin 46 WA S5 vighe & Wt g
e S B Tvgmvénstin 98 Saiy
T, ,,— h 5 -

T Frncer i o vty Adroiasion
- 3 . L iyt Gripesizacin Premadem ds Sasvines
il g mlwalote o vl clis 0 | | o s Avvesiads oo AmorSinga M

Cagontesie do Dalie ! —3 i
¥ {_ m;kg

Nenceures®®

P i [ T Ty e e e i
b e Cogeatein Proseioe de Seedme 1
e el Aomiins, feosiak Pl v |
At e Erauitna i

P
N“'«fﬁ‘-{f’}

Figura 2 — Processo de acreditacdo hospitalar (ONA, 2000)
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No periodo de vaidade do certificado, a Organizacdo Acreditada estara subordinada a
dois mecanismos de controle para a verificagdo de manutencdo do desempenho obtido no

processo de avaliacdo: a avaliagdo anual simplificada de manutencdo de Acreditagéo e a deteccdo
de eventos-sentinela.

Evento-sentinela € qualquer evento imprevisto que pode resultar em dano para os clientes
externos e internos da organizagdo, como elevacdo incidental da taxa de mortalidade, taxa de
infeccdo hospitalar elevada, suicidio de paciente em local onde recebe assisténcia 24 horas, troca

de bebé apds o nascimento, entre outros.

O processo de recertificagdo seré desencadeado por iniciativa da Organizagdo Acreditada,
por ocasido do término da validade do certificado anteriormente obtido. O processo de
recertificacdo podera ser acionado antecipadamente ao término da validade do certificado, em
qualquer tempo, como forma de acesso antecipado (up-grade) a um nivel de acreditagdo superior
a0 vigente, desde que efetuado com a mesma Instituicdo Acreditadora.(ONA, 2000)

2.3 Critériosde Avaliacéo

O Manual das OrganizacOes Prestadoras de Servicos Hospitalares, incorporado no Manual
Brasileiro de Acreditacdo, € um instrumento de avaliacdo da qualidade institucional, composto de
secOes e subsecOes. Nas subsecOes existem padrdes definidos segundo trés nivels, do mais
simples a0 mais complexo, do inicial a mais desenvolvido e sempre com um processo de
incorporacdo dos requisitos anteriores. Para cada nivel sdo definidos itens de verificacdo que
orientam a visita e a preparacdo do servico de salde para a Acreditacdo. Os padrdes ®guem o
principio do “tudo ou nada’, ou sgja, 0 padréo deve ser integralmente cumprido (ONA, 2000). Os

trés niveis definidos em cada subsegdo sdo:
. NIVEL 1

As exigéncias deste nivel contemplam o atendimento aos requisitos basicos da qualidade na
assisténcia prestada ao cliente, nas especiaidades e nos servicos da organizacdo de salide
avaliada, com os recursos humanos compativeis com a complexidade, qualificacdo adequada
(habilitagdo) dos profissionais e responsavel técnico com habilitacdo correspondente para as areas
de atuacdo ingtituicional. Principios orientadores:
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habilitacdo do corpo funcional;

atendimento aos requisitos fundamentais de seguranca para o cliente nas acgles

assistenciais e procedimentos médicosanitarios;

estrutura bésica (recursos) capaz de garantir assisténcia orientada para a execucao coerente
desuastarefas.

Il. NIVEL 2

As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de adogdo do plangjamento na organizacao
da assisténcia, referentes a documentagdo, corpo funciona (forgca de trabaho), treinamento,
controle, estatisticas béasicas para a tomada de decisfo clinica e gerencia e praticas de auditoria

interna. Principios orientadores:
existéncia de normas, rotinas e procedimentos documentados e aplicados;

evidéncias da introducdo e utilizacdo de uma légica de melhoria dos processos nas agdes

de assisténcia e nos procedimentos médico-sanitarios,
evidéncias de atuacdo focalizada no cliente/paciente.
.  NIVEL 3

As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de politicas instituicionais de melhoria
continua em termos de estrutura, novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acOes
assistenciais e procedimentos médico-sanitérios, bem como evidéncias objetivas de utilizacdo da
tecnologia da informagdo, disseminagcdo globa e sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas

com foco na busca da exceléncia. Principios orientadores.

evidéncias de vérios ciclos de melhoria em todas as éreas, atingindo a organizagdo de

modo global e sistémico;

utilizacdo de um sistema de informacdo institucional consistente, baseado em taxas e

indicadores, que permitam andlises comparativas com referenciais adequados e a obtengédo

de informac&o estatistica que mostrem tendéncias positivas e sustentacdo de resultados;
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utilizacdo de sistemas de afericdo do grau de satisfagdo dos clientes (internos e externos) e
existéncia de um programa institucional da qualidade e produtividade implantado, com
evidéncias de impacto sistémico.

