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RESUMO

O impacto dos programas de gestao de qualidade implantados
nos hospitais, do Brasil e do mundo, € marcado pelos beneficios
alcancados em vérias areas, pois favorece a identificagcdo dos
problemas que os servigos enfrentam e que ocasionam insatis-
facdo e inseguranca nas pessoas, s§jam essas, usuarios dos
servigos de salide ou profissionais da érea de salde. Na verda-
de, preocupaces tém sido levantadas no meio cientifico sobre
o real impacto da acreditacdo, se ela ndo resultaria apenas em
mudancas or ganizacionais interferindo assm nas normas e na
tomada de decisdes ou se promoveria realmente melhorias dos
servigos de saude. Outros autores afirmam ainda que existe,
atualmente, falta de evidéncias sobre a eficiéncia e eficacia
destes programas e os fatores que se relacionam com sua im-
plementacdo bem-sucedida. E, permanece ainda a falta de
fortes evidéncias que suportem a eficacia da acreditacdo em
servigos de salde, além de se ressaltar a existéncia de gaps no
conhecimento produzido por pesquisas empiricas. Diante disso,
este estudo teve como propdsito avaliar o impacto dos proces-
sos de acreditacdo e certificagdo de qualidade dos servicos de
salde nos hospitais do Brasil e do mundo, a partir de uma
revisdo integrativa, envolvendo, ao final, 82 artigos extraidos
de diferentes bancos de dados que tratavam sobre o tema. A-
pés a andlise dos artigos, através de uma matriz de resultados,
estes foram separados em seis grupos conforme o tema que
tratavam, foram ent&o apresentados e discutidos. Concluiu-se
ao final que os programas de acreditacéo e qualidade apresen-
tam impacto positivo nos servicos de salde, principalmente nos
primeiros dez anos de implantagdo, mas que alguns desafios
per manecem como 0s custos econdmicos e financeiros que a
implantagdo desses programas geram para as organizagoes, 0
estresse que seinstala junto aos funcionarios, a inexisténcia de
uma metodologia que promova a escolha de padr es e indica-
dores, que permitam avaliar o desempenho dos ser vigos hospi-
talares de forma mais eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade em saide, acreditacfo,
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hospitais, revisdo integrativa.

ABSTRACT

The impact of quaity management programs deployed in hospitals,
of Brazil and the world, is marked by the benefits achieved in
various areas, because it favors the identification of problems that
face and that cause dissatisfaction and insecurity in people, are
those users of health services or health professionals. In fact, con-
cerns have been raised in the scientific world about the real impact
of accreditation, if she wouldn't work only on organizational
changes in standards and interfering in the decision-making or if it
would promote really improvements of health services. Other
authors claim even though there is currently lack of evidence on
the efficiency and effectiveness of these programs and the factors
that relate to its successful implementation. And, remains the lack
of strong evidence to support the effectiveness of accreditation in
health services, in addition to noting the existence of gaps in the
knowledge produced by empirical research. Given this, the pur-
pose of this study was to evaluate the impact of the processes of
accreditation and certification of quality of health services in hos-
pitals of Brazil and the world, from an integrative review, involv-
ing, at the end, 82 articles extracted from different databases that
dealt on the topic. After the analysis of the articles through an
array of results, these have been split into six groups depending on
the topic, were then presented and discussed. It was concluded at
the end that the accreditation and quality programmes feature posi-
tive impact on health services, especialy in the first ten years of
implementation. However, some challenges remain as economic
and financia costs that the implementation of these programs
generate for organizations, stress that installs with the employees,
the lack of a methodology that promotes the choice of standards
and indicators, to assess the performance of hospital services more
effectively.

KEYWORDS: Health quality, accreditation, hospitals, integra-
tive review.
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1. INTRODUCAO

A gestéo pela qualidade é um dos grandes desafios
dos servicos, sejam eles publicos ou privados. O exerci-
cio da gestdo preocupa-se com a desburocratizacdo dos
processos e busca a satisfacdo dos clientes/pessoas. A
busca pela qualidade nos servigos publicos tornou-se
uma prioridade devido aos cidaddos estarem cada vez
mais exigentes em relagdo aos servigos que a sociedade
e a Administragdo Publica lhes vém prestando. E ainda,
devido aos custos econdmicos e sociais resultantes de
um servigo onde a qualidade ndo sgja satisfatoria, sgja
pelo extravio de documentos, pela auséncia de pontuali-
dade, pela mé& organizagéo®.

As ingtituicBes hospitalares tém se preocupado cada
VEZ mais com 0s custos para elaborar mecanismos de
controle de gastos, fundamentais para sua manutencéo e
pararealizar investimentos em tecnologia, pois sem esse
conhecimento ndo sobrevivem no mercado. A necessi-
dade de controle dos gastos se deve a insuficiéncia e uso
ineficiente de recursos, dificuldade no controle de custos
e aumento dos gastos. Em Salde, o incremento dos gas-
tos decorre do aumento de demanda nos servicos, na
cobertura, além da complexidade, das intervencGes re-
sultantes do aumento da tecnologia, da longevidade e da
maior exigéncia da populagdo’. O usudrio passou a
compreender seu papel de consumidor do produto que
estas oferecem, se inteirando de seus direitos e se tor-
nando cada vez mais exigente com o atendimento pres-
tado. Esta mudanca de comportamento tem levado estas
instituicdes a primarem de maneira crescente pela quali-
dade®. Conforme Fitzsimmons (2005)*, o escopo da qua-
lidade em servicos de salide obviamente vai dém da
qualidade dos cuidados ao paciente; ela também inclui o
impacto sobre a familia e sobre a comunidade.

No Brasil, desenvolve-se ja ha alguns anos instru-
mentos oficiais de avaliago da performance das organi-
zagdes hospitalares, utilizando-se um conjunto de crité-
rios que os hospitais devem preencher, a partir de pa
drdes preestabelecidos, tendo por base a aplicagdo de
conceitos e técnicas da qualidade total. Trata-se da Acre-
ditacdo Hospitalar’, um programa que se propBe a gerar
uma consciéncia no setor hospitalar sobre a necessidade
de melhoria continua na qualidade da assisténcia presta-
da aos clientes ou usuarios dos servicos.

Os termos Certificagdo e Acreditacdo podem ser ex-
plicados como: Certificagdo € um processo pelo qua
uma agéncia governamental ou uma associacdo profis-
sional reconhece oficialmente que uma entidade ou indi-
viduo atingiu certas qualificacdes predeterminadas®. A
Certificacdo de uma empresa consiste no reconhecimen-
to formal por um Organismo de Certificacdo indepen-
dente, afirmando que a empresa esta em conformidade
com o exigido pelas normas. O processo de Certificacdo
de uma organizacdo inicia-se em uma auditoria de diag-
nostico e termina em uma auditoria externa de concessao
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(www.ipac.pt). "Acreditagdo” é o procedimento de ava-
liagdo dos recursos institucionais; voluntario, periodico e
reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia
através de padrdes previamente aceitos. Os padrdes po-
dem ser minimos (definem o piso ou base) ou mais ela
borados e exigentes, definindo diferentes niveis de satis-
facao®.

O termo “Acreditagdo” ndo é encontrado em nossos
dicionarios e o verbo “acreditar”, que vem sendo em-
pregado como equivalente ao ato de se proceder a acre-
ditacdo, significa, “crer”, dar crédito a, conceder reputa-
¢80 a, conferir poderes a, etc. A palavra aproxima-se
daguela utilizada em inglés (accreditation) e em espa-
nhol (acreditacién). A tentativa € caracterizar uma atua-
¢do diferente daquela empregada tradicionalmente por
aqueles preocupados com quaidade’. E neste sentido
que se utiliza o termo “acreditado” como aquele que é
digno de confianca e reputacdo® e “acreditador”, como
aquele que acredita. Dessa forma, um hospital que se
submete a0 processo de acreditagdo podera ser acredita-
do por umainstituicgo acreditadora’.

As organizagdes que se tornam acreditadas tornam-se
exemplos que contribuem para a melhoria do sistema de
salde como um todo, na medida em que outras institui-
¢Oes poderdo tentar igualar-se a elas. Vale dizer, a acre-
ditacdo pressupfe compromisso com os funcionarios,
socios, clientes, fornecedores, fontes pagadoras e a so-
ciedade em geral®. Enquanto procedimento, a acredita-
¢d0 avalia os recursos institucionais, voluntarios, perio-
dicos, reservados e sigilosos, que tendem a garantir a
gualidade da assisténcia através de padrdes previamente
aceitos. Os padrfes podem ser minimos ou mais elabo-
rados e exigentes, definindo diferentes niveis de satisfa-
8o e qualificaggo™ 21,

Desta maneira, a Acreditacdo é um processo formal
pelo qual um 6rgdo reconhecido, geralmente uma orga-
nizacdo nao-governamental, avalia e reconhece se uma
instituicdo de salide esta em conformidade com padrfes
aplicaveis, preestabelecidos e publicados. Os padrbes de
acreditacdo sdo normalmente baseados no melhor de-
sempenho possivel, e sdo elaborados para estimular es-
forcos para a melhoria continua da qualidade nas insti-
tuicOes acreditadas. A decis@o de acreditar uma institui-
¢do de salde especifica é feita apds uma avaliagdo in
loco por uma equipe multidisciplinar de avaliadores.
Essa decisao é reavaliada periodicamente, a cada dois ou
trés anos™**>¢,

Na terminologia do Ministério da Salde, Acreditacdo
Hospitalar € o método de consenso, racionalizacdo e
ordenacdo das instituicdes hospitalares e, principal men-
te, de educacdo permanente dos seus profissionais, ex-
pressando-se pela realizagdo de um procedimento de
avaliacdo dos recursos institucionais, que tende a garan-
tir a qualidade de assisténcia por meio de padrbes pre-
viamente estabelecidos®’.
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Em 2001, no Brasil, o Ministério da Salide estabele-
ceu oficialmente a Organizacdo Naciona de Acreditacdo
(ONA)Y, como instituicdo responsavel pela realizacio e
divulgacdo do Programa Brasileiro de Acreditacdio Hos-
pitalar. Esse programa tem a finalidade de melhorar a
qualidade do atendimento hospitalar, promovendo o de-
senvolvimento e implementacdo de um processo perma-
nente de avaliacdo e certificacdo dos servicos de salide.
O objetivo era buscar a melhoria continua do atendi-
mento, com vistas a assegurar um servico eficaz em to-
dos os niveis de prestacdo de cuidados de salide organi-
zados no territério brasileiro®™®. As instituicdes de salide
devem como objetivo responder as necessidades e ex-
pectativas de seus usuarios, portanto, é necessario que
desempenhem suas atividades fundamentadas em um
processo metodolégico que contribua e garanta uma as-
sisténcia de qualidade™. A Gestdo da Qualidade busca
atender positivamente as expectativas dos clientes, de
forma a evitar qualquer tipo de dano, prejuizo que possa
ocasionar dor e sofrimento®.

No entanto, preocupacdes tém sido levantadas no
meio cientifico sobre o real impacto da acreditacdo, se
ela ndo resultaria apenas em mudangas organizacionais
interferindo assim nas normas e na tomada de decisdes
ou se promoveria realmente melhorias dos servicos de
salide, agregando real valor ao processo de reabilitacdo e
manutencdo da salde das pessoas®™. Outros autores a-
firmam ainda que existe, atualmente, falta de evidéncias
sobre a eficiéncia e eficacia destes programas e os fato-
res que se relacionam com sua implementacdo bem su-
cedida?®?24%%27 E ainda, em revisdo recente feita por
Hinchcliff et al. (2012)%, concluiram que existe falta de
fortes evidéncias que suportem a eficacia da acreditacdo
em servicos de salde e realgam ainda a existéncia de
gaps no conhecimento produzido por pesquisas empiri-
cas. Diante disso, este estudo teve como propoésito avali-
ar o impacto dos processos de acreditacéo e certificacdo
de qualidade dos servicos de salde nos hospitais do Bra-
sil e do mundo.

2. MATERIAL E METODOS
Delineamento do estudo

Realizou-se uma revisdo integrativa, que envolveu
seis etapas. Na 12 etapa, que consistiu na identificacdo
do tema e selecdo da questéo da pesquisa, definiu-se que
o tema em estudo seria a qualidade dos servicos de salide
no Brasil e a questdo de pesquisa seria verificar o im-
pacto da gestdo de qualidade nos servicos de salde pres-
tados por hospitais publicos e privados na percepgéo dos
administradores, funciondrios e pacientes/clientes.

