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RESUMO: Esse estudo trata sobre Acreditacdo Hospitalar através da Organizagdo Nacional
de Acreditacdo — ONA, que é uma metodologia reconhecida pela 1SQua (International Society
for Quality in Health Care) associagdo parceira da Organizacdo Mundial de Saide — OMS. O
objetivo foi descrever o processo de implantacdo do hospital que busca atingir o Nivel | da
Acreditacdo. A metodologia estd sendo implantada através da revisdo e melhoria dos
processos e da disseminacdo dos protocolos e politicas institucionais. Baseadas na literatura
e em estudos cientificos serdo feitas analises comparativa entre o processo de acreditacédo
hospitalar e a Norma ISO 9001:2008. As dificuldades relatadas durante o processo da
implantacdo foram na insercéo da cultura da qualidade e a resisténcia por parte de algumas
liderancas. Em contrapartida ja sdo evidentes alguns beneficios como o envolvimento dos
colaboradores, melhoria da qualidade e segurancga da assisténcia, padronizagdo de rotinas e
fluxos, melhoria do clima organizacional e o fortalecimento da comunicagdo. O hospital ja
estd com os padrdes da ONA implantados e aguarda a visita de avaliacdo onde busca o
certificado de Acreditagdo Nivel I.
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SUMMARY: This study evaluated hospital accreditation by the National Accreditation
Organization-ONA, which is a methodology recognised by ISQua (International Society for
Quality in Health Care) association partner of the World Health Organization-WHO. The
goal was to describe the deployment process of the hospital that seeks to achieve the level |
accreditation. The methodology is being implemented through the review and improvement of
processes and the dissemination of protocols and institutional policies. Based on literature
and scientific studies will be made comparative analyses between the hospital accreditation
process and ISO 9001:2008. The difficulties reported during the deployment process were on
the culture of quality and resistance on the part of some leaders. On the other hand are
already evident some benefits such as employee involvement, improve the quality and safety of
care, standardization of routines and flows, improve the organizational climate and the
strengthening of the communication. The hospital is already with the ONA deployed and
awaits the visit of evaluation where the search level | Accreditation certificate.
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1. INTRODUCAO
No cenério histdrico e evolutivo da qualidade desde a época do feudalismo onde se praticava a

troca de mercadorias e conforme Longo enfatiza, a gestdo da qualidade total muda o enfoque
de inspe¢dao do produto final para o processo de realizagdo, envolvendo toda a empresa,
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entendendo-a como um conjunto de processos em que a noc¢ao do cliente e fornecedor ocorre
tanto no ambito interno quanto externo [1].

Armand Feigenbaum, 1951, em seu primeiro livro “Controle de Qualidade Total” estabeleceu
os principios da Gestdo da Qualidade Total ("TQM"), a abordagem de qualidade e a
rentabilidade os quais tem influenciado profundamente na estratégia de gestdo ¢ produtividade
para os mercados mundiais nos Estados Unidos, Europa, Asia, América Latina e Oriente
Meédio. Segundo este autor: "controle de qualidade total ¢ um sistema eficaz para a integragao
do desenvolvimento da qualidade, manutencao e os esfor¢cos de melhoria dos varios grupos em
uma organizag¢do, de modo que a producdo e servico aos niveis mais econdmicos permitam a
plena satisfacao do cliente” [2].

Através da literatura € possivel ainda verificar que ndo existe um conceito Unico para
expressar o significado da qualidade, existe sim um conjunto de atributos, propriedades ou
caracteristicas relacionados a um produto que vao de encontro as necessidades e exigéncias
dos clientes até homogeneidade dos resultados do processo [3].

Para atingir esses resultados aplicam-se ferramentas de melhorias que contribuem de forma
eficiente a gestdo do negodcio como destaca o Ciclo PDCA ou Ciclo Deming, que ¢ um modelo
de melhoria continua da qualidade e consiste em uma seqiiéncia logica de quatro etapas
repetitivas para a melhoria continua e aprendizagem. A sigla correspondente as iniciais P de
plan (planejar); D de do (fazer, executar); C de check (conferir) e A de action (agdo corretiva)

[4].