Os requisitos do Manual sdo cumulativos. para que uma organizagdo sgja acreditada em
um determinado nivel, é necessario que os padrbes correspondentes aquele nivel estgjam
atendidos em todas as subsecBes. Assim, para uma organizagcdo ser acreditada € necess&rio que
haja conformidade com todos os padrdes de Nivel 1; para ser acreditada plena, € necessario que
haja conformidade com todos os padrées de Nivel 1 e todos os de Nivel 2; para ser acreditada
com exceléncia, € necessario que hga conformidade com todos os padres de Nivel 1, Nivel 2 e
Nivel 3. Em caso de apresentar ndo conformidades menores é facultada a manutencdo do
processo em aberto por um periodo maximo de noventa dias para a resolugdo das mesmas e, na
formulacdo do resultado final pesarda 0 mesmo critério, na medida em que sga atingida
conformidade com todos os padrfes necessarios para 0 devido enquadramento em um dos trés

niveis. O Quadro 1 apresenta os resultados possiveis obtidos na avaliagéo.

Quadro 1 — Possiveis resultados da avaliagcdo em uma organizagcdo hospitalar

Padréo Presenca de ndo N&o conformidade N&o conformidade
correspondente a conformidade maior  menor ndo atendida | menor atendidaem
em 90 dias 90 dias
Nivel 1 N&o acreditada N&o acreditada Acreditada— Nivel 1
Nivel 2 Acreditada— Nivel 1 Acreditada— Nivel 1| Acreditada plena—
Nivel 2
Nivel 3 Acreditadaplena—  Acreditada dena— Acreditada com
Nivel 2 Nivel 2 exceléncia— Nivel 3

As seges e subsegdes constantes no Manua das Organizagdes Prestadoras de Servicos
Hospitalares sdo apresentadas no Quadro 2. (ONA, 2001)
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Quadro 2 — SecbOes e subsegbes do Manua das Organizagbes Prestadoras de Servigos
Hospitalares

Secéo Subsecdo
Direcao
Liderancae Administracéo Administracéo
Garantia da Qualidade
Servigos Profissionals e Organizagao da Corpo Clinico

Assigéncia Enfermagem
Internacdo
Referéncia e Contra-Referéncia
Atendimento Ambulatorial
Emergéncia
Centro Cirurgico
Servicos de Atengdo ao Paciente/Cliente Anestesologia
Obgetricia
Neonaiologia
Tratamento Intensivo
Hemoterapia
Reabilitacdo
MedicinaNuclear
Radioterapia
Laboratdrio Clinico
Servigos de Apoio ao Diagn6stico Diagnadstico por Imagem
Métodos Graficos
Anatomia Patologica
Arquivo Médico
Controle de Infeccao Hospitalar
Estatisticas
Farmacia
_ . _ _ Nutricdo e Dietética
Servigos de Apoio Técnico e Abastecimento Cenfral _de Processamento de Roupas —
Lavanderia
Processamento de Materiais e Esterilizagdo
Higiene
Seguranca e Sallde Ocupaciona
Servico Social
Documentacao da Planta Fisica
EstruturaFisico-Funcional
Servigos de Apoio Administrativo e Infra: Sistema Elétrico

Estrutura Manutencdo Gerd, Controle de Residuos e
Potabilidade da Agua
Seguranca Gerdl
Ensino e Pesquisa Biblioteca/lnformacdo Cientifica
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2.4 Andlise comparativa entre o Manual das OrganizacGes Prestador as de Servicos
Hospitalaresea Norma NBR 1 SO 9001/2000

A Norma NBR 1SO 9001/2000 especifica requisitos necessarios para a ado¢do de um
Sistema de Gesti da Quaidade. E utilizada por partes internas ou externas, incluindo
organismos de certificagdo, para avadiar a capacidade da organizacdo de atender aos requisitos do
cliente, os regulamentares e os da propria organizacdo (ABNT, 2000).

A NBR 1SO 9001/2000 promove a adocdo de uma abordagem de processo para o
desenvolvimento, implantacéo e melhoria da eficacia de um sistema de gestdo da qualidace para
aumentar a satisfacéo do cliente pelo atendimento aos requisitos do cliente. Isto significa que um
sistema de processos € aplicado pela organizacdo, junto com a identificacdo, as interagdes desses
processos e sua gestao.