Foram utilizados artigos obtidos em diferentes bases
de dados nacionais e internacionais. Como descritores,
foram adotados os seguintes termos: “Quality of Health
Care” (Health Services Administration ou Hospital Ad-
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ministration); “Calidad de la Atencion de Salud” (Admi-
nistracion de los Servicios de Salud ou Administracion
Hospitalaria); “Qualidade da Assisténcia a Saude”
(Gestdo de Servicos de Salide ou Administracdo Hospi-
talar). Foram também utilizados os descritores boleanos
como Quality AND Health Care, calidad Y Salud, quali-
dade E salde, qualidade E assisténcia E salide, Health
Services AND Administration, Administracion Y Servi-
cios de Salud, Administracdo E Hospital.

Na segunda etapa, foram estabelecidos critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na
literatura. Desta maneira, recorreu-se a artigos escritos
em inglés, espanhol ou em portugués, com ano de pu-
blicacdo entre 2004 e 2013. Como critério de exclusdo
optou-se por ndo utilizar textos incompletos e artigos
gue ndo estivessem disponiveis na integra on-line. A
busca e a selecéo dos artigos incluidos na revisdo foram
realizadas por dois revisores de formaindependente.

Na terceira etapa procedeu-se a definicdo das infor-
macoes a serem extraidas dos estudos seleciona-
dos/categorizacdo dos estudos. Assim, se considerou
como qualidade em servicos de salde os niveis de exce-
Iéncia que caracterizam os servigos ou cuidados presta-
dos na salde, baseados em normas de qualidade. Para o
termo “administracdo ou gestdo dos servicos de satde”
considerou-se a organizagdo dos servidos de salide com
vistas a manutencdo e melhoria da qualidade da atencéo
prestada, utilizando instrumentos técnicos e metodol 6-
gicos, como o plangjamento e a avaliagcéo das estratégias
adotadas.

Na quarta etapa foi feita a avaliacdo dos estudos in-
cluidos na revisdo integrativa, utilizando uma matriz de
resultados onde se consideram informagdes sobre: banco
de dados, identificagdo do artigo, objetivo, questdo da
investigacao, tipo de estudo, amostra, nivel de evidéncia,
instrumentos aplicados, tratamento dos dados, resultados
e conclusdo. A quinta etapa é feita apds a obtencdo dos
dados e corresponde a interpretacéo e discussdo dos re-
sultados. Finamente, na sexta etapa, apresentou-se a
revisdo/sintese do conhecimento.

Critérios para a Selecdo de artigos e obtencao
da amostra

Considerando o objetivo proposto de se realizar uma
revisdo integrativa envolvendo a acreditagdo hospitalar e
seus reflexos na qualidade dos servigos de salide presta-
dos por hospitais no mundo e no Brasil, realizou-se le-
vantamento bibliogréfico considerando artigos publica-
dos em inglés, portugués, francés e espanhal.

O levantamento foi feito na internet considerando as
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), que inclui os sistemas Literatura Lati-
no-Americanos e do Caribe em Ciéncias da Salde (LI-
LACS), o Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e a
base de dados indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
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da Saide (IBECS); aMedling/ PubMed; Scopus/ Elsivier,
Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cienti-
fica Eletrbnica em Linha - SCiIELO), e o Cumulative In-
dex to Nursing & Allied Health Literature (indice Cu-
mulativo de Enfermagem & Literatura da Salde - Cl-
NAHL).

Como descritores, foram utilizados os seguintes ter-
mos ou palavras-chaves. Credentialing OR Accreditation
OR "Health Management" OR "Quality of Health Care"
OR "Health Care Quality" OR "Clinical Competence"
OR "Clinical Skills' OR "Guideline Adherence’ OR "
Health Care Quality Assurance® OR "Protocol Com-
pliance" OR "Total Quality Management" OR "Quality
Improvement” OR "Health Care Quality Indicators' OR
"Health Care Evaluation Mechanisms' OR "Outcome
and Process Assessment” OR " Outcome Assessment” OR
"Process Assessment” OR "Process Measure” OR "Out-
come Measure" OR "Patient Satisfaction")) ) AND SU
("Public Hospitals" OR "Private Hospitals" ) ; “Qual-
ity of Health Care” (Health Services Administration OR
Hospital Administration), “Calidad de la Atencion de
Salud” (Administracion de los Servicios de Salud OR
Administracion Hospitalaria), “Qualidade da Assisténcia
a Salde” (Gestdo de Servigos de Saude OR Admini-
stragdo Hospitalar). Foram também utilizados os descri-
tores boleanos como Quality AND Health Care, calidad
Y Salud, qualidade E salde, qualidade E assisténcia E
salde, Health Services AND Administration, Adminis-
tracién Y Servicios de Salud, Administracdo E Hospital.

Para a selecdo dos artigos que formaram a amostra
analisada, utilizou-se como principio de inclusdo ter sido
0 texto publicado hd, no maximo, dez anos (2004 —
2013), ter sido escrito em portugués, inglés, francés e
espanhol e ter como objetivo avaliar os resultados obti-
dos nos servicos de salde prestados por hospitais consi-
derando a implantacdo de uma atividade ou instrumento
gue promova a gestdo de qualidade nos servicos de sal-
de. Como principio de exclusdo, considerou-se a impos-
sibilidade de obter online o artigo na integra e também,
foram retirados aqueles que, apesar de tratarem do tema
qualidade dos servicos de salde, ndo se relacionavam
aos servicos prestados por um hospital ou que ndo avali-
aram seus resultados a partir de uma ferramenta de acre-
ditagdo hospitalar ou outro instrumento utilizado para
garantir a qualidade do servigco prestado, como, por e-
xemplo, Programas de Certificacdo da International
Organization for Sandardization. Assim, foram exclui-
dos manuais, editoriais, relatérios e artigos de opinido.
Foram excluidas também dissertacfes, teses e monogra-
fias. A metodologia usada no desenvolvimento dos tra-
balhos descritos nos artigos néo foi utilizada como crité-
rio de escolha, sendo considerado qualquer tipo de estu-
do.

A realizagdo dos levantamentos bibliograficos ocor-
reu no segundo semestre de 2013 e foi concluida no
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primeiro semestre de 2014. Os artigos foram numerados
e separados em arquivos, conforme a base de dado de
onde foram obtidos.

Posteriormente, para se aplicar o principio de exclu-
sdo, foi feita leitura do resumo de cada um dos 1.035
artigos e quando necessario a parte da metodologia. Os
82 artigos finais que foram incluidos na amostra, anali-
sados e a partir das informacfes extraidas elaborou-se a
matriz de resultados.

Com relacdo a caracterizagdo dos artigos quanto ao
nivel de evidéncia, foi utilizado o modelo de Melnyk &
Fineoutoverholt (2005)%, que propdem que o nivel | de
evidéncia considera que as recomendacles provenientes
dos achados de artigos nessa classificagdo possuem mai-
or possibilidade de aplicabilidade na prética quando
comparadas ao nivel VI. Esses niveis sdo descritos a
seguir: Nivel |: evidéncias sdo provenientes de revisdo
sistemética ou metanalises de todos os ensaios clinicos
randomizados, controlados e relevantes ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em ensaio clinico randomi-
zado. Nivd |I: evidéncias derivadas de, pelo menos, um
ensaio clinico randomizado. Nivel 111: evidéncias obtidas
de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao.
Nivel IV: evidéncias provenientes de estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados. Nivel V: evidéncias
originarias de revisdo sistemética de estudos descritivos
e qualitativos. Nivel VI: evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo. Nivel VII: evi-
déncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério
de comités de especialistas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1035 artigos distribuidos entre as
diferentes bases de dados consultadas, conforme regis-
trado naTabela 1.

Tabela 1. NUmero de artigos obtidos e sua distribuicdo conforme a
base de dados consultada.

e MASCE ARt o Numeredeatige ..

Pubmed/Medline 638

‘Web of Science 177

BVS 79

CINAHL 73

Scopus/ Elsevier 87

Scielo 11

TOTAL 1035

Apbs a aplicacdo do principio de exclusdo e aretira-
da dos artigos em duplicata, foram selecionados 82 arti-
gos que constituiram a amostra final desse estudo, en-
globando aqueles que utilizaram metodol ogias diferentes
e tinham como tema o processo de acreditacdo ou de
programas de certificacdo e a qualidade do servico de
salide prestado por hospitais no Brasil e em outros paises
do mundo.

Ao se considerar a informagdo relativa a frequéncia
de publicacdo ao longo dos 10 anos em andlise, obser-
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vou-se tendéncia de aumento dessa varidvel conforme se
pode observar naFigura 1.
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Figura 1. Frequéncia percentual da publicaco de artigos (n: 82) sobre
acreditacdo e qualidade dos servigos prestados por hospitais no Brasil e
no mundo durante o periodo de 2004-2013.
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Pela andlise da Figura 1, é possivel observar que a
maior frequéncia para a publicacdo de artigos sobre o
tema em quest&o foi no triénio de 2011 a 2013, com 0s
maiores valores observados no ano de 2013 (21,4%) e
equivalente a um aumento semelhante a 5,9 vezes mais
nesse percentual quando se compara ao observado em
2004 (3,6%).

O banco de dados onde foi possivel retirar 0 maior
percentual de artigos usados na revisdo integrativa pro-
posta foi a PUBMED/Medline (64,3%), o que confirma
a importancia desse portal para o levantamento biblio-
gréfico de pesquisas na area de salde.

29,3

25 de artigos

Arasil - America Américs Amdrics Peoga A AR Qresnia
doSul Central do
Norte
Figura 2. Percentual de artigos selecionados (n: 82) e usados na revi-

sfo integrativa e sua publicagdo conforme o continente de origem no
periodo de 2004 a 2013.

Os resultados obtidos na pesquisa dos artigos de-
monstram que o tema relativo a acreditacdo e qualidade
dos servicos de salde prestados por hospitais é do inte-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.13,n.4,pp.122-152 (Dez 2015 — Fev 2016)

resse de muitos paises em diferentes continentes, como
pode ser visto na Figura 2.

Pela andlise da Figura 2, é possivel constatar que no
periodo considerado, o maior percentual de artigos usa-
dos nessa revisdo é proveniente da América do Sul
(28,6%) e que destes, 23,8% foram escritos por pesgui-
sadores brasileiros. A América do Norte também se des-
taca com 20,2% dos artigos publicados e a Europa e a
Asia apresentam valores semelhantes, com 16,7% das
publicagbes. Os menores valores foram observados na
Oceania (10,7%) e na América Central e Africa, onde os
percentuais sdo iguais e equivalem a 3,6% em cada um
deles.

Com relacdo ao nivel de evidéncia dos 83 artigos uti-
lizados neste estudo, observou-se que 0 maior percentual
dos artigos utilizados nesta pesquisa foi classificado
como de nivel VI de evidéncia (82,9%), pois se caracte-
rizaram como estudos descritivos quantitativos. Os
13,4 % dos artigos que foram identificados como de
nivel V de evidéncia corresponderam as revisoes de lite-
ratura e apenas 3,7% deles foram considerados como de
nivel de evidéncia IV, pois se tratavam de estudos de
coorte.

Os 82 artigos selecionados para estudo foram extrai-
dos de um total de 49 revistas, sendo que 37 deles foram
extraidos de 37 revistas diferentes. O restante foi obtido
de revistas que contribuiram com dois artigos, entre elas:
Hong Kong Medical Journal, Journal of General Inter-
nal Medicine, The Journal of the American Medical As-
sociation, Pediatrics, Revista de Administracdo em Sa-
Ude e Revista Brasileira de Enfermagem.; ou com trés
artigos, entre elas: BioMedical Central Health Services
Research, British Medical Journal Quality e Safety He-
alth Care, ou com quatro artigos, como: Acta Paulista de
Enfermagem e Revista Latino-Americana de Enfer-
magem. Entretanto, o maior percentual de artigos (30,6%)
foi retirado da revista International Journal for Quality
in Health Care.

Apbs a leitura completa de cada um dos 82 artigos
selecionados, foi possivel agrupé-los em cinco temas. a
revisdo da producdo de conhecimento sobre acreditacéo
e qualidade dos servicos de salide prestados pelos hospi-
tais; 0 impacto dos processos de acreditacdo e de certifi-
cacdo de qualidade para os servicos de salde prestados
por hospitais; instrumentos e modelos de avaliagcdo da
gualidade dos servicos de salide prestados por hospitais e
0s sistemas de acreditacdo, certificaco e gestdo de qua-
lidade em hospitais; dificuldades para a implantacdo e
avaliacdo da gestdo de qualidade conforme 0s processos
de acreditacdo e certificacdo nos servicos de salde; e,
finalmente, a participacdo da equipe multiprofissional
nos processos de acreditacdo e certificacdo de qualidade
dos servicos de salde em hospitais. Os resultados da
andlise sdo apresentados a seguir.
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Tema 1. Revisdo da producao de conhecimento
sobre acreditacdo e certificacdo em qualidade
dos servicos de salde prestados pelos hospi-
tais:

Nas Ultimas décadas, em vérios paises do mundo, foi
possivel observar um grande movimento, nas organiza-
¢cdes de salde, pela busca de programas de qualidade,
gue permitissem um novo modelo de gestdo de qualida-
de, 0 que levou ao aumento da eficiéncia dos servigos
prestados.