PDCA ¢ uma ferramenta importante para a qualidade e aplicada principalmente nas normas de
sistema de gestdo de forma a otimizar a execucao dos processos, reducdo de custos, aumento
da produtividade e, consequentemente a satisfagdo dos clientes, uma das principais finalidades
do sistema de qualidade.

Para Maas e Reis (1994) apud Fonseca (2004), foi durante a I Guerra Mundial que o conceito
de qualidade criou raizes, na medida em que os cientistas ingleses necessitavam melhorar a
confiabilidade dos motores dos avides de combate, permitindo que eles regressassem a sua
base sem problemas de falhas mecanicas [5]. Diante dessa necessidade foi diagnosticado que
faltava um sistema de gestdo para analise do problem. Desta forma, 1987, a International
Organization for Standardization — ISO oficializou a primeira série das normas ISO 9000 -
Sistema de Gestao da Qualidade.

ISO (International Organization for Standardization) ¢ uma organizagao de membros nao-
governamental independente e a maior desenvolvedora mundial de normas internacionais
voluntérias. J& publicou mais de 19.500 normas internacionais, que abrangem quase todos os
setores, da tecnologia, a seguranca alimentar, a agricultura e a satde. A familia ISO 9000
aborda diversos aspectos da gestdo da qualidade e contém alguns dos padrdes mais
conhecidos da ISO. Os padrdes fornecem orientacdes e ferramentas para as empresas €
organizagdes que querem garantir que seus produtos e servigos consistentemente atendam as
necessidades do cliente e que a qualidade ¢ constantemente melhorada.
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A ISO 9001:2008 encontra-se em vigor ¢ pode ser aplicada em qualquer organizagdo, grande
ou pequena, independentemente de seu ramo de atividade. Esta norma ¢ baseada em uma série
de principios de gestdo de qualidade, incluindo um forte foco no cliente, a motivagdo e
implicagdo da gestdo de topo, a abordagem de processo e melhoria continua [6].

Hoje as empresas, independente de seu tamanho, deparam com demandas crescentes por
lucratividade, qualidade e tecnologias que contribuam para seu desenvolvimento
sustentavel. Para transformar estas pressdes em vantagem competitiva € preciso desenvolver
um sistema de gestdo eficiente e adaptado aos processos do negécio e usa-lo sistematicamente
para manter ¢ melhorar a organizagdo. No entanto, todo sistema de qualidade precisa passar
por um processo de validacdo por uma certificadora externa para chancelar o sistema
implantado. Cabe ressaltar que o sistema de certificagdo ¢ aplicavel ao segmento industrial ou
de servigos, a exemplo de hospitais, ja o sistema de acreditacdo tem padrdes de qualidade
especificos para Servigos de Saude.

No que se refere a gestdo da qualidade em hospitais, os sistemas de acreditacdo hospitalar ¢
uma referéncia de garantia da qualidade assistencial para a sociedade como um todo, trazendo
como respostas a melhoria da qualidade da assisténcia, gerenciamento dos riscos clinicos e
melhoria dos resultados financeiros institucionais.

Acreditagdo ¢ o mais antigo e divulgado processo de avaliagdo externa de servigos, que
resulta na atribuicdo de um certificado de mérito, podendo ser aplicada a diversos segmentos
da area da saude. No Brasil, a proposta de acreditagdo de servigos de saude ¢ ainda
considerada inovadora, constituindo-se em uma alternativa moderna de avaliacdo do
desempenho de servigos de saude e de aplicagdo dos preceitos da qualidade. Assim como
ocorreu nos EUA onde na década de 20, coube ao Colégio Americano de Cirurgides lancar e
liderar a ideia da acreditagdo hospitalar, também, no Brasil coube ao Colégio Brasileiro de
Cirurgides — CBC o papel pioneiro no desenvolvimento da acreditacdo quando em 1986, foi
criada a Comissdao Especial Permanente de Qualificacao de Hospitais [7].