Resumidamente, podemos destacar as seguintes diferencas entre a NBR 1SO 9001/2000 e
0 Manual das Organizagdes Prestadoras de Servicos Hospitalares:

a estrutura da norma NBR 1SO 9001/2000 € por processos, € a do Manua das
Organizacdes Prestadoras de Servicos Hospitalares € por setores;

a norma NBR SO 9001/2000 apresenta um modelo para Sistema de Gestéo da Qualidade,
enquanto que o Manual das OrganizagOes Prestadoras de Servigos Hospitalares apresenta
um Sistema de Garantia da Qualidade para boas préticas de assisténcia a0 paciente, com
um enfoque de gestdo no nive 3;

0 Manual das Organizagdes Prestadoras de Servicos Hospitalares ndo requer a existéncia
de um Manual da Qualidade;

0 Manual das OrganizacOes Prestadoras de Servicos Hospitalares requer o controle do
registro “prontudrio clinico”, ndo havendo exigéncia explicita de controle sobre outros

tipos de registros,

0 Manual das OrganizacOes Prestadoras de Servicos Hospitalares ndo requer a defini¢céo de
uma Politica da Qualidade, Objetivos para a Qualidade, e um Representante da Diregao;
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0 Manual das OrganizagOes Prestadoras de Servicos Hospitalares ndo requer a realizagdo

de uma reunido de analise critica nos moldes que a NBR SO 9001/2000 determina;

0 Manual das Organizacbes Prestadoras de Servicos Hospitalares ndo exige uma

sistematica para desenvolvimento de novos servigos;

0 Manua das OrganizagOes Prestadoras de Servigos Hospitalares ndo detalha requisitos
com relacdo a aquisicdo, avaliacdo de fornecedores e verificacdo do produto adquirido;

0 Manual das OrganizagOes Prestadoras de Servigos Hospitalares ndo exige explicitamente

um controle dos dispositivos de medicdo e monitoramento (calibracdo);

determinados padrdes do Manual das Organizactes Prestadoras de Servigos Hospitalares
exigem a realizacdo de um controle de qualidade para os setores, sem detalhar qual a forma
e a abrangéncia de tal controle — como medicdo e monitoramento do produto, controle de

produto ndo-conforme, acdes corretivas e acles preventivas;

0 Manual das OrganizacOes Prestadoras de Servigos Hospitalares detalha requisitos
especificos para hospitais, incluindo determinados requisitos legais e questdes basicas de

higiene e seguranca (padrdes nivel 1);

0 Manua das Organizacbes Prestadoras de Servicos Hospitalares € um modelo muito
adequado para a avaliagcdo do processo assistencial, tendo um foco muito forte na atividade

fim dos hospitais,

0s requisitos do Manua das Organizagdes Prestadoras de Servicos Hospitalares vém ao
encontro de uma aspiracdo médica que nem sempre € expressa, no sentido de criar um

processo de acreditacdo cujas ferramentas causardo mais seguranca no trabalho do meédico.

2.5 O Estudo de Caso realizado junto ao Hospital Moinhos de Vento

O Hospital Moinhos de Vento é uma instituicdo hospitalar de Porto Alegre (RS) voltada
para a preservacio da salde e da vida das pessoas. E um hospital gerd, privado, que atende a
todas as especialidades, oferecendo aos médicos, pacientes e familiares, servicos médico
hospitalares que vao do diagndstico a terapéutica, atraves de procedimentos e da assisténcia ao

tratamento clinico, cirdrgico, obstétrico, pedidtrico e neonatal. Como caracteristica de um
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hospital gera com Corpo Clinico aberto, onde o médico utiliza a estrutura hospitalar para o
diagnostico e tratamento de seus clientes atendidos em consultério, as internagbes sd0
encaminhadas a0 hospita pelo seu Corpo Clinico, constituido pelos médicos credenciados. A
estrutura do hospital é utilizada para prestar o atendimento médico ao paciente, que € cliente de

ambos.

O Hospital Moinhos de Vento aderiu ao Programa Gatcho da Qualidade e Produtividade
(PGQP) em 1995, e desde |14 é integrante atuante do PGQP. Esse processo colaborou muito para
gue o hospital se desenvolvesse na Gestédo da Qualidade e Gestdo Empresarial. Entretanto, faltava
um espaco para revisdo de processos especificos da area hospitalar; havia a necessidade da
utilizacdo de uma ferramenta especifica. A lacuna maior estava na area fim para utilizacdo da
metodologia da qualidade. Em 1998 o Hospital participou de um plano piloto de acreditagéo
junto a0 PGQP, onde foi constatado que a acreditagdo veio ao encontro do que o Hospita
Moinhos de Vento procurava. A seguir, no ano de 2000, a Gerente da Qualidade e a Gerente

Assistencial fizeram um curso sobre a acreditac@o e recomendaram 0 processo para instituicao.