A partir dos anos 1950, baseando-se nos modelos de
qualidade das empresas norte-americanas na area indus-
trial, surge a gestdo de qualidade em salide, com a in-
troducdo de novos conceitos na area da gestéo, que a
presenta como principal alvo a adequacédo dos produtos
deficitarios a necessidade do mercado. A gestéo de qua
lidade defende o aumento da produtividade com o menor
custo, menor tempo e maior lucratividade e satisfacdo do
cliente. Essa nova abordagem da administracdo é carac-
terizada por principios, ideias e crengas que tem como
principal alvo a satisfagdo do cliente, dos trabalhadores,
dos administradores e dos acionistas.

A partir do desenvolvimento desse novo modelo de
gestéo em salide, vérios instrumentos oficiais foram de-
senvolvidos com o objetivo de avaliar 0 desempenho das
organizacdes de salide. Descrever 0 processo de desen-
volvimento e implantacdo dos diferentes instrumentos de
avaliacdo em vérios paises do mundo e sua aplicacéo nas
diferentes areas da salde tem sido objeto de estudo de
muitos autores.

Nesta revisdo integrativa, encontraram-se trés artigos,
onde sdo apresentados os resultados de revisdo e que
tinham como objetivo descrever a produgdo de conhe-
cimento sobre acreditacéo e certificacdo dos servicos de
salde.

A primeira revisio, de autoriade Lima et al. (2009)®,
teve como objetivo avaliar a producéo do conhecimento
sobre a temética qualidade nos servicos de salide. A im-
portancia do trabalho de revisdo é justificada pelas auto-
ras como a possibilidade de compreender o estado da
arte e conhecer os desafios que se apresentam para o
desenvolvimento de novos estudos na tentativa de al-
cancar a qualidade pretendida. As autoras utilizam dife-
rentes combinagdes de descritores, como “qualidade e
servigos de saude”, em diferentes idiomas, como o por-
tugués, inglés e espanhol, usando diferentes bancos de
dados como a BIREME, <cielo Brasil, BDENF, LILACS
e 0 banco de dados da CAPES (Coordenacédo de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior). NaBIREME,
encontraram 43 referéncias, porém somente 16 delas
tratavam de salde publica e foram usadas na andlise, que
demonstrou uma variedade de objetivos, tais como: ava
liar os servigos oferecidos segundo a percepcdo do paci-
ente; apresentar informagdes técnicas sobre acreditagcdo
hospitalar; tratar de bibliografias e notas bibliogréficas;
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descrever procedimentos médicos e a mortalidade;
apresentar ensaios e discussdes sobre avaliagdo de pro-
gramas e servicos de salde, avaliagcdo de processos e
resultados e a organizagdo dos processos de avaliagdo.

Na Revista Latino-Americana de Enfermagem, fo-
ram encontrados artigos que descreviam o papel do en-
fermeiro nos servicos de salide mental e o outro aponta-
va a importancia do enfermeiro da area administrativa
nos programas de acreditacdo hospitalar.

Na pesquisa feita na Scielo-Brasil, as autoras supra-
citadas encontraram somente um artigo, envolvendo a
contribuicdo da antropologia na investigacdo da quali-
dade dos servigos, que inclui critérios populares na ava-
liacdo da qualidade, utilizando critérios pré-definidos
como edificagbes, equipamentos e procedimentos técni-
cos. Na BDENF (Base de dados da enfermagem) encon-
traram seis publicagdes no periodo de 1983 a 2006, duas
delas rejeitadas, pelo principio de exclusdo, e as demais
analisadas discutiam temas como acreditacdo hospitalar,
avaliagdo e servicos de salide, bem como a prética admi-
nistrativa da enfermagem na rede dos servicos de salde.
Uma tese de mestrado encontrada nesse banco de dados
chamou mais a atencéo das autoras pois avaliava a qua-
lidade da assisténcia prestada pelos enfermeiros das u-
nidades médicos-cirirgicas através de entrevistas em
hospitais publicos em Salvador-Bahia.

No banco de dados da LILACS, Lima et al. (2009)*
noticiam ter encontrado 110 referéncias, ao utilizar os
descritores “qualidade dos servicos de saude”, “qualida-
de e enfermagem” e “acreditacdo hospitalar”, no periodo
de 1980 a 2006. A partir disso, numa primeira selecdo,
encontraram 98 artigos e destes, por selecdo mais deta-
Ihada, separaram 45 que tratavam de temas como livros
na area de qualidade, avaliacdo dos servicos de salde,
cultura e qualidade e acreditaco hospitalar. Nas revistas,
encontraram 25 trabalhos envolvendo a avaliacdo dos
servicos, acreditacdo hospitalar, qualidade, gestdo de
qualidade e outros estudos sobre administracdo hospita-
lar. Na busca pelo estado da arte durante os meses de
maio, junho e julho de 2006 e utilizando dados da CA-
PES, buscaram artigos entre os anos de 1987 a 2004 e
encontraram 179 estudos referentes a acreditacdo hospi-
talar, sendo 18 na érea de enfermagem, 3 teses de dou-
torado e 15 dissertagbes de mestrado. Numa segunda
busca, em que usaram o descritor “gestdo”, foram en-
contrados 9575 trabalhos, dos quais 523 se relacionavam
a qualidade e 22 tratavam de gestdo e enfermagem, po-
rém nenhum tratava de gestdo de qualidade e enferma-
gem. Ao incluir o descritor “cultura”, obtiveram 440
estudos na érea de qualidade, sendo 54 deles relaciona
dos a enfermagem e 5 tratavam da cultura de qualidade
na enfermagem.

Dentro do banco de dados da CAPES, Lima et al.
(2009)® realizaram busca no Centro de Estudos e Pes-
quisas em Enfermagem (CEPEN), na forma de CD-ROM
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nos periodos de 1978-2004 e encontraram, no periodo de
1996-2000, 3 estudos relacionados a qualidade e 33 so-
bre qualidade nos cuidados da salide. De 2001-2004 en-
contraram 3 sobre gestdo, 5 sobre gestdo, qualidade e
acreditacdo hospitalar e 5 sobre gestdo, qualidade, acre-
ditacdo e cultura.

As autoras supracitadas concluem que a investigacao
na enfermagem é importante pelo seu potencia de bus-
car e realizar novas maneiras de cuidar, devido ateoriae
a prética da profissdo, contribuindo assim para a mel ho-
ria da qualidade de vida da populagdo, a qualidade do
cuidado, além de oferecer sustentacdo a prética profis-
sional. Afirmam também que os estudos sobre o tema
avancavam cada vez mais, mas que ha uma escassez de
publicacdes referentes a gestdo de qualidade e acredita-
¢do hospitalar e enfermagem, 0 que aponta para a neces-
sidade de novos estudos na area, a fim de contribuir para
a transformacéo das atividades habituais e para a conso-
lidacdo da profissio do enfermeiro. Realcam ainda que,
diante do crescente interesse pelas normatizagdes da
qualidade dos servicos de salide, se faz necessario co-
nhecer as principais discussdes acerca do assunto e sua
aplicagdo para os servigos de salde, revisando os méto-
dos utilizados nesses estudos.

A segunda revisdo foi escrita por Carlim (2010)*,
gue a justifica devido ao grande desenvolvimento na
area da Medicina do Sono em termos de testes e terapia
e a necessidade de assegurar que os prestadores dos ser-
vicos de cuidados com os pacientes que apresentam dis-
tdrbios do sono possam proporcionar qualidade e segu-
ranga no cuidado. Surgiram, portanto, véarios tipos de
programas de acreditac8o de certificac8o individua e de
centros de disturbios de sono, que devem gjudar a garan-
tir aassisténciaidea ao paciente, 0s quais o autor, a par-
tir de revisdo bibliografica e documental, passa a apre-
sentar. Afirma que a evolugdo da medicina do sono se
reflete nos diagnosticos, no manejo terapéutico e nos
processos de credenciamento e acreditacdo. A certifica
¢do dos profissionais que trabalham com a medicina do
sono pode ser alcangcada através de uma variedade de
meios tanto para os tecndlogos quanto para os fisiotera-
peutas e médicos. A certificacdo é importante, pois con-
tribui para garantir um nivel minimo de competéncia ao
praticante. O credenciamento dos centros de tratamento
para os distlrbios do sono pode ser obtido através da
Academia Americana de Medicina do Sono (AASM),
pela Joint Commission ou pela Comissdo de Acreditacdo
para o Cuidado em Salide (ACHC). Segundo o autor, a
acreditacdo garante que o centro mantenha um padréo de
atendimento e processos de qualidade, que acabardo por
garantir 0 método ideal e mais seguro para o paciente.
Alerta ainda para o fato de que, atualmente, a certifica-
¢d0 e a acreditacdo estdo intimamente envolvidas no
reembolso de prestacéo de servigos em diversas dreas em
todo o pais e que ambos, certificagdo de pessoas e acre-
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ditacdo de centros de sonos, vao continuar evoluindo nos
préximos anos. Isso determinara novas mudangas nas
medidas atuais, 0 que devera ser utilizado para garantir a
competéncia dos individuos, demandando dos profissio-
nais constantes atualizagdes em suas praticas. O creden-
ciamento deverd ser expandido devido as exigéncias
crescentes de que os centros de distdrbios de sono de-
vem ser acreditados para receberem reembolso. Todas
essas mudangas, ainda segundo o autor, vdo ajudar a
garantir que os pacientes que sgjam submetidos atestes e
tratamento de distdrbios do sono recebam o melhor cui-
dado possivel.

Na terceira revisdo, de autoria de Greenfield e Brai-
thwaite (2008)*, foram analisados 66 estudos que exa-
minavam o impacto ou a eficacia da acreditacdo, sendo
divididos em 10 categorias. atitudes de profissionais
para acreditacdo, promocdo de mudancga, impacto orga-
nizacional, impacto financeiro, medidas de qualidade,
avaliacdo de programa, opinides dos consumidores ou
satisfagdo do paciente, divulgacdo publica, as questdes
de desenvolvimento e dos inspetores. Nos resultados,
encontrou-se um quadro complexo. Em duas categorias
foram registrados resultados consistentes:. promover a
mudanca e o desenvolvimento profissional. Em outras
cinco categorias resultados inconsistentes foram identi-
ficados: atitudes das profissdes de acreditacdo, impacto
organizacional, impacto financeiro, medidas de qualida-
de e avaliagcdo do programa. As outras trés categorias
gue incluiam a visdo do consumidor ou a satisfacdo do
paciente, a divulgacdo ao publico e as questdes da ge-
réncia ndo foram estudadas suficientemente para que se
pudesse chegar a qualquer conclusdo. A pesquisa identi-
ficou uma série de organizac6es nacionais de acreditacdo
dos servigos de cuidados de salide envolvidos em ativi-
dades de pesquisa. Os autores concluem que a industria
da acreditacéo dos servicos de cuidados em salde parece
estar caminhando para a construcdo de elementos para
fundamentar melhor nossa compreenséo da acreditacéo.

Tema 2. A participacdo da equipe de profissio-
nais nos processos de acreditacdo e certifica-
cao de qualidade nos servigos de salde nos
hospitais.

Pela andlise dos 82 artigos foram identificados 11 ar-
tigos, o que corresponde a 13,4% dos estudos selecio-
nados que tiveram como objetivo descrever a participa-
¢80 da equipe multiprofissional nos processos de acredi-
tacdo e certificagdo dos servicos de salide prestados pe-
los hospitais.