A historia da Acreditagdo ¢ dita quando em 1992 foi publicado o Manual para Acreditagdo de
Hospitais, na América Latina e no Caribe por intermédio de parceria entre a Federagao Latino
Americana de Hospitais — FLH e a Organizagdo Panamericana de Satde — OPAS/OMS, em
atuagdo conjunta com a Federagdo Brasileira de Hospitais, dentro do Programa de Garantia de
Qualidade.

Para ser utilizado nacionalmente o manual da ONA foi testado em instituigoes de satde nas
cinco regides do Brasil. Desde sua criagio a ONA coordena o Sistema Brasileiro de
Acreditagdo - SBA, que reune organizacdes ¢ servigos de saude, entidades e instituigdes
acreditadoras em prol da seguranca do paciente e da melhoria do atendimento.

A publicacdo da 2* edicdo do Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar deu-se em 1999,
em 2001 a Portaria n° 1.970, de 25 de outubro aprova a 3* edi¢do do Manual de Acreditagao
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Hospitalar que o torna obrigatorio no desenvolvimento do Processo de Acreditagdo Hospitalar
no Brasil e em 2004 a Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC n°® 12 — ANVISA, aprova 4°
edicdo do Manual Brasileiro de Acreditagdo de Servicos Hospitalar. A metodologia ¢
reconhecida pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA.

Nesse contexto, a Acreditagdo Hospitalar através da Organizagdo Nacional de Acreditagdo —
ONA, ¢ uma metodologia reconhecida pela ISQua (International Society for Quality in Health
Care), associagdo parceira da Organizagdo Mundial de Satde — OMS e que conta com
representantes de instituicdes académicas e organizagdes de saude de mais de 100 paises. De
carater eminentemente educativo, esta voltada para a melhoria continua, sem finalidade de
fiscalizagdo ou controle oficial/governamental. Sem fins lucrativos certifica a qualidade de
servicos de saude no Brasil com foco na seguranga do paciente, tendo como objetivo
promover um processo constante de avaliacao e aprimoramento nos servigos de saude e, dessa
forma, melhorar a qualidade da assisténcia no Pais.

Reiterando o compromisso do Ministério da Saude e ANVISA com a qualidade nos servigos,
em 25 de julho de 2013, através da RDC N° 36, determina sua publicacdo que diz em seu
Art. 1° “esta Resolucdo tem por objetivo instituir agdes para a promogao da seguranca do
paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de satde”.

Neste sentido, a proposta deste trabalho ¢ demonstrar a importincia do processo de
Certificagdo na area hospitalar desde a sua implantagdo, ressaltando as dificuldades,
beneficios e os resultados que tendem a refor¢ar a credibilidade, confianca e a
sustentabilidade da institui¢gdo o que reflete no compromisso e na prestacio de um
atendimento integral e humanizado, assegurando aos clientes qualidade e seguranga na
assisténcia através de do sistema de Acreditagdo ONA.

2. METODOLOGIA

Este trabalho refere-se a um estudo de caso em um hospital.

O hospital objeto deste estudo ¢ uma instituicdo de médio porte com mais de 20 anos de
existéncia, atendendo a vdarias especialidades. Destacado pela exceléncia através de seu

Laboratério de Analises Clinicas e Anatomia Patoldgica por ser certificado pela Norma ISO
9001:2008 tornando-se assim um diferencial no mercado.

A metodologia aplicada a essa pesquisa foi realizada em duas etapas: levantamento
documental e entrevistas semi-estruturada.

A primeira foi o levantamento da documentacdo do sistema de gestdo da qualidade do

hospital e na literatura. O levantamento dos documentos do hospital nortearam os trabalhos
que se traduz de forma descritiva e exploratoria.
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A segunda etapa foi elaborada através de entrevistas semi-estruturadas, formuladas com
questdes abertas e aplicada a colaboradores do hospital, consideradas como detentoras das
informagdes de todo processo de implantacdo, possibilitando dessa forma uma visdo mais
ampla do processo. O objetivo foi obter informagdes quando da implantagdo da Norma ISO
9000 no laboratorio e como e se deu a implantagdo do processo de Acreditagdio ONA no
hospital considerando as dificuldades e beneficios.