O objetivo do hospital é conquistar a acreditacdo internacional, segundo 0 modelo da
Joint Comission International (JCI). Entretanto, como os requisitos do modelo da acreditacéo
nacional (ONA) estéo contidos no modelo da JCI, e a acreditagdo internacional é mais abrangente
que a naciona, se viu por bem conquistar inicialmente a acreditagdo naciona de forma a obter a

certificagdo, bem como auxiliar outros hospitais do pais a buscar o padréo de exceléncia.

O processo de implantacdo iniciou com uma pesquisa sobre os processos de acreditacéo
em outros hospitais no mundo. Em janeiro de 2001 foi decidido que o hospital implementaria 0
modelo de acreditacdo internacional, e em mar¢co de 2001 iniciou-se a redizacdo de uma
consultoria especifica para 0 modelo JCI. Foram realizadas mais de 4000 horas de treinamentos
de capacitacdo envolvendo todo o corpo funcional do hospital.

Para a implantacdo dos requisitos do Manual das OrganizagOes Prestadoras de Servigos
Hospitalares, foi tragado um paralelo entre @& requisitos desse Manual e os requisitos do Manual
da JCI. Inicidmente foi formado um grupo de facilitadores, e cada facilitador coordenou um ou
mais grupos de trabalho muitifuncionais, juntamente com a Superintendéncia. Apos o estudo dos

requisitos e uma avaliagdo para diagnéstico, foram realizadas reunides periddicas e tracados

16



- P Universidade Federal de Santa Catarina
Rev’s-ta qug@o Floriandpolis — SC - Brasil
AL www.producaoonline.inf.br

ISSN 1676 - 1901 / Vol. 5/ Num. 1/ Margode 2005

planos de agdo para os requisitos ndo atendidos. Finalmente, foram estabel ecidas e documentadas

normas, rotinas e padrdes em relacéo ao atendimento do paciente.

O primeiro passo no processo foi buscar iniciamente a acreditagdo naciona. Em maio de
2001 foi realizada uma avaiagdo diagndsitco para a acreditacdo a ONA, e no fina do ano de
2001, apos a avaliacdo final pela Instituicdo Acreditadora, o Hospital Moinhos de Vento foi
recomendado para a acreditacdo a ONA, sendo classificado como hospital nivel 3 (acreditada
com exceléncid). No momento da conclusdo deste trabalho, 0 Hospital Moinhos de Vento estava
aguardando a documentacdo oficia e o parecer fina da Organizacdo Nacional de Acreditagdo. O
hospital deu continuidade ao processo e obteve a acreditagdo internaciona em 2003.

Com o intuito de analisar criticamente o processo de acreditagdo conduzido no Hospital
Moinhos de Vento, imediatamente apds a avaiacdo de acreditacdo foram reaizadas entrevistas
com duracdes entre 30 e 60 minutos com os facilitadores dos grupos criados para a implantacéo
dos requisitos da acreditacdo, aém de outras pessoas-chave no processo. Foram entrevistadas as
seguintes pessoas.

Superintendente Assistencial;

Gerente da Qualidade;

Supervisora Médica da area Materno-Infantil;
Gerente de Obras e Manutencdo;

Gerente de Fisioterapia;

Gerente Médico;

Gerente da Controladorig;

Gerente Assistencial;

Meédica Cardiologista;

Gerente de Recursos Humanos.

Em cada entrevista foram mencionados determinados tépicos pelo autor, e cada
entrevistado discorreu livremente sobre 0 assunto em questéo. O roteiro orientativo utilizado para
realizar as entrevistas foi:
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0 processo de acreditacao;
principais dificuldades na implantag&o;
principais mudancas advindas do processo (incluindo aspectos negativos);
atendimento as expectativas anteriores a acreditacéo, e expectativas para o futuro;
impacto no mercado;

momento atual do Hospital Moinhos de Vento.

2.6 Descricao das Entrevigas

A dificuldade inicial destacada pelos entrevistados foi justamente promover a mudanca de
cultura e envolver toda a equipe de funcionarios e o corpo clinico aberto. Foi necessério mostrar
que isto € uma agdo do conjunto de todas as atividades do Hospital Moinhos de Vento, ndo
somente daqueles que atuam na beira de leito, bem como integrar todos no foco do negécio e no
centro das atencfes, que é o paciente. Outro fato que trouxe dificuldade, também associada a
atitudes, foi fazer as pessoas enxergarem 0 hospital como um todo, ou sgja, uma série de setores
que estdo interligados e apresentam dependéncia entre si. Entretanto, a propria sistemética
utilizada para a implantagdo, com a formac8o e a participacdo dos grupos multifuncionais
colaborou para 0 sucesso da divulgacdo e da conscientizagdo sobre o programa. Outra dificuldade
importante mencionada foi sistematizar a utilizagdo e o preenchimento de registros. Destaque
especial foi dado ao envolvimento dos meédicos, no sentido de que o corpo clinico adquirisse a

cultura de preencher completamente e adequadamente os registros de prontudrios clinicos.