Considerando a tematica em questdo, foram encon-
tradas duas revisdes, uma delas de autoria de
D*Innocenzo et al. (2006)>, que apresentaram os resul-
tados através de um texto dividido em itens tratando
inicialmente sobre a histéria, os conceitos e os indicado-
res de qualidade nos servicos de salide. Posteriormente,
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comentaram sobre o desenvolvimento da qualidade dos
servicos de salide no Brasil e no mundo e, finalmente,
discutiram esse processo considerando os servicos de
enfermagem. Concluem que o movimento pela qualida-
de nos servicos de Sallde e Enfermagem € uma necessi-
dade atua e que se incorpora a gestdo dessas areas, per-
mitindo que se assegure a assisténcia livre de riscos ao
usudrio. Afirmam ainda que a enfermagem envolve o
cuidar como esséncia da profissdo, e o esforgco para al-
cancar os objetivos propostos pela acreditagéo levaréo a
melhoria continua da assisténcia. Entretanto, alertam
para a necessidade de conscientizar toda a equipe multi-
disciplinar, considerando sua importéncia e o valor de
suas acles. Os objetivos do processo de acreditacdo que
garantem a satisfac8o e seguranca do paciente e a efici-
éncia dos profissionais serdo garantidos a partir do com-
prometimento, cooperacdo, dedicacdo e aprimoramento
continuos da enfermagem.

A segunda revis3o, escrita por Matos et al. (2006)*,
teve também como objetivo avaliar o papel da enferma-
gem nos processos de acreditacdo do hospital. Trabalha-
ram com 28 artigos e concluiram que a lideranca, a co-
municacdo, a habilidade técnico-cientifica, a organizacdo
do trabalho e os programas de educacéo continuada sdo
estratégias que possibilitam ao enfermeiro programar as
mudancgas necessarias as novas situacfes e ao trabalho
interdisciplinar. Dessa forma, esse profissional vem
proporcionando melhoria na qualidade da assisténcia e
contribuindo efetivamente para o alcance dos objetivos
institucionais, ou sgja, 0 éxito do processo de acredita-
¢do.
O restante dos artigos relacionados ao tema em
guestdo apresentou em sua metodologia o desenvolvi-
mento de estudos descritivos quantitativos, a maioria
deles envolvendo os profissionais de salide de hospitais
ou de setores hospitalares, entretanto um deles envolveu
em seu estudo 7 empresas credenciadas pela ONA e foi
escrito por Feldman & Cunha (2006)®. Neste ultimo
trabalho, as empresas entrevistadas foram selecionadas
conforme 0 Grupo A - modelos das empresas que utili-
zam exclusivamente o manua de avaiagdo proposto
pela ONA, Grupo B - modelos das empresas que modi-
ficaram o0 manua proposto pela ONA, acrescentando
critérios proprios para a avaliagdo, e o Grupo C - mode-
los das empresas que utilizam manuais que ndo os da
ONA, com critérios proprios de avaliagdo. Os autores
concluem que os enfermeiros atuam em trés areas. a
administrativa, nos processos assistenciais e no ensi-
no-pesquisa. Verificaram que o servico de enfermagem é
avaliado com destaque na area administrativa, indicando
gue as demais &reas necessitam ser reavaliadas nos as-
pectos quantitativos e qualitativos, para se obter uma
mensuracdo mais precisa do papel desse profissional na
acreditacdo hospitalar.

Dois trabahos, dos 11 selecionados para o tema par-
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ticipagdo dos profissionais de salde no processo de a
creditagdo e certificagdo da qualidade dos servicos de
salide prestados por hospitais, foram desenvolvidos em
outros paises que ndo o Brasil. O primeiro deles foi feito
na Tailandia® e envolveu profissionais de salide e con-
sultores que participam do processo de acreditacdo.
Nesse estudo, os autores concluiram que os profissionais
de salde tém enfrentado muitos problemas relacionados
ao processo multidisciplinar das normas de acreditacéo,
enguanto os consultores parecem ter algumas dificulda-
des em transmitir os conceitos basicos de qualidade em
saude (QI) para a equipe. Os resultados podem ser ex-
plicados pelos efeitos dos principios subjacentes da a
creditacdo na reforma dos servicos de cuidados em sal-
de.

Em outro trabalho, desenvolvido na Austrdlia e de
autoria de Greenfield et al. (2011)*, que avaliou profis-
sionais de diferentes areas que haviam se envolvido com
0s processos de acreditacdo, os autores afirmam que a
participacdo no processo de acreditagdo promove a qua-
lidade e a seguranca cultural que cruza os limites orga-
nizacionais. Os insights relacionados a motivacdo do
trabalhador podem ser aplicados para engajar a eguipe
na promocdo da aprendizagem, visando ultrapassar 0s
limites organizacionais e melhorar os servicos. Os a-
chados podem ser usados para aumentar o envolvimento
com a acreditacdo e, mais amplamente, para outras ati-
vidades de qualidade e seguranca em salide.

Os seis trabahos restantes foram desenvolvidos em
hospitais brasileiros e dois deles consideraram em sua
amostra somente enfermeiros ou enfermeiros e técnicos
de enfermagem. O primeiro foi escrito por Manzo, et al
(2012)® e foi desenvolvido em um hospital privado de
meédio porte, envolvendo 15 técnicos de enfermagem e 9
enfermeiras. Os autores tiveram como objetivo conhecer
a atuacdo e as influéncias da enfermagem no processo de
acreditacdo hospitalar. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas com roteiro semiestruturado, subme-
tidas & andlise de contelido. Em seus resultados, obser-
vam que o processo de acreditacdo e a gestdo de quali-
dade tém exigido dos enfermeiros crescente aperfeicoa-
mento profissional e adaptacdo as novas exigéncias, de-
mandando agdes administrativas como gestores de uni-
dades de negécio que ultrapassam as fungdes tradicio-
nais que ja ocupavam. Nesses tempos de gestéo de qua-
lidade, o enfermeiro precisa desenvolver novas compe-
téncias, principamente aquelas que capacitam as lide-
rancas, pois, como gerentes de enfermagem, precisam
tomar decisdes que influenciam na qualidade dos servi-
¢os em salde. Concluem, ao final da andlise, que é ne-
cessario aos profissionais entender a légica do processo
de acreditacdo, atuar com vistas a interdisciplinaridade e
superar a fragmentacdo da assisténcia, alcancando assim
o cuidado integral e a qualidade assistencial desgjada.

O outro trabalho que envolveu apenas enfermeiros

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Sousaet al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

em sua amostra foi desenvolvido por Lima & Edmann
(2006)* e se tratou de um estudo de abordagem qualita-
tiva e interventiva, caracterizado como prética assisten-
cia investigativa, pois, a0 mesmo tempo em que inter-
vinha na realidade com as questdes relacionadas ao tra-
balho de um grupo de pessoas, também investigava,
buscando novos conhecimentos a partir da experiéncia
de campo. Para promover a pesquisa desgjada, criaram
um grupo nomeado Grupo da Prética Assistencial, for-
mado por oito enfermeiros da emergéncia psiquidtrica,
adulta e pedidtrica do Pronto Socorro. Os autores con-
cluem que alguns temas deveriam ser mais bem traba-
Ihados pela equipe, para se garantir a qualidade do ser-
vico prestado Entre os temas foram destacados para re-
estruturacdo: o treinamento para atendimento em urgén-
cia e emergéncia; registro das acdes assistenciais aos
pacientes em observacdo; equipamentos, medicamentos
e materiais compativeis com a estrutura do servico e
acompanhantes ou responsaveis informados sobre o es-
tado geral do paciente assistido.

Furukawa & Cunha (2011)* realizaram um estudo
descritivo cujo objetivo foi identificar o perfil e as com-
peténcias de gerentes de enfermagem de hospitais acre-
ditados, sob a ¢ética destes e de seus superiores hierar-
quicos. Envolveram 14 hospitais certificados pela ONA
e pela Joint Commission International do Municipio de
S0 Paulo. Foram elaborados dois questiondrios respon-
didos por 24 profissionais. Dos 14 hospitais, dois eram
gerenciados pelos mesmos profissionais, perfazendo o
total de 26 profissionais (13 gerentes de enfermagem e
13 gestores). A amostra foi composta por 13 (72,2%)
gerentes de enfermagem e 11 (61,1%) gestores, em razdo
de um ter sido excluido e outro ndo ter respondido a
pesquisa. Na conclusdo, os autores afirmam que existem
semelhangas no perfil e nas competéncias dos gerentes
de enfermagem dos hospitais acreditados, compativeis
com as expectativas de seus superiores hierérquicos que
colaboraram na selecdo para 0 cargo e na avaliacdo de
seu desempenho profissional, apontando uma direcéo
aos enfermeiros que desgjam seguir e se desenvolver na
carreira gerencial ou que desejam mudar a realidade ex-
posta.

Nos outros trés estudos de natureza descritiva e qua-
litativa realizados por Manzo et al. (2013)*; Manzo,
Brito e Correa (2012)* e Manzo et al. (2011)*, foram
avaliados vérios profissionais que compdem uma equipe
multidisciplinar em salde. Em todos €eles foram encon-
tradas dificuldades na comunicac&o e diferencas na per-
cepcdo, conhecimento, envolvimento e motivacdo para
participar das acBes relacionadas ao processo de acredi-
tacdo. Em um dos trabalhos chama a atencdo a concluséo
a gque chegam os autores ao afirmarem gue os profissio-
nais, independentemente da categoria, ndo apresentam
homogeneidade quanto ao entendimento, a aplicabilida-
de, a necessidade e a utilidade do processo, tampouco
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buscam refletir seus pontos positivos e negativos. Toda-
via, € inegavel que, diante da novidade do processo, di-
vergéncias existam e estas acabam contribuindo para o
aperfeicoamento, por fomentarem discussdes dos profis-
sionais sobre a busca pela melhoria da qualidade. Existe
a necessidade de sensibilizacdo dos colaboradores em
relacdo aos objetivos e as propostas da acreditacdo, vi-
sando provocar uma melhor assimilagdo dos principios
da ONA.

Tema 3. Dificuldades para a implantacéo e ava-
liacdo da gestdo de qualidade conforme os
processos de acreditacdo e certificacdo nos
servicos de saude:

Ao analisarmos os 82 artigos selecionados, foi pos-
sivel encontrar 8 que tratavam das dificuldades para a
implantacdo da gestdo de qualidade conforme os pro-
cessos de acreditacdo e certificacdo dos servicos e salde.

Os 8 artigos relacionados ao tema em questdo origi-
naram-se de diferentes partes do mundo, sendo 2 do
Brasil, 1 do Ird, 1 da Colémbia, 1 de Uganda, 1 do Li-
bano e 2 outros foram realizados com hospitais de dife-
rentes paises da Europa. Entre estes, um tratou das difi-
culdades de implantagdo do processo de acreditacdo e
certificagéo dos servicos de salde na Inglaterra, Portugal,
Holanda, Suécia e Noruega e 0 outro comparou essas
dificuldades nos hospitais da Franca, Reino Unido e Ca
talunha (Espanha).

Considerando as dificuldades encontradas nos artigos
provenientes do Brasil, Figueiredo & D’Innocenzo
(2011)* a0 desenvolverem pesquisa na Santa Casa de
Montes Claros (Minas Gerais, Brasil), identificaram as
dificuldades na utilizacdo da ferramenta de gestdo, ela-
borada a partir de recomendagdes dos processos de acre-
ditacdo, pelos gestores. Ao finalizar a analise dos resul-
tados, concluem que a maioria dos gestores ja faz uso
das ferramentas administrativas ao longo da trgjetéria
profissional na instituicdo, porém sentem dificuldades
em utilizé-la. As principais dificuldades se relacionavam
a falta de conhecimento tedrico e prético dos gerentes, a
cultura organizacional e a resisténcia as mudancas. As
dificuldades também foram atribuidas ao acimulo de
tarefas do gerente dentro da Santa Casa, a fata de a
companhamento da ata diretoria e a0 pouco envolvi-
mento da equipe. A ferramenta proposta pel os autores foi
considerada de suma importancia pelos entrevistados, o
gue demonstrou a conscientizacdo desses profissionais
em relagdo as exigéncias do mercado e a necessidade de
atualizacdes.

Manzo et al. (2011)* apresentaram um estudo de
caso de natureza quantitativa realizado em um hospital
privado de médio porte localizado em Belo Horizonte
(Minas Gerais, Brasil). O trabalho tinha como objetivo
analisar os aspectos dificultadores do processo de acre-
ditacdo hospitalar vivenciados por profissionais de salde.
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Em 2006, o hospital foi Acreditado em Nivel de Exce-
[éncia, atingindo éxito em todas as etapas do processo de
Acreditacdo (estrutura, processo e resultados). Foram
incluidos na pesgquisa os setores de internacdo, Bloco
Cirargico (BC) e Unidade de Cuidados Progressivos
(UCP), tendo em vista o fato de terem sido criados no
momento da inauguracdo do hospital e, ainda, de terem
participado da primeira auditoria externa realizada no
hospital. A escolha dos 31 sujeitos da pesquisa se deu de
maneira intencional, restringindo-se aos profissionais de
salde que participaram do processo de acreditacdo hos-
pitalar desde a primeira auditoria e que prestavam aten-
dimento direto e continuo aos usuarios do servico. Fo-
ram, portanto, incluidos enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, médicos, fonoaudidélogos, nutricionistas, fisio-
terapeutas e psicédlogos alocados nos setores de interna
¢do, BC e UCP. Como maiores dificuldades, foram rela-
tadas a falta de manutencéo do Sistema de Qualidade ao
longo do ano e o pouco envolvimento de alguns profis-
sionais de salde no referido processo. Na perspectiva
dos profissionais entrevistados, as dificuldades encon-
tradas podem acarretar ruptura na prestacdo de servico e,
por conseguinte, afetar a qualidade dos servigos presta-
dos. Dessa forma, € imprescindivel o compromisso dos
profissionais de salide para que barreiras sgjam rompidas
em busca de um cuidado humanizado e de exceléncia.