Foram entrevistadas nesse estudo a Coordenadora de Qualidade do Laboratério que implantou
a Norma ISO 9001 e da Coordenadora de Qualidade que estd implantando o padrao ONA no
hospital. As entrevistas ocorreram na propria unidade hospitalar.

Os dados obtidos através das entrevistas foram organizados em forma de texto, utilizando
como base as questdes aplicadas as entrevistadas referentes ao processo de implantacao,
impactos e os beneficios dos sistemas de qualidade.

A grande vantagem da entrevista sobre outras técnicas ¢ que ela permite a captacdo imediata e
corrente da informagdo desejada, praticamente com qualquer tipo de informante e sobre os
mais variados topicos (Liidke; André, 1986: 33-34) [8].

3. RESULTADOS E DISCUSAO

O objeto desse estudo ¢ uma instituigdo hospitalar voltada para a preservagdo da saude e da vida
das pessoas, como resultados foram pontuados os maiores beneficios ¢ dificuldades em
implantar um sistema de acreditacdo na instituigao.

A Coordenadora da Qualidade responsavel pela implantacdo da Acreditacio — ONA afirmou
que: a escolha pela implantacdo da Acreditagdo ONA ¢ por se tratar de uma Acreditagdo
Nacional com padrdes de qualidade especificos para Servicos de Saude e considerada

inovadora.

De fato, até julho/2015, 467 institui¢des foram acreditadas no Brasil, de acordo com a figura 1.
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Figura 1: Representacdo grafica do quantitativo de Certificagdes validas no Brasil.
Fonte: Organizagao Nacional de Satide — ONA (Jul.2015) [9]

Os principais beneficios com a implantagdo dos padrdes da Acreditagdo segundo a
Coordenadora da Aceditagdo do hospital foram a promog¢do do desenvolvimento dos
colaboradores, fortalecimento da gestdo clinica, através do uso e acompanhamento de
indicadores assistenciais, melhoria da qualidade e seguranca da assisténcia, melhoria do clima
organizacional através do trabalho multidisciplinar, fortalecimento da comunicagdo e a
padronizacdo de rotinas e fluxos.

A Coordenadora complementa que em relacdo as dificuldades e os aspectos limitantes
encontrados durante o processo de implantacdo cabe relatar resisténcias por parte de
liderancas, que sdo naturais j& que o processo de implementacdo propde mudangas na
operacdo e na gestdo. Salienta-se que a implantacdo formal de um Programa de Qualidade
requer o aprendizado de conceitos novos, mudangas de habitos dos colaboradores, além de um
trabalho intenso dos lideres.

Outras dificuldades encontradas foram na disseminacdo dos conceitos e da metodologia para
toda a area operacional e na participagdo dos médicos que no hospital tem-se a sua maioria
pertencente ao corpo clinico aberto.

Cabe relatar que foram identificados como pontos positivos os colaboradores das areas
assistenciais que estdo participando e desejando trabalhar com a Acreditagao, por entender que
a Instituicdo ndo deve deixar de implantar essa metodologia pela possibilidade de trabalhar de
forma mais organizada e padronizada.

A Coordenadora referenciou os padrdes exigidos para Acreditagdo ONA — Nivel I e as acdes
implantadas pelo hospital para atender esses requisitos:
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Tabela 1: Manual da ONA — Dimensoes da Qualidade, 4* Versao, 2014.