Além disso, alguns entrevistados citaram como dificuldades a elaboragdo de protocolos, a
atualizac8o dos exames periodicos de salde ocupacional, a adequacdo do erfoque internaciona
para o0 nacional, a elaboracéo de indicadores da qualidade ndo financeiros, e sua constante

atualizacdo. O Gerente da Controladoria comentou que existia — e ainda existe — uma dificuldade

em monitorar e acompanhar o andamento dos planos de acéo.

Nove dos dez entrevistados destacaram uma grande mudanca comportamental durante o
processo: 0 entusiasmo, a mobilizacdo e o envolvimento de todos os colaboradores. Tal

entusiasmo e esfor¢o provocaram um aumento no indicador de satisfagdo do paciente internado
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no més de novembro, quando ocorreu a avaliacdo para a acreditacdo. O trabalho dos grupos,
segundo a maioria dos entrevistado, colaborou também com uma melhoria na comunicagdo
interna do hospital. A Gerente Assistencial destacou também que as pessoas passaram a ter maior
credibilidade de que as regras podem se fazer cumprir. Para aguns entrevistados cabe ainda
destacar como melhoria a sistematizacdo do uso de registros, possibilitando, entre outras coisas, a

obtencdo de um historico para cada equipamento.

Uma maior quantidade de registros em prontu&rios clinicos gera um aumento nas
informagdes do paciente. A Supervisora Médica da area MaternoInfantil destaca ainda que
“dtuacbes como a recusa de um paciente em se submeter a um determinado traamento ou a
concordancia deste para a realizacdo de algum tipo de procedimento invasivo sdo formalizadas’.
A Superintendente Assistencial ressalta ainda que “o Hospital Moinhos de Vento estd indo ao
encontro de uma aspiragdo medica que nem sempre € expressa, no sentido de criar um processo

de acreditacéo cujas ferramentas causardo mais seguranca no trabalho do médico”.

A maioria dos entrevistados concorda que a acreditacdo hospitalar foi o instrumento ideal
para avadiar a qualidade da assisténcia ao paciente: “Foi o primeiro movimento que avaliou o
desempenho da atividade fim do hospital”, segundo o Gerente Médico. Muitos entrevistados
também observaram um aumento da organizacdo interna em funcdo da normatizacdo, o
gerenciamento e a melhoria dos processos. Foram destacadas ainda as seguintes vantagens. a
equipe assistencia aprendeu muito; a acreditacdo auxiliou no sentido de dar um maior suporte a
"venda' de novas idéias para a ata administracdo; a acreditacdo mostrou a importancia dos
indicadores para o Hospital. A Gerente da Qualidade destaca ainda como vantagens. o inicio de
um grande envolvimento do corpo clinico; a elaboracdo de uma politica de protocolo; melhorias
nas areas fisicas da nutricdo e do arquivo médico; a evolugdo de registros em prontuario clinico,
gerando uma referéncia, com consequiente aumento de producéo cientifica para a comunidade da

area da sallde.

Como principais obstaculos inerentes ao processo, foram destacados como oriundos da
implantagdo: o descrédito inicial de algumas pessoas no inicio do processo, a sobrecarga de
trabalho inicial, e 0 modelo de adiar o trabalho, causando correria para implementar.

O Gerente da Controlaria e a Gerente da Qualidade destacam que “a acreditacdo ndo se

preocupa com a questdo custo, reestruturagdo, ndo orienta no sentido de tornar oS processos

19



- P Universidade Federal de Santa Catarina
REstta qug@o Floriandpolis — SC - Brasil
108 oot www.producaoonline.inf.br

ISSN 1676 - 1901 / Vol. 5/ Num. 1/ Margode 2005

enxutos’. Além disso a acreditacdo, segundo o Gerente da Controladoria, ndo exige

profundamente o monitoramento e acompanhamento do andamento dos planos de agéo.

Todos os entrevistados concordaram gue as expectativas anteriores a acreditacéo foram atendidas
Ccom 0 processo e 0 resultado desse e, em muitos casos, foram superadas. A Gerente da Qualidade
ressaltou que, no entanto, suas expectativas quanto a uma possivel racionalizacdo dos processos
do hospital ndo foram atendidas. A grande expectativa de todo o hospital para 0 ano de 2002 é a
conquista do seu objetivo final, a acreditacéo internacional junto a Joint Comission International.
Além disso, todos esperam conseguir manter o sistema e manter a chama acesa no hospital. A
Gerente da Qualidade espera que no futuro o hospital consiga tornar 0S Seus processos mais

enxutos.