Na Colémbia, que assim como o Brasil se localizana
Ameérica do Sul, o Unico artigo encontrado teve como
autores Lopez-lsaza & Llamosa-Rincon (2008)* e pre-
tendia determinar as caracteristicas de qualidade rela
cionadas com o seguimento de padrdes de calibracdo dos
equipamentos biomédicos e sua seguranca el étrica, exis-
tentes nas entidades prestadoras de servico de salde no
Departamento de Risaralda. Utilizaram, entdo, de uma
amostra ndo probabilistica com critério do maior inven-
tario de equipamentos e demanda de servigos, para as
categorias de Clinicas, Centros de Estética, Radiologia e
Odontologia, bem como para os Hospitais. Trinta e duas
entidades prestadoras de servico de salde e distribuidas
em 14 municipios do Departamento de Risaralda res-
ponderam a um questionario. Pela andlise das respostas
dadas, os autores concluiram que na regido existe risco
de salde publica. As entidades prestadoras de servico de
salde estdo sem acreditacdo para a norma NTCI-
SO-1EC-17025 e as entidades externas que, por sua vez,
s80 contratadas por estas para efetuar a calibragdo de
seus equipamentos, também ndo se enquadram como
acreditadas. Com base nas informagdes obtidas sobre os
equipamentos sem calibrar segundos os padres, os di-
agnosticos tém grande probabilidade de resultarem er-
rados. Também determinam desvantagem competitiva
entre as entidades de salde, frente a outras que se en-
contram acreditadas e que se localizam na Coldmbia ou
MESMO em outros paises.

Tavakoli & Abbas (2013)* avaliaram as dificulda-
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des de quatro hospitais do Ir&, ao passarem pelo processo
de acreditacdo conforme os padrdes estabelecidos pela
Joint Commission. Na avaliagdo, usaram indicadores,
tais como prevencdo de infeccdes (PCl), melhoria da
qualidade do servico e seguranca do paciente (QPS),
gestdo de instalacdes (FMS), lideranca e governanca
(GLD), quaificacBes profissionais e educacdo e comu-
nicacdo (SQE) e gestdo da informacéo (MCI). Conclui-
ram que ndo houve diferenca significativa nos varios
indices, somente no SQE (P = 0,04), entre os quatro
hospitais. De acordo com as normas da JCI, nenhum dos
hospitais estava completamente preparado para oferecer
0 melhor sistema de gestao de salde.

Outro trabalho desenvolvido, desta vez em Uganda,
tinha como objetivo avaliar o conhecimento da equipe
hospitalar, suas atitudes e préticas atuais, considerando
os padrdes determinados para o hospital, bem como ava-
liar o nivel de motivacdo da equipe ao utilizar os novos
padrées. Bateganya et al. (2009)*" concluiram, ao avaliar
0s médicos superintendentes e outros componentes da
equipe de quatro hospitais e que ja eram familiarizados
com 0 uso de padrbes por terem participado anterior-
mente de programas de acreditac8o, que existe forte su-
porte para 0 desenvolvimento e implementacdo de pa-
drdes hospitalares. Os principais obstaculos para a orga-
nizacdo dos padrbes hospitalares sdo 0s recursos limita-
dos e capacidade técnica. Existe a necessidade de de-
senvolver um programa preliminar de padrdes para 0s
hospitais na Uganda.

Em trabalho desenvolvido no Libano por Sdeh et al.
(2013)*® exploraram os pontos de vista de 110 hospitais
particulares sobre o mérito da acreditacdo, considerando
as despesas de seus associados, além de examinar o tipo
e a origem dos investimentos financeiros incorridos du-
rante o processo de acreditagdo. Concluiram que a equi-
pe de profissionais dos hospitais consideraram acredita-
¢a0 como um bom investimento. Pontos de vista favora
veis sobre a acreditacdo se relacionaram ao seu efeito
sobre o reforco da qualidade e seguranca dos servicos de
salide ao paciente. Pontos de vista desfavoraveis quanto
ao mérito do investimento da acreditacdo foram justifi-
cados pela auséncia de ligacdo com tarifas cobradas de
contribuintes (25,7%), sendo que todos os hospitais de-
clararam aumento das despesas devido a acreditacdo.
Areas de maior aumento de despesas foram as de trei-
namento de pessoal (95,7%), custos com consultores
(80,0%) e manutencdo de infraestrutura (77,1%). A mai-
oria das despesas dos hospitais era coberta através de
recursos proprios (52%) ou de empréstimos bancérios
(45,7%). O encargo financeiro de acreditacdo em hospi-
tais deve ser considerado no momento da decisdo da sua
adocdo a nivel nacional, especialmente nos paises em
desenvolvimento.

Fortes et al. (2011)* realizaram uma revis3o biblio-
gréfica e documental com o objetivo de andisar a din&
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mica da acreditacdo em trés realidades distintas - Franga,
Reino Unido e Catalunha (Espanha) - e indagaram se
havia diferencas significativas nos processos de acredi-
tacdo implantados. Assim, pretenderam refletir sobre as
homogeneidades ou diversidades da acreditacdo e en-
tender o0 movimento de aproximacdo entre a acreditacéo
e 0s sistemas de salide. Descrevem na metodologia que
as experiéncias de acreditacdo da Franca, Reino Unido e
Catalunha (Espanha) foram escolhidas porque ja indica-
rem ser processos de acreditacgo bastante distintos, con-
tribuindo para uma visdo mais abrangente do modelo.
Para melhor compreensdo das caracteristicas de cada
experiéncia, foi construido um quadro comparativo dos
sistemas de salde, destacando-se como varidveis de ana-
lise 0s seguintes aspectos. organizacdo do sistema de
salide, financiamento, modos de regulacdo do sistema de
salide e processo de acreditacdo. Na andlise do processo
de acreditacdo, buscou-se identificar desde aspectos re-
lativos a institucionalidade e normatizacdo da acdo, até
diretrizes, estratégias e resultados alcangados. Os autores
concluiram que a acreditagdo ndo pode ser compreendi-
da apenas como uma ferramenta de qualidade que se
oferece a adeséo voluntéria de hospitais. Chamam aten-
¢do vérias afirmagdes feitas pelos autores, como o fato
de s0 se poder compreender o processo de acreditacdo
dentro do contexto das propostas politicas que delimitam
sua aplicacdo em sistemas de salde concretos, além de
se considerar também as caracteristicas do arranjo dos
servicos de salide nesses sistemas. Assim, é fundamental
gue se estude com mais profundidade as propostas de
politica adotadas para a acreditacéo em sistemas de sall-
de concretos. Deixam um desafio ao se estudar proces-
sos de acreditagdo que ja se sabem diferentes, ao afir-
marem a necessidade de se olhar esse objeto de forma a
expressar as opgOes politicas e sociais de cada Estado.
Defendem a ideia de acreditacGes e ndo de um processo
unico, pois este € influenciado pelas condicBes e formas
de atuacdo dos Estados que asinternalizam.

Em um estudo descritivo que apresentou como obje-
tivo avaliar os processos comuns e os indicadores de
resultados que permitissem comparar hospitais quanto a
qualidade e a satisfagdo em cinco paises da Europa: In-
glaterra, Portugal, Holanda, Suécia e Noruega, Brunet et
al. (2013)* também descrevem as dificuldades em se
tentar comparar 0 processo de acreditagdo em paises
diferentes. Tal fato é percebido ao afirmarem que, quan-
do o uso de indicadores como a percepcao do paciente e
0s marcadores politicos sdo utilizados para comparar a
qualidade e a satisfacdo dos hospitais na Europa, tor-
na-se dificil a aplicacdo e interpretacdo dos resultados
devido as diferencas politicas e sociais que interferem
nessa direcdo, pois enquanto em alguns paises 0 proces-
so de acreditacdo para a qualidade dos servicos de salde
estd bem definido em outros paises pouco se fez em tor-
no do tema.
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O impacto dos processos de acreditacdo e de
certificacdo de qualidade para os servicos de
saude prestados por hospitais

Foram selecionados 18 artigos, de diferentes partes
do mundo e referentes ao tema quatro e extraidos do
total dos 82 estudos da primeira selecdo, 0 que repre-
sentou 22% do total. A metodologia usada nos trabalhos
selecionados variou de revisdes a estudos descritivos. O
objeto de estudo também apresentou variagoes deste o
levantamento bibliografico e documental nas revisdes,
até hospitais secundarios e terciarios, setores ou depar-
tamentos dentro de um hospital, hospitais gerais e espe-
cializados, procedimentos terapéuticos, padroes estabe-
lecidos pelos 6rgaos de acreditacdo, profissionais de
salde, além de outros nos trabalhos de cunho descritivo
exploratorio.

Para andlise desses artigos, optou-se por separé-los
segundo o pais de origem ou continente, considerando as
influéncias que os contextos sicio-politicos e econdmi-
cos podem exercer sobre o processo de acreditacdo dos
servigos de salide. Iniciamos a andlise pelos paises per-
tencentes a América do Norte, onde foi possivel encon-
trar 6 artigos, 1 do Canada e escrito por Pomey et al.
(2010)** e 5 provenientes dos Estados Unidos e escritos
pelos seguintes autores’ Rosenbluth et al. (2011)°% Mul-
len et al. (2013)%; Elkins et al. (2010)**; Lutfiyya et al.
(2009)> e Menachemi et al. (2008)°.

No estudo descritivo com relato de caso desenvolvi-
do no Canad&™, os autores tinham como objetivo escla-
recer 0s impactos da acreditacdo naquele pais, fazendo o
seguinte gquestionamento: Quais tipos de mudancas or-
ganizacionais foram introduzidas nas organizagtes de
cuidado com a saide (HCOs) devido ao processo de
acreditagdo? Foram incluidos no estudo 5 HCOs com
diferentes status de acreditagdo. Ao invés de apontar
para a melhor validacdo interna e externa, optou-se por
avaliar um pequeno nimero de casos em detal he, condu-
zindo um estudo multicaso com multiplos niveis de an&
lise. Os casos selecionados foram: 1- uma autoridade
regional de Salde (RHA) em Alberta que havia partici-
pado do processo de acreditagdo pela primeira vez; 2-
hospital urbano de Ontério que havia participado de a
creditagdo por muitos anos; 3- um centro académico em
Ontério que tinha fundido recentemente com um HCO
recém-acreditado; 4- um hospital semi-rural em Quebec
que foi credenciado por muitos anos; 5- uma RHA em
New Brunswick que foi recentemente acreditada. Con-
cluiram que o processo de acreditagdo € um motivo efi-
caz para aintroducdo de mudancgas, no entanto € sujeito
aum ciclo de aprendizagem e uma curva de aprendizado.
IngtituicBes investem fortemente para estar em confor-
midade com a primeira visita de acreditacdo e colhem os
maiores beneficios nos préximos trés ciclos de acredita-
¢a0 (3 a 10 anos apds a acreditagdo inicia). Depois de
dez anos, no entanto, as ingtituices comecam a consi-
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derar a acreditacBo menos desafiadora. Para maximizar
os beneficios do processo de acreditacéo, HCOs e orga-
nismos de acreditacdo devem buscar maneiras de tirar o
maximo proveito de cada etapa do processo de acredita-
¢d0 ao longo do tempo.