SECAO SUBSECAO OBJETIVO ACAO DO

HOSPITAL

1-Gestao e Lideranga ; - Identifica o | O cumprimento
Lideranga Gestao de Pessoas modelo de gestao | desse padrao

Gestao Administrativa
Gestao Suprimentos

adotado
- Aborda como o

ocorreu através da
implantacao das

Gestdo Seguranga negocio da | Politicas
Patrimonial organizacgao ¢ | Institucionais
Gestao Estrutura Fisico- conduzido por sua | aprovadas pela Alta
Funciona lideranga ¢ como a | Direcao
lideranga ¢
exercida.
2- Atengdo ao Gestao do Acesso; - Processos que | Para cumprir esse
paciente/cliente Internagao; envolvem os | padrao foram
Atendimento Ambulatorial | cuidados aos | implantados
Atendimento de Emergéncia | pacientes/clientes, | Protocolos
Terapia Antineoplasica estabelecendo Assistenciais
Assisténcia Farmacéutica relacdo entre as | visando a melhoria

Assisténcia Nutricional

etapas necessarias e
fundamentais p/ a
pratica clinica

e seguranca dos
servicos prestados e
a capacitacao de
todos os
colaboradores

3- Diagnostico e

Processos Pré, Analiticos e

- Atividades e

Com o mapeamento

Terapéutica Po6s Analitico Servigos dos processos
Diagnostico por imagem relacionados  aos | foram realizadas
Videoendoscopia processos de apoio | auditorias internas,
diagnostico e | levantados pontos
terapéutica frageis e
implantadas
melhorias nos
processos
4- Apoio Técnico | Sistema informacao; - Atividades | Foram
Gestao de Equipamentos / transversais que | desenvolvidos
SCIH auxiliam o | Sistemas de Gestao
funcionamento da | para controle da
organizagao Padronizagao,
Informagao E
Gestao dos
Equipamentos
5- Abastecimento | Processamento de roupas - Atividades Realizado revisao
e Apoio Logistico | CME, Higienizagao /servigos de | nos processos €
abastecimento, elaboragdo dos
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provimento e apoio | Procedimentos
logistico Operacionais
Padrao

Verificou-se que a certificagdo foi adotada na maioria dos hospitais da Bahia, totalizando 27
institui¢des, assim distribuidas: 9 hospitais, 7 ambulatérios, 3 instituigdes de Nefrologia e
Terapia Renal, 3 laboratorios e 1 servicos de Hemoterapia, sendo que hospital objeto deste
estudo de caso estd em busca da Acreditagao Nivel 1.

No que se refere a ordem financeira um dos principais requisitos para se atingir a certificacao
¢ o apoio e envolvimento da Alta Gestdo. Dessa forma, ja sdo esperados investimentos em
estrutura fisica, equipamentos, processos e pessoas. Além disso, a questdo comercial ¢
fundamental no relacionamento com os convénios, pois a seguranca e qualidade na assisténcia
acarretam maior seguranca aos colaboradores das areas assistenciais.

O desejo da equipe € que o hospital obtenha a Acreditagao Nivel I num periodo em 12 meses
que ¢ um prazo possivel, visto ser o nivel I o nivel basico, de seguranca, mas para alcanga-lo
serd necessario o envolvimento e participacao dos gestores em conjunto com suas equipes.

A Acreditagao ONA trabalha com o conceito da melhoria continua. Desta forma, o trabalho de
melhoria dos processos assistenciais e administrativos devera ter continuidade e ja estd
incluido no Planejamento Estratégico da Institui¢ao visando a evolugdo para o Nivel II e
posteriormente o Nivel III.

A Coordenadora responsavel pela Acreditagdo afirmou: “vale a pena ressaltar que a
acreditacdo tem sido uma forma de gestdo e controle aderente para a rede hospitalar publico-
privada. O hospital ao ser acreditado remete aos clientes que podem contar com uma
instituicdo de saude que oferece servicos controlados e que conferem mais seguranca e
qualidade na assisténcia, além de melhoria continua na gestdao hospitalar”.

Segundo a Coordenadora da Qualidade do Laboratdrio, no processo Certificagdo da Norma
ISO:

“A alta gestdo ndo pensava em implantar um processo de qualidade no hospital, quando da sua
decisdo, definiu que o processo seria iniciado pelo laboratério e com a implantagdo da Norma
ISO 9000, que aconteceu em 2000. Ocorreu uma grande reforma dos setores técnicos do
Laboratorio de Analises Clinicas com adequacdo de espagos e reestruturacdo de toda area
fisica. Em seguida foi realizado um trabalho de sensibilizagdo e autoconhecimento da equipe.
Durante nove meses trabalhou-se em prol da certificagdo: escrever procedimentos,
reestabelecer rotinas, ajustar, controlar e apresentar esse trabalho a verificagdo de orgdo
certificador o que culminou com a certificacio do Laboratorio de Analises Clinicas e
Laboratério de Anatomia Patologica”.