A maioria dos entrevistados concorda que a sociedade em gera ainda ndo sabe 0 que € o
processo de acreditacdo. Assim, um possivel impacto junto a sociedade somente seré observado a
longo prazo, mediante uma educacdo da sociedade como um todo a respeito do que significa ser
um hospital acreditado. A Gerente Assistencial, a Gerente da Qualidade e a Gerente de Recursos
Humanos acreditam que o impacto maior deve ser junto a comunidade médicacientifica. A
Supervisora Médica da area Materno-Infantil acredita que para o corpo clinico a acreditacdo do
Hospital Moinhos de Vento serd um diferencia: “para o médico € melhor trabalhar em um
hospital nessas condi¢les, € uma questédo de status e confianga’. Com relacdo aos convénios, a
Gerente Assistencial acredita que a acreditac8o acarretara num aumento da credibilidade junto
aos convénios. A Supervisora Médica da &rea Materno-Infantil espera que no futuro um hospital
acreditado podera ter um quadro diferenciado, diferentemente do Gerente da Fisioterapia, que
ndo acredita em um possivel aumento de valores das fontes pagadoras. O Gerente Médico possui
uma opinido diferente dos demais entrevistados. ele ndo considera que o objetivo deva ser
impactar no mercado, mas sm utilizar a acreditacdo internamente como ferramenta.

3. Discussao do Estudo Realizado

O processo de acreditacdo no Brasil ainda é muito recente e incipiente. Poucas sdo as
instituicbes hospitalares que ja obtiveram a acreditacdo, e escassos sdo 0s relatos sobre tais
processos. Nesse sentido, o presente trabalho constitui uma contribui¢cdo pioneira junto a um
tema de grande relevancia para o setor hospitalar.
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A partir de uma andlise tedrica do Manua das Organizacdes Prestadoras de Servicos Hospitalares
foram apresentados os requisitos (padrdes) do Manual, aém da descricdo do processo de
acreditacdo e comparacdo entre os requisitos do Manua e da Norma NBR 1SO 9001/2000.

O estudo tedrico apresentado neste trabalho revelou que o Manual das Organizactes
Prestadoras de Servigos Hospitalares € um instrumento de avaliagdo da qualidade institucional,
composto de secOes e subsegdes. As subsecOes apresentam padrdes definidos segundo trés niveis,
do mais simples ao mais complexo. As exigéncias do nivel | contemplam o atendimento aos
requisitos basicos da qualidade na assisténcia prestada ao cliente, nas especialidades e nos
servigos da organizagdo de salde avaliada, anadlisando a existéncia de recursos humanos
compativeis com a complexidade das atividades, e a habilitacdo dos profissionais e responsaveis

técnicos.

Ja o nivel Il contempla evidéncias de adocdo do plangamento na organizagdo da
assisténcia, referentes a documentacdo, corpo funcional, treinamento, controle, estatisticas
basicas para a tomada de decisdo clinica e gerencia e praticas de auditoria interna. O nivel |11,
por sua vez, contempla evidéncias de politicas instituicionais de melhoria continua em termos de
estrutura, novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e procedimentos
médico-sanitarios, bem como evidéncias objetivas de utilizacdo da tecnologia da informagao,
disseminacdo globa e sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas com foco na busca da
exceléncia. Os requisitos do Manual sdo cumulativos: para que uma organizacdo seja acreditada
em um determinado nivel, é necess&rio que os padrdes correspondentes aquele nivel estgjam

atendidos em todas as subsecOes.

A comparagdo entre os requisitos do Manual e os requisitos da Norma NBR 1SO
9001/2000 demonstrou que o Manua apresenta um modelo de garantia da qualidade voltado
especificamente para ingtituicdes hospitalares, enquanto que a Norma NBR 1SO 9001/2000
apresenta um modelo genérico de gestdo da qualidade. A estrutura de abordagem dos requisitos
também difere: enquanto a estrutura da norma NBR 1SO 9001/2000 é por processos, a do Manual
das Organizagdes Prestadoras de Servicos Hospitalares € por setores. Foi possivel observar que
alguns requisitos da Norma NBR SO 9001/2000 ndo séo exigidos explicitamente no Manual das
OrganizacOes Prestadoras de Servicos Hospitalares, como a existéncia de um Manua da
Qualidade, definicdo de Politica e Objetivos da Qudidade, entre outros. Finamente, o Manud
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das OrganizacOes Prestadoras de Servicos Hospitalares exige a realizacdo de um controle de
gualidade para os setores, sem detalhar qual a forma e a abrangéncia de tal controle. A Norma
NBR 1SO 9001/2000, por outro lado, define como deve ser a sistemaica de medicéo e
monitoramento do produto, controle de produto ndoconforme, agbes corretivas e acbes

preventivas.