Nos Estados Unidos, Rosenbluth et al. (2011)* de-
senvolveram um estudo de coorte cujo objetivo era de-
terminar se as adaptacdes relativas a reducdo do nimero
de horas de residentes em pediatria seguindo as reco-
mendagBes do Conselho de Credenciamento para Edu-
cacdo Médica (ACGME) estariam associadas as mudan-
¢as no custo total e no tempo de internacdo. Para isso,
utilizaram uma amostra formada por criancas com idade
entre recém-nascidos até 18 anos internados na aa de
cirurgia pedidtrica e pacientes internados na ala de cirur-
gia, divididos em grupos antes e apds a intervencédo. A
intervencdo consistiu na mudanca de regras no treina-
mento de residentes de pediatria, trocando plantdes de
longas horas por plantdes mais curtos, diurnos ou notur-
nos. Em seus resultados, os autores afirmam gue ocorre-
ram reducdes significativas relativas ao tempo de inter-
nacdo, mas ndo no custo total. Quando a andlise foi li-
mitada ao subgrupo de pacientes que ndo receberam
cuidados na unidade de terapia intensiva, o tempo de

permanéncia diminuiu 18% e o custo total diminuiu 10%.

N&o detectaram mudancas semelhantes no grupo con-
trole. Concluiram que o modelo de equipe de residentes
gue realizam plant8es curtos, que € consistente com o
padréo de duracdo de horas de trabal ho determinado pelo
ACGME, se associou de forma positiva a reducéo no
tempo de permanéncia em internagcdo e no custo total
com internagdo para pacientes que ndo foram submeti-
dos ao tratamento na UT].

Outro trabalho desenvolvido nos Estados Unidos e
de autoria de Mullen et al. (2013)*® avaliou a qualidade
do servigo prestado pelos Centros de Tratamento de A-
cidente Vascular acreditados pelo Sistema de acreditacéo
da JCAHO. Foi avaliada nesse estudo uma amostra
composta por pacientes internados no pais inteiro no
periodo de 2004 a 2009. A andlise se limitou aos estados
gue tornaram publica a identidade dos hospitais. Todos
0s pacientes com idade 218 anos com diagndstico pri-
mério de derrame isquémico agudo foram incluidos.
Foram excluidos aqueles que, apesar de estarem sob
tratamento, ndo foram identificados corretamente, e
quando ndo foi possivel determinar a relagdo temporal
entre certificago e admissao, e se admitidos através de
transferéncia. Concluiram que os sujeitos avaliados nos
Centros de Atencdo Primaria para os acidentes vascula-
res cerebrais (PSCs) apresentaram maior chance de re-
ceber a droga antitrombolitica ativadora do plasminogé-
nio tecidual recombinado (rt-PA), conforme padronizado
pela Joint Commission, do que agueles avaliados em
hospitais ndo acreditados como PSCs. Esta associacéo
foi significativa apds gustamento do paciente aos niveis
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variados de hospitais. Sistemas de atencdo a salde sdo
necessarios para permitir aos pacientes com derrame o
acesso rapido aos PSCs em todos os Estados Unidos.

Elkins et al. (2010)>* também desenvolveram um
trabalho nos Estados Unidos envolvendo 100 profissio-
nais que incluiam enfermeiros, administradores e geren-
tes de um grande hospital e que participaram do proces-
so de acreditacdo. O objetivo era examinar os efeitos da
percepcdo do estresse entre os enfermeiros que ocupa-
vam cargos de geréncia e funcionarios do setor adminis-
trativo, através da aplicagdo de questionérios respondi-
dos antes e ap6s a revisao pela Joint Commission para
obtencdo da acreditagdo. Ao final do trabalho, afirmam
gue o estudo fornece evidéncias de que os enfermeiros
em fungdes administrativas experimentam aumento do
estresse associado a visita local da Comissdo. O estudo
também sugere que 0 aumento do estresse pode estar
significativamente relacionado ao aumento de problemas
de salide psicossomaticos, sintomas de depressdo e an-
siedade, dificuldades nas relacfes interpessoais e dimi-
nuicdo da satisfacdo no trabalho. Essas sdo considera
¢Oes importantes que tém implicacdes para a salde, es-
tresse no trabalho, demonstrando a necessidade de re-
cursos para lidar com o aumento do estresse durante o
processo de visita ao local pela Joint Commission. A
duracdo dos estressores envolvidos na visita ao local
também pode ser um fator que contribui para a percep-
¢d0 do estresse.

Lutfiyya et al. (2009)> desenvolveram um estudo
descritivo cujo objetivo foi determinar se 0s processos
de medidas utilizados para os Centros de Servicos de
Salide Publicos (CMS) através banco de dados Compa-
racdo de Hospitais diferiram para hospitais de urgéncia
com base no status da acreditagdo. O website Compara-
¢do de Hospitais é uma ferramenta usada pela Alianga
para a Qualidade dos Hospitais que transmite ao publico
informacfes sobre qualidade. Os resultados obtidos no
estudo fornecem uma avaliacdo objetiva da existéncia de
uma ligacdo entre a acreditacdo da JCAHO e a qualidade
do atendimento prestado por um hospital de urgéncia,
aém de uma visdo sobre a forma como O processo
JCAHO cumpre a sua missdo para melhorar a seguranca
e a qualidade dos cuidados no ambiente dos pequenos
hospitais rurais. Concluem que, considerando a realidade
dos hospitais de urgéncia, 0 processo de credenciamento
da JCAHO resultou em uma melhora modesta no de-
sempenho dos hospitais avaliados, conforme as medidas
obtidas na Comparacéo de Hospitais, o que indica pos-
sivel associacdo do credenciamento com a maior quali-
dade do servico prestado. No entanto, permanecem in-
certas as razfes para as diferencas entre os hospitais de
urgéncia credenciados e ndo credenciados e como isso
afeta 0 resultado para os pacientes. Dado que o custo
pode ser uma barreira para os hospitais de urgéncia a
buscarem a acreditacdo pela JCAHO, futuros estudos
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gue analisem como o custo pode interferir neste processo
poderdo ser Uteis para agueles hospitais que enfrentam a
decisdo de alocar recursos limitados para o processo de
acreditacéo.

Em estudo descritivo realizado por Menachemi et
al. (2008)*, pretendeu-se comparar os resultados de
qualidade apresentados pelos Centros Cirlrgicos Ambu-
latoriais (ASC) da Fldrida, Estados Unidos, tendo como
base os padrbes estabelecidos por dois processos de a
creditagdo diferentes, a Associacdo de Acreditaco de
Assisténcia Ambulatorial de Salde (AAAHC) ou pela
Joint Commission. Para analisar as diferencas nos resul-
tados de qualidade entre os ASC, foram consultadas vé-
rias fontes de dados originalmente montados como parte
de um estudo maior. Os autores examinaram as diferen-
¢as nos resultados e no tratamento ambulatorial dos hos-
pitais e identificaram a existéncia de disparidades raciais
nos resultados cirdrgicos ambulatoriais. Todos os dados
foram obtidos da Agéncia de Salde e Administracdo da
Flérida (AHCA), a agéncia governamental responsavel
pelo licenciamento estadual de servigos de salde. Usa-
ram o banco de dados de alta hospitalar apos cirurgia de
ambulatério 2004, o banco de dados de alta hospitalar
2004 e uma base de dados administrativos separados
com informag8es sobre as caracteristicas das ASC, que
incluiam o tipo de acreditacdo. Com base na avaliacéo
preliminar dos resultados examinados, existem evidén-
cias de que o Estado da Flérida faz um trabalho igual-
mente bem-sucedido na regulagcéo das ASC, sgjam elas
ndo credenciadas como credenciadas pelos dois princi-
pais organismos nacionais de acreditagdo. Na Florida, a
Agéncia de Salide e Administragdo realiza uma Unica
visita anual a0 local para fins de licenciamento, que é
programado com alguns dias de antecedéncia. Visitas
adicionais locais ndo sdo feitas, a menos que seja solici-
tada uma resposta a uma queixa especifica. Mais pes-
quisas que examinem outros resultados serdo necessarias
para, em Ultima instancia, determinar a relacdo entre
acreditacdo e qualidade de cuidados. Conforme os ser-
vicos de cirurgia ambulatoria continuam a expandir,
estudos comparativos de qualidade que considerem a
estrutura, processo e 0s resultados serdo de igua inte-
resse para os consumidores, fornecedores, politicos e
financiadores de salide.

Outro estudo proveniente da América do Norte de
autoria de Lora et al. (2012), tratou de avaliar a quali-
dade da atencdo pediétrica no tratamento da leucemia
quanto a estrutura das unidades médicas e estabelecer
suas relagBes com a taxa de mortalidade hospitalar. Para
proceder a esse estudo descritivo transversal, usaram o
hospital como unidade de andlise. A partir da avaliacéo
dos resultados em salde e sobrevida de pacientes meno-
res de 18 anos com cancer, cujo tratamento foi financia-
do pelo Fundo de Protecdo contra Gastos Catastroficos
do Sistema de Protecdo Socia em Salde, se incluiram
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nove unidades médicas acreditadas para a atencéo de
criangas com cancer com diferentes taxas de sobrevida
aos trés anos (57.1 a 92.7%), pertencentes as seguintes
entidades federativas: Distrito Federal (dos hospitais),
Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Nuevo Ledn, Puebla,
Querétaro e Tabasco.

O estudo transversal foi realizado em nove hospi-
tais com diferentes taxas de sobrevivéncia. A estrutura
dos hospitais foi avaliada, considerando-se as normas
internacionais e nacionais (certificado de acreditacdo
para o cuidado das criangas com cancer da Direcdo Ge-
ra da Qualidade e Educacdo em Salde - DGCES). Os
autores concluiram que a estrutura das unidades de salde
se relacionou a sobrevida de pacientes pediétricos com
leucemia linfobléstica aguda. E necessério garantir que
0s hospitais tenham os recursos materiais e humanos
necessarios para garantir a qualidade adequada de cui-
dados para esses pacientes.

Ao identificarmos artigos provenientes do conti-
nente europeu, foi possivel selecionar dois deles. O pri-
meiro, escrito por Lorenzo e colaboradores (2010)%,
descreveu o processo de implantacdo de gestdo de qua-
lidade, considerando a certificagdo da norma técnica
UNE-EN 1SO 9001:2008 e seu impacto em uma unidade
de tratamento intensivo de um hospital universitario (HU
Insular de Gran Canaria, Gran Canaria, Espanha). Os
autores afirmam ao final que os beneficios da aplicacéo
de um sistema de gestdo da qualidade incluem, entre
outros: identificar as necessidades relacionadas ao ser-
vico, a fim de acancar a satisfacdo do paciente, seus
familiares ou o0 pessoal médico de outros servicos hospi-
talares; melhorar a comunicagdo dentro e fora do servico;
obter uma melhor compreensdo dos processos de orga-
nizacdo e controle do risco, delineando responsabilida-
des claramente a todo o pessoal; obter melhor aprovei-
tamento de tempo e recursos; e, por fim, melhorar se
possivel, a motivacdo do pessoal. Por isso, o esforco
para programar sistemas de andlise de qualidade benefi-
cia atodos os integrantes do sistema de salde, cidadaos,
profissionais, gestores e financiadores.

O outro artigo proveniente da Europa, escrito por
Sufiol et al. (2009)*°, objetivou explorar a associacdo
entre a organizagdo de estratégias de melhoria da quali-
dade na comparacdo entre hospitais e hospitais de su-
cesso, a partir da definicdo dos requisitos de qualidade
considerados como resultados importantes no processo
de cuidar. Na primeira fase do estudo participaram 389
hospitais que fazem atendimento de urgéncia, de 18 pai-
ses da Uni&o Europeia, e na segunda fase da pesquisa, 89
dos 318 hospitais. Os autores concluem que a implanta-
¢30 de estratégias para a melhoria da qualidade, assim
como os sistemas de avaliacbes externas devem ser
promovidos pelo impacto positivo que determinam nos
servicos de salide.

Da Oceania, foi possivel identificar um estudo de-
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senvolvido por Rutherford (2012)%°, na Austrdlia, cujo
objetivo era descrever o processo e 0s resultados da ava-
liacdo dos servicos em salide. O autor utilizou como
amostra a equipe de médicos, enfermeiros e residentes
da clinica médica de um hospital na Austrdlia e, a partir
de seus resultados, afirma que, com a prética de avalia-
¢do, é possivel evitar situagcbes comprometedoras ou
situagdes de risco mais comuns, principa mente nas fases
iniciais da profissao do médico.