Foram consideradas como as maiores dificuldades: manuten¢do do envolvimento da equipe

com os processos € controles, tendo em vista a prioridade na liberacdo de suas respectivas
rotinas ¢ o custo de manuteng¢ao da certificagao.
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Em contrapartida os maiores beneficios destacados com a implantagdo da Norma ISO
9001:2008 foram: o estabelecimento de regras claras e documentadas para todas as rotinas do
servigo; controle efetivo dos processos; implantacdo e avaliagdo periddica de indicadores
relacionados ao servigo prestador; possibilidade de melhoria dos processos a partir do registro
de nao conformidades e abertura de planos de agdo.

Atualmente o Laboratorio estd vivendo um novo processo, o da Acreditagdo Hospitalar pelo
Manual da ONA. A transi¢do ja esta ocorrendo e de forma muito tranquila, visto que ja esta
implantada na equipe a cultura do processo de qualidade. A expectativa ¢ de que se possa
adequar, alcangar o Certificado de Acreditagio da ONA Nivel I e manter sempre um
Certificado de Qualidade.

Com esse estudo pode-se evidenciar que a acreditagdo ¢ o modelo mais adequado para o
processo assistencial, tendo um foco muito forte na atividade fim dos hospitais. A NBR ISO
9001:2008, por outro lado, ¢ uma excelente ferramenta de Gestdo da Qualidade. Somar a
Norma de Acreditagdo a outra Norma como a ISO 9001:2008, resultara no sistema de gestdo
pela qualidade de exceléncia, pois, certificar visa comprovar a seguranga no gerenciamento
de processos tanto assistenciais como administrativos e de apoio, visando sempre uma
Assisténcia Segura. Em contrapartida o hospital que é certificado na NBR ISO 9001:2008
pode utilizar o Manual como uma ferramenta de boas praticas de assisténcia.

4. CONCLUSAO

Este estudo analisou o sistema de qualidade através da Norma ISO 9001:2008 implantada no
Laboratério de Analises Clinicas e Patoldgicas e implantagdo da acreditagdo no Manual das
Organizagdes Prestadoras de Servicos Hospitalares — ONA no hospital. Decorrente deste foi
possivel obter uma visdo das dificuldades, vantagens na implantacdo e as mudancgas ocorridas
na institui¢do com esse processo.

As dificuldades mais relevantes que se destacaram durante todo o processo de implantagdo da
Acreditacio ONA hospital foram: a mudanca de cultura, o envolvimento da equipe e a
sistematizagdo dos processos. Entretanto, superadas essas dificuldades o processo da
implantacdo esté transcorrendo de forma padronizada.

Consideradas vantagens na visdo dos colaboradores ¢ que a Acreditagdo contribui para
constantes mudancas de héabitos e um novo estimulo para continuar a identificar as
oportunidades de melhorias nos processos, o que reflete na prestacdo de um atendimento
integral, humanizado e focado na seguranca da assisténcia além de sistematizar as rotinas
evitando desta forma o retrabalho.

Qualidade ¢ um movimento mundial que visa dar sustentabilidade, reforca a credibilidade ¢ a
confianga da institui¢do. Com um mercado cada dia mais acirrado e competitivo, a velocidade
das mudangas e a disseminacdo do conhecimento as empresas tem buscado diferentes formas
para se destacar de seus concorrentes, uma delas é a implantacdo de programas voltados a
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qualidade com o intuito de melhorar os seus processos e conseqiientemente os produtos e
servigos oferecidos. Nas organizagdes prestadoras de servigos a saude, enfoque dessa
pesquisa, a Acreditacdo Hospitalar surgiu como uma ferramenta adequada para avaliar e
padronizar a qualidade.
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