Com base nesse estudo, as institui¢gdes hospitalares podem comparar as caracteristicas e as
vantagens entre duas ferramentas — o Manual e a NBR 1SO 9001/2000 e, eventualmente,
optar entre uma das implantagbes. Entre a principais vantagens do Manual, destaca-se o fato de
que a acreditacdo € um modelo mais adequado para o0 processo assistencial, tendo um foco muito
forte na atividade fim dos hospitais. A NBR 1SO 9001/2000, por outro lado, é uma excelente
ferramenta de Gestdo da Quaidade. Conseqlientemente, um hospital ja acreditado pela ONA
pode decidir implantar a NBR 1SO 9001/2000 para complementar seu Sistema de Gestdo, ou
inversamente: um hospital certificado NBR 1SO 9001/2000 pode utilizar o Manual como uma
ferramenta de boas préticas de assisténcia.

Foi observado que o processo de acreditacdo no Hospital Moinhos de Vento trouxe muitos
beneficios para a instituicdo como um todo. De um modo geral, as principais dificuldades

destacadas pelos entrevistados foram:

mudanca de cultura e o envolvimento de toda a equipe de funcionarios e o corpo clinico
aberto;

Sistematizar a utilizagdo e o preenchimento de registros.

Pode-se observar que as principais dificuldades citadas n&o estdo relacionadas
especificamente a algum requisito do Manua das Organizacbes Prestadoras de Servicos
Hospitalares, mas ssim a todo o processo de implantacdo. A principal evidéncia de que o hospital
obteve éxito na superacdo de tais dificuldades, além do proéprio resultado final da avaliacdo, foi o

entusiasmo contagiante com que todos levaram o processo de acreditacéo.

Além disso, passar a incorporar no dia-a-dia novos hébitos que anteriormente néo
existiam — como o preenchimento de alguns registros, por exemplo — foi outra dificuldade

consideravel do processo. O corpo clinico em particular foi muito citado nas entrevistas. a
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conscientizacdo do corpo clinico sobre aimportancia de preencher adequadamente os registros de

prontuario esta sendo uma grande vitdria do hospital.

Cabe ainda destacar a dificuldade de acompanhamento e monitoramento dos planos de
acao citada pelo Gerente da Controladoria observacdo vem corroborar diretamente o
resultado da andise comparativa entre o Manual das Organizagdes Prestadoras de Servicos
Hospitalares e a Norma NBR 1SO 9001/2000 redlizada. O Manual requer a realizacdo de um
controle da qualidade em determinadas secOes, sem detalhar como tal controle deve ser feito. Ao
comparar com o requisito 8.5.2 da Norma NBR 1SO 9001/2000, nota-se que a Norma é uma
ferramenta muito robusta para a tomada de acOes.

Entretanto, segundo a avaliagcdo dos entrevistados, a acreditagdo foi o instrumento mais
adequado para a ingtituicdo. A prépria sistematizacdo do uso de registros tende a ser um
instrumento de seguranca para 0 hospital e para os proprios médicos, no sentido de que todas as
intervencdes ficam registradas e qualquer solicitacdo por parte do paciente no que se refere a

recusas em se submeter a um tratamento especifico é formalizada.

Independente de outros aspectos, a grande mudanca observada pelos entrevistados foi o
entusiasmo com que todos os funcionérios participaram do processo. 1sso ndo € uma mudanca
advinda de algum requisito especifico do Manual, mas sim da propria forma com que o Hospital
Moinhos de Vento concebeu aimplantagcdo dos requisitos do Manual. Ao criar grupos de trabalho
multifuncionais o hospital conseguiu que todos os funcionarios se sentissem representados pelos
grupos, 0 que minimizou consideravelmente uma possivel resisténcia interna. O trabalho em
grupo auxiliou também no sentido de que os colaboradores passassem a conhecer melhor os

processos do hospital como um todo, auxiliando até mesmo na comunicacdo interna.