Considerando os trabalhos escritos na Asia, foi
possivel separar 6 artigos que avaliam o impacto dos
processos de acreditacdo e certificacdo da qualidade dos
servigos de salide prestados por hospitais. Um deles foi
escrito por Ng et al. (2013)*! que em uma revisdo, bus-
caram identificar os fatores que influenciavam a imple-
mentacdo de programas de acreditacdo e avaliar o im-
pacto do processo de acreditacdo na melhora da quali-
dade em hospitais publicos. Os autores obtiveram inici-
almente um total de 348 citacBes e apds uma avaliacdo
critica e estudos de selecdo, 26 artigos foram incluidos
na revisdo. Seus resultados sugerem que, apesar da falta
de provas convincentes mostrando a eficacia dos pro-
gramas de acreditagdo, seus méritos podem possivel-
mente incluir maior envolvimento pessoal e comunica-
¢do, formagdo de equipe multidisciplinar, mudangas po-
sitivas na cultura organizacional e reforco da lideranca e
da consciéncia pessoa sobre a melhora continua da qua-
lidade (CQI). Ao relacionar os resultados com as ques-
tBes operacionais da acreditacdo, a revisdo discutiu as
implicacBes para 0 sucesso da implementacdo e como a
acreditagdo pode conduzir a melhoria de qualidade. Os
resultados tém implicagOes para as véarias partes interes-
sadas (governos, publico, pacientes e prestadores dos
servigos de salde), quando se trata de se envolver em
exercicios de acreditacao.

Huang et al. (2009)%? desenvolveram estudo descri-
tivo cujo objetivo era estabelecer um novo sistema com
normas de acreditacdo para os hospitais de ensino, com a
esperanca de que 0s hospitais universitarios de Taiwan
alcancassem as expectativas para garantir um ensino de
qualidade. O trabalho proposto teve duracdo de dois a
nos, 2005-2006, e foi separado em trés etapas. A primei-
ra fase, centrada em reunides de lideranca e construcdo
de consenso; a segunda, na elaborago das novas normas
com grupos de especialista; e a terceira em um estudo
piloto e posterior revisdo. Esta reforma foi mandatada e
aprovada pelo Ministério da Salde (DOH) para ser exe-
cutada pela comissdo de acreditagdo hospitalar Joint
Commission de Taiwan (TJCHA). Para elaborar o siste-
ma de qualidade para os hospitais de ensino, os autores
afirmam a importancia de se aprender com a experiéncia
passada e reconhecem a importancia da TJICHA, que
encabecou areforma de acreditacéo hospitalar apds a sua
inauguragdo, no final dos anos 1990. Em seguida, a epi-
demia de SARS levou a uma nova onda de mudancas na
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educacdo médica e na poés-graduacdo. Assm, levou-se
em consideracéo padrdes de qualidade usados por outros
modelos, como proposto pela World Federation for Me-
dical Education (WFME), que estabeleceu padrbes
mundiais de qualidade na educacdo médica bésica e na
pés-graduacdo; e o Conselho de Credenciamento para
Educacdo Médica (ACGME) dos Estados Unidos, que
tem credenciado programas de treinamento para resi-
dentes ha muitos anos. ACGME estabeleceu requisitos
institucionais de programas comuns para regular todas as
instituicbes e programas de formagdo de residentes. A
equipe, composta de quinze especialistas com grande
experiéncia como consultores e provenientes de varios
hospitais e do Comité de Educacdo Médica do Ministé-
rio da Salde, foi dividida em trés grupos de trabalho
para tratar das quest@es do ensino e pesquisa; do desen-
volvimento do corpo docente clinico; do orcamento e
administracdo; bem como dos papéis e fungdes dos hos-
pitais de ensino nas comunidades. Na Ultima etapa do
projeto, os novos padrbes elaborados foram avaliados
por um projeto piloto desenvolvido em 11 hospitais e 0s
seus resultados sugeriam que as novas normas se prova
ram viaveis e ofereceram desafios razoaveis. Os autores
esperam que as novas normas fortalecam o ensino e a
pesquisa, e a0 mesmo tempo melhorem a qualidade dos
servicos hospitalares,

Chiu et al. (2011)*® desenvolveram um estudo em
um hospital localizado em Hong Kong, cujo objetivo era
descrever a jornada de preparacdo e a mobilizacdo feita
para o exercicio de engajamento na busca pela acredita-
¢do. Descrevem os obstaculos, condutas e desafios en-
contrados, assim como as estratégias e mudangas adota-
das que levaram a0 sucesso. A preocupacdo maior ndo
era descrever mudancas puramente administrativas, mas
enfatizar o Programa Piloto que levou a transformactes
organizacionais na cultura e que refletiu na qualidade,
satisfacdo, efetividade e eficicia dos servicos. No de-
correr do projeto-piloto, os autores foram capazes de
identificar uma série de obstaculos e armadilhas. Alguns
funcionérios apresentavam-se relutantes em admitir que
houvesse um servico em aberto. As razfes para tais ati-
tudes sdo: cinismo sobre o exercicio; letargia burocrética
no sentido de ndo querer adicionar mais responsabilida-
des; internalizagdo dos servicos em aberto como falhas
pessoais;, ou simplesmente complacéncia. Tais proble-
mas ndo eram exclusivos de uma s organizagéo e a per-
sisténcia e perseveranca na educagdo e explicacles era a
Unica maneira de resolvé-los. Afirmam que ouvir foi
outra poderosa ferramenta para vencer a relutancia pes-
soal, sendo sempre importante compreender antes de ser
compreendido. Outros desafios enfrentados foram a falta
de interesse ou a necessidade de defender posicdes anti-
gas por recearem as mudangas trazidas pelo processo de
acreditagdo; ainércia e problemas de comunicagdo, com
uso abusivo de termos técnicos. Reunides longas e ma-
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cantes, com informagdes detalhadas e que se distancias-
sem muito da pauta eram evitadas pela equipe de acredi-
tacdo. O treinamento da equipe principal com formagéo
dada inclusive no exterior permitiu que os profissionais
trabalhassem numa mesma linha. Além disso, a equipe
participava de atividades de lazer, fora do ambiente de
trabalho, o que garantia maior adesdo e comunicacdo do
grupo. Concluem que ndo existe motivo para seignorar a
acreditacd@o hospitalar. A caminhada para a acreditacdo é
somente uma forma pela qual se busca o alvo principal
de mudar a cultura e o sistema de salide em Hong Kong.
Essa é uma oportunidade de ouro para realizar mudangas
na prética, trazendo mais efetividade e confianga para
garantir beneficios aos pacientes.
Ho & Ho (2012)* realizaram um estudo descritivo

e retrospectivo, cujo objetivo era apresentar a frequéncia
das ndo conformidades as exigéncias aos padrdes da
acreditacdo 1SO 15189, encontrados durante a avaliacdo
dos laboratérios em Hong Kong, de 2004 a 2009. A &
mostra foi composta por 27 laboratérios. Concluem que
ndo conformidades similares foram observadas nos dois
periodos estudados, mas com diminuicdo da frequéncia.
Houve significante diminuicdo no nimero das ndo con-
formidades encontradas no mesmo grupo de laboratorios
quando comparados os dois periodos, 0 que sugere que a
aplicacdo da norma contribuiu para melhorar a qualidade
dos laboratorios acreditados.

Alkhenizan & Shaw (2011)® realizaram um trabalho
de revisdo sistmatica com 26 artigos, a fim de avaliar o
impacto dos sistemas de acreditacdo na qualidade dos
servicos de salde na Aradbia Saudita. Concluem que e-
xiste consistente evidéncia de que os programas de acre-
ditagdo melhoram o processo de cuidado fornecido pelos
servicos de salde. Existe consideravel evidéncia mos-
trando que programas de acreditacdo melhoram os re-
sultados clinicos e também tém impacto positivo sobre
um amplo espectro de condi¢des clinicas. Além disso,
Programas de Acreditac8o podem se apoiar em protoco-
los para melhorar a qualidade dos servicos em salide.

Outro estudo desenvolvido na Asia, de autoria de
Peabody et al. (2008)%, teve como objetivo avaliar a
qualidade do atendimento pediétrico prestado por médi-
cos que trabalhavam em hospitais privados e publicos de
nivel distrital na regido central das Filipinas. Foram se-
lecionados dados relevantes de um estudo anterior de-
nominado Estudo da demonstracdo da Melhoria da Qua-
lidade desenvolvido em 30 hospitais da maior regido das
Filipinas, identificada como Visayas. Além disso, foram
selecionados aleatoriamente dois médicos de cada um
dos hospitais, que eram publicos ou privados. Encontra-
ram evidéncias de que a acreditacdo pode ser um meca
nismo eficaz para a garantia de qualidade entre ambos os
prestadores publicos e privados em um pais em desen-
volvimento, porém os pagamentos de seguros para 0s
fornecedores estdo igualmente associados a uma maior
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qualidade de atendimento clinico. Assim, a acreditacdo
por s sO ndo pode ser um mecanismo de garantia de
qualidade suficiente. Melhorias na qualidade podem ser
mais bem asseguradas com um regime de pagamento
devidamente projetado. Futuras melhoras podem ser
alcancadas com o monitoramento adequado e pagamento
de bdnus ou incentivos bem elaborados.

Jorge et al. (2013)%" desenvolveram um estudo no
Brasil de base econbémica, cujo objetivo era confirmar a
dinmica das relacBes entre a efetividade de normas,
rotinas e protocolos, o treinamento de pessoal e a quali-
dade do servico nas Unidades Hospitalares (UHSs). A
amostra de conveniéncia utilizada no estudo foi com-
posta de dez relatérios de avaliagdes de UHs ndo identi-
ficadas, que foram concluidas entre 2004 e 2008. Inobs-
tante as restricdes de divulgacdo observadas durante o
processo de acreditacdo, foi possivel classificar as UHs
amostradas pelo tipo de propriedade: cinco pertenciam a
rede publica e cinco a rede privada. Foi possivel confir-
mar uma associacdo direta entre a inovagdo com foco na
efetividade de normas, rotinas e protocolos e a melhoria
da qualidade do servigo. Evidenciou-se a contribuicéo da
qualidade do servico para a expansdo da UH e que o
desenvolvimento do mercado constitui uma das “causas”
potenciais da “inovacdo organizacional” na Unidade
Hospitalar Prestadora de Servicos de Referéncia. O re-
sultado do modelo € que o efeito da inovacdo organiza-
cional na qualidade do servico em UHs de referéncia é
maior do que o efeito dos esforgos de treinamento.

Um estudo feito na Africa do Sul por Linegar,
Whittaker & van Zyl (2012)%® teve como objetivo des-
crever a influéncia da acreditacdo hospitalar no treina-
mento da pds-graduacéo. Os objetivos foram: (i) explicar
0 processo de acreditacdo; (ii) determinar as razdes para
melhorar a formagdo da pds-graduacdo; (iii) determinar
a relagdo entre atividade clinica e produtividade acadé-
mica; e (iv) determinar os beneficios da acreditacdo hos-
pitalar paraa gestdo da qualidade. A amostrafoi formada
pelo Hospital Académico Universitario de Bloemfontein,
Africado Sul. Os resultados obtidos nesse estudo descri-
tivo sugerem que, na experiéncia do Conselho de Acre-
ditacdo de Servicos de Saide da Africa do Sul (COH-
SASA) na acreditaco do Hospital Académico Universi-
tas (UAH), muitas mudangas favoraveis foram provoca-
das pelo processo de acreditacéo.

3.5 Tema 5 - Instrumentos e modelos de avaliacdo da
qualidade e os sistemas de acreditacdo, certificacdo e
gestdo em hospitais

Esse tema foi 0 mais discutido entre os 82 artigos
selecionados, contabilizando um total de 42 estudos, ou
sgja, 51,2 % dos estudos considerados nesta revisdo. Os
estudos apresentaram diferencas em relagdo a metodolo-
gia, sendo identificados artigos de revisdo, estudos de
coorte e estudos descritivos quantitativos e produzidos
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em diferentes paises.

Considerando as diferencas entre os tipos de estudos
e que fatores socioeconémicos e politicos podem inter-
ferir nos resultados e nas avaliagdes de processos de
acreditacdo e certificacdo dos servicos de sallde presta-
dos por hospitais, os artigos relacionados a este tema
seréo apresentados considerando o tipo de estudo, inici-
ando pelos estudos de coorte, revisdes e estudos descri-
tivos, além de se considerar o pais ou continente de ori-
gem da pesquisa.

Foram analisados inicialmente dois estudos de co-
orte, ambos desenvolvidos nos Estados Unidos. O pri-
meiro citado foi de autoria de Chen e colaboradores
(2013)® e tinha como objetivo examinar a associacio
entre o processo de acreditacdo dos hospitais proposto
pela Joint Commission (JCAHO), a qualidade dos servi-
¢os prestados por esses hospitais e a sobrevivéncia de
pacientes hospitalizados por infarto agudo do miocérdio.
A amostra foi congtituida por 134.579 pacientes, com
idade igual ou superior a 65 anos, com diagnéstico cli-
nico de infarto agudo do miocéardio, atendidos pelo Pro-
jeto de Cooperacéo Cardiovascular, envolvendo Centros
de Atendimento de Emergéncia para doengas agudas e
hospitais ndo governamentais em 50 estados do distrito
de Columbia nos EUA, atendidos no periodo de janeiro
de 1994 a fevereiro de 1996. O estudo sugere que um
protocolo exclusivo, baseado no padrdo da acreditacdo,
apresenta limitagfes para comparar a qualidade dos ser-
vicos hospitalares, por causa das consideraveis hetero-
geneidades no desempenho entre os niveis de acredita-
¢80 dos hospitais. Os hospitais ndo acreditados apresen-
taram menor uso de terapias para o infarto agudo do mi-
ocardio (IAM) e piores resultados em trinta dias do que
os hospitais acreditados pela JCAHO. No entanto, entre
os hospitais acreditados, havia apenas diferencas mo-
destas no uso de terapias para IAM, com a maior varia-
¢a0 observada para o uso de beta-bloqueadores. Assim,
um nivel mais elevado de acreditacdo segundo a JCAHO
n3o era necessariamente uma garantia de cuidados de
maior qualidade ou melhores resultados na gestdo do
IAM. Entre as razdes para essa deficiéncia, os autores
citam a auséncia de avaliacdo da qualidade no dia-a-dia
das atividades de atendimento ao paciente; a diluicdo das
eventuais diferencas de qualidade com um sistema de
avaliacdo que coloca dentro de um Unico nivel de acre-
ditacdo uma ampla gama de atendimento hospitalar, o
gue pode impedir a distingdo entre, por exemplo, hospi-
tais classificados na categoria de "acreditado com reco-
mendagdes do tipo I" com uma Unica recomendacdo ou
com varias; e, finamente o desconhecimento do impacto
da variacéo por e entre os ohservadores e da confiabili-
dade do processo de acreditacao da JCAHO.

No entanto, Chen et al. (2013)% afirmam que, ape-
sar da questéo que coloca duvida sobre se a JCAHO se-
ria uma forga eficaz para a avaliagdo e melhoria da qua-
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lidade dos servigos em sallde, existem vantagens poten-
ciais no uso do sistema de avaliacdo baseadas nos pa-
drdes da JCAHO. Entre essas vantagens, colocam o fato
de a JCAHO ter uma méquina administrativa necessaria
para avaliar hospitais. Assim, ha beneficios financeiros e
logisticos de té-la na avaliacdo dos padrdes de qualidade.
Afirmam também que a acreditagdo pela JCAHO é re-
conhecida quase universalmente, o que facilita a disse-
minagdo dos resultados baseados na sua codificacéo de
qualidade nas decisbes de acreditacdo. O reconhecimen-
to de que esta seja uma ingtituico de acreditagdo mais
amplamente aceita no pais provavelmente propiciara a
menor resisténcia dos hospitais a incluir medidas de
qualidade, como uma extensdo natural do processo de
acreditacdo, em vez de se tentar estabelecer um processo
de revisdo completamente novo. Apesar dessas vanta-
gens, varios desafios permanecem, tais como selecionar
indicadores de desempenho adequados, estabelecer pa-
rémetros padronizados e que codifiquem os efeitos da
qualidade para a acreditacdo. Os autores defendem que
vérios elementos-chave adicionais S80 necessarios para
gue a acreditagcdo possa exercer um papel publico subs-
tancial e duradouro no monitoramento da qualidade hos-
pitalar, sendo a divulgacdo publica de dados hospitalares
comparativos um passo importante, pois permitira que os
pacientes e 0s consumidores possam tomar decisdes so-
bre onde querem ser atendidos, com base na qualidade.

O outro estudo de coorte desenvolvido por Landrigan
et al. (2008)", teve como objetivo determinar se houve
mudancas nas horas de trabalho e no tempo de sono dos
residentes apds a organizagdo das normas do Conselho
de Acreditacdo de Graduagdo Médica e as possiveis as-
sociagBes com indicadores de desempenho. Fizeram
parte da amostra um total de 220 residentes, que forne-
ceram 6.007 relatérios diarios de suas horas de trabalho
e sono, e 16.158 ordens de medicacdo foram revistas. O
total de horas de trabalho e de sono ndo se alterou apos a
aplicacdo das normas de horas trabalhadas. Embora um
menor numero de residentes sofresse de burn-out, as
taxas de erros de medicacdo, depressdo, lesdes e avalia-
¢oes educacionais ndo melhoraram.

Cuba-Venereo et al. (2011)™* desenvolveram um
trabalho envolvendo os servicos farmacéuticos hospita-
lares em Cuba, cujo objetivo era estabelecer a estratégia
a ser seguida na aplicacdo de um Programa de Acredita-
¢80, mediante a elaboragéo e avaliacdo de um Manual de
Acreditagcdo e um Guia de Indicadores de Qualidade de
acordo com o contexto nacional. O estudo compreendeu
uma revisdo na primeira etapa. Na segunda e terceira
etapas foi desenvolvido trabalho experimental com in-
tervencdo em hospital como um estudo piloto. Os auto-
res analisaram os programas de qualidade da American
Society of Health System Pharmacists (ASHPO), dos
Colégios de Farmacéuticos da Espanha, da Associacdo
Argentina de Farmacéuticos Hospitalares e do Brasil, os
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quais serviram de referencial metodoldgico da investi-
gacdo, além de Jobservarem as exigéncias da JCAHO.
Também analisaram o Il Manual de Acreditacdo para
IngtituicBes, do Ministério da Salide de Cuba no ano de
2002 e o Manua de Normas e Procedimentos para os
Servigos Farmacéuticos hospitalares (SFH) da Direcéo
Nacional de Farmécias de 2006, que descreve as ativi-
dades-chaves dos processos que se executam na atuali-
dade nos SFH cubanos, abarcando todos os niveis de
atencdo hospitalar. Para avaliar o Manual, envolveram
o Comité de Experts, constituido por 25 farmacéuticos
de hospitais das regides ocidental, central e oriental de
Cuba. A aplicagdo dos documentos elaborados foi feita
em um hospital de atencéo secundaria, eleito por conve-
niéncia, que conta com 324 leitos e que dispbe de servi-
¢os médicos, como Medicina Interna, Geriatria, Urologia,
Ortopedia, Cirurgia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia
eAngiologia.

Os resultados desse trabalho experimental demons-
traram a aplicabilidade e a facilidade do Manual de A-
creditagdo e do Guia de indicadores de Qualidade para
as SFH, elaborados no estudo de Cuba-Venereo et al.
(2011)™. O instrumento criado obedeceu s informagdes
e aos controles habituais regulados pela Direcdo Nacio-
nal da Farmécia, que € o 6rgdo responsavel por esta ati-
vidade em Cuba.

Considerando os trabalhos de revisdo que integram
0s 43 artigos que tratam do tema “Instrumentos e mode-
los de avaliacdo da qualidade dos servicos de salde
prestados por hospitais e sistemas de acreditacdo, certi-
ficac8o e gestéo de qualidade em hospitais”, foi possivel
localizar seis trabalhos. Destes, 3 foram desenvolvidos
no Brasil, 1 no Japdo, outro naAlemanha e 1 no Canada.

Quanto as revisdes escritas no Brasil, a primeira é de
autoria de Feldmann et al. (2005)" e tratou do levanta-
mento dos processos de controle da qualidade assisten-
cial, entendidos como meios, métodos, estudos e acles
de verificagdo e avaliacdo da assisténcia prestada na
busca da qualidade, iniciados apés a Segunda Guerra
Mundial com o Programa de Padronizacdo Hospitalar,
até a criacdo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA) no Brasil. Foram selecionados 20 artigos. O tra-
balho mostra que a padronizagdo dos processos de ava-
liacdo passa por constante evolucdo, o que tem determi-
nado seu aprimoramento na identificacdo de critérios,
indicadores e padrfes hospitalares cada vez mais signi-
ficativos para os varios servicos hospitalares. Os autores
afirmam também que, nas avaliagdes dos servicos, faz-se
necessario buscar a valorizagdo dos resultados assisten-
ciais bem como a elaboracdo de padrdes qua
li-quantitativamente mais equanimes nos aspectos estru-
tura, processos e resultados da qualidade assistencial.
Defendem também que o sistema de acreditacdo hospi-
talar contribuird para quebrar o paradigma da fragmen-
tacdo da salde, promovendo servigos que realmente a-
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tendam as necessidades da populagdo com seguranca,
inclusive superando as expectativas dos pacientes, es-
séncia da exceléncia

Outra revisdo, desenvolvida no Brasil por Alencar et
al. (2011) ", teve como propdsito apresentar as principais
caracteristicas do Programa Seis Sigma e sua aplicabili-
dade a0 contexto hospitalar para o incremento da quali-
dade de servico oferecido. O Programa Seis Sigma cor-
responde a uma ferramenta que se baseia em um método
estruturado para solucionar problemas como: a reducéo
de variabilidade; desperdicios; e custos, promovendo,
assim, a melhoria continua dos produtos e servicos pres-
tados — o que resulta em retorno financeiro as empresas,
hospitais e organizagdes que o utilizam. Os pesquisado-
res, realizaram pesquisa hibliogréfica em livros, peri6-
dicos especializados e sites, apresentando em sua refe-
réncia um total de 12 artigos. A implantacdo do progra-
ma de qualidade proporciona a fixacdo e o acance de
metas, focalizando a prevencéo de erros, o que torna a
organizacdo (no caso, o hospital) mais competitiva, visto
gue os resultados obtidos, além de apresentarem aspec-
tos financeiros positivos, com reducfes de custo, pro-
porcionam uma imagem de qualidade transmitida aos
seus clientes e que resultam das melhorias na gestéo
hospitalar.

Genro & Goldin (2012)™ também desenvolveram no
Brasil uma revisdo que pretendeu avaliar os contetdos
do Manua de Padrdes de Acreditacdo da Joint Commis-
sion International para Hospitais considerando os as-
pectos éticos, seja no servico assistencial ou na pesquisa,
com relacdo aos termos de consentimento. O trabalho foi
feito com a andlise documental baseada na leitura e ané-
lise dos contelidos do Manual da JCI referentes aos te-
mas do consentimento.

Concluem que os padrdes da JCI, na edicgo utilizada
(42 edicéo) contém um conjunto completo de padroes, e
relacionam o propésito de cada padréo a elementos de
mensuracdo utilizados para avaliar a conformidade com
cada padr&o. O processo de obtencdo do consentimento é
estabelecido por diversos documentos, que envolvem
aspectos éticos, legais e regulatérios. Concluem que as
atividades de assisténcia e de pesguisa devem sempre
inserir a obtencdo do consentimento como um de seus
elementos mais fundamentais. Outra afirmago que fa-
zem apo6s a andise do material € que a Acreditacdo néo
sugere novas exigéncias €ticas e legais, mas detalha
formas e modos de registrar e verificar a obtencdo dos
consentimentos envolvendo os pacientes de uma institu-
icdo. Observam ainda que as diferentes formas de ob-
tencdo do consentimento, sgja ele verbal ou por Termo
de Consentimento, devem ser sempre registradas no
prontuério do paciente, que € o documento que consolida
todas as informacbes a el e rel acionadas.

Ono et al. (2007)” analisaram os critérios de avalia-
¢ao para os servicos de salde prestados pelos hospitais
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no Japdo e a qualidade dos servicos de salde prestados
a0 paciente com cancer de mama, através de uma revisio
de artigos extraidos de bancos de dados €letronicos. Na
revisdo, apresentam diferentes métodos utilizados na
avaliacdo dos servicos de salide e afirmam que a avalia-
¢do pela terceira parte pode ser considerada um sistema
ideal por causa de sua neutralidade e objetividade. Con-
sidera-se como avaliacdo pela terceira parte aguela ava
liacdo de produto/servico, processo ou sistema da quali-
dade em relacdo a um conjunto de padrdes, por auditoria
do cliente, comprador ou usuario, pessoa fisica ou juri-
dica (privada, publica ou mista). Apos realizarem um
pequeno historico do processo de avaliagdo dos servigos
de salde nos Estados Unidos que determinou a criacdo
da Comissdo Conjunta de Acreditacdo de Organizaches
de Saude (JCAHO), relatam a histéria do processo de
avaliacdo dos servicos de salide no Japdo, que culminou
com a criagdo do Conselho Japonés para avaliacdo da
Qualidade da Assisténcia a Sallde, fundado em 1995,
tendo iniciado suas atividades de avaliacdo em 1997.

Os autores afirmam também que o grande desafio da
avaliacdo da qualidade dos servigos prestados aos paci-
entes com cancer de mama no Japdo esta na escolha e
definicdo de indicadores que