Também deve ser mencionado que, durante o processo de implantagdo, foram criados
vérios indicadores ndo financeiros que complementam os indicadores j& existentes anteriormente.
Além disso, como a acreditacdo foi recente (no més de novembro de 2001), ainda ndo foi
possivel mensurar os resultados positivos advindos da acreditacdo. A tendéncia é que a longo
prazo os indicadores revelem resultados positivos, mas no momento da conclusdo desse trabaho

ainda era cedo para observar mudangas nos resultados expressos pel os indicadores.
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O estudo de caso complementou o estudo tedrico. Em conjunto as duas abordagens
permitem a analise do processo de acreditacdo junto a ONA, tanto do ponto de vista conceitual
como prético. Tal andlise pode servir de orientagdo a outros hospitais que estejam buscando a
acreditacdo junto a ONA.

4. Conclusdes

Este trabalho analisou a qualidade e acreditacBo hospitalar através do Manua das
OrganizacOes Prestadoras de Servicos Hospitalares. Foi realizada uma avaliagdo tedrica do
Manua das OrganizacOes Prestadoras de Servicos Hospitalares, além de um acompanhamento de
um estudo de caso no Hospital Moinhos de Vento, onde o Manual foi implantado. Através deste
trabalho, foi possivel obter uma visdo das dificuldades de implantagdo e mudancas ocorridas na

instituicéo apds esse processo, bemcomo as vantagens e desvantagens obtidas.

Inicialmente foi realizada uma revisdo hibliogréfica sobre a qualidade em hospitais, onde
se observou que existem vérios modelos de programas de qualidade aplicados aos servicos de
salde. Foi feita uma andlise dos direitos do paciente sob o ponto de vista do Cédigo de Defesa do
Consumidor. Além disso, foi destacada a importancia de prontuérios clinicos e a utilizagdo de
protocolos. A revisdo bibliogréfica também abordou a andlise e comparagcdo de normas de
qualidace aplicaveis a hospitais. Ta revisdo abordou os trabalhos ja publicados em Gestéo da
Quaidade Total, Controle Total da Quaidade (CQT), Normas ISO 9000, e as normas de
acreditacdo desenvolvidas pela JCAHO. Através dessa andlise foi possivel observar que apenas
as normas da JCAHO sdo normas especificas para ingtituicdes hospitalares que enfatizam o
resultado final do processo, enquanto as demais normas sa0 genéricas e possuem um foco maior

no negocio.

A seguir foi desenvolvido um estudo tedrico que abordou a estrutura da Organizagdo
Naciona de Acreditacdo (ONA) e do Sistema Naciona de Acreditacdo. Tal estudo também
analisou as diretrizes de acreditagdo pela ONA e os requisitos de avaliagdo. Finamente, foi
realizada uma andlise comparativa entre os requisitos do Manua das Organizactes Prestadoras
de Servicos Hospitalares e a Norma NBR 1SO 9001/2000. O Manua das Organizagdes
Prestadoras de Servigcos Hospitalares apresenta subsecfes com padrfes definidos através de trés
niveis, do mais smples a0 mais complexo. Da mesma forma que as normas da JCAHO, foi
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possivel observar que o Manua apresenta um modelo de garantia da qualidade voltado
especificamente para ingtituigdes hospitalares, enquanto que a Norma NBR 1SO 9001/2000
apresenta um modelo genérico de gestéo da qualidade: 0 Manua se aplica como uma ferramenta
de boas préticas de assisténcia no nivel 1 com enfoque de gestdo no nivel 3, enquanto a Norma

NBR 1SO 9001/2000 se aplica como uma ferramenta de gestdo da qualidade para a organizacéo.

Em seguida, foi desenvolvido um estudo de caso junto ao Hospital Moinhos de Vento.
Esse estudo englobou uma andlise do processo de implantacdo através da redizacdo de
entrevistas com os facilitadores dos grupos criados para a implantagdo dos requisitos de
acreditacdo. Para a implantagdo dos requisitos do Manua das OrganizacOes Prestadoras de
Servicos Hospitalares, o Hospital Moinhos de Vento formou um grupo de facilitadores, e cada
facilitador coordenou um ou mais grupos de trabalho multifuncionais, juntamente com a
Superintendéncia. Cada grupo foi formado por pessoas representativas de cada érea.

As maiores dificuldades observadas pelos grupos durante a implantagdo foram a mudanca
de cultura, o envolvimento da equipe, e a sistematizacdo de registros. Entretanto, apds essas
dificuldades terem sido superadas, elas se tornaram as principais vantagens percebidas pelo

Hospital Moinhos de Vento apds a acreditacao.

Este trabalho foi pioneiro no sentido em que o processo de acreditacdo no Brasil ainda é
bastante incipiente, havendo atualmente apenas dois hospitais acreditados no Rio Grande do Sul.
Assim, poucos sdo os trabalhos j& publicados que abordam esse assunto. As andlises tedrica e
prética desenvolvidas neste trabalho podem orientar outros hospitais que estejam buscando a
acreditacdo junto a ONA.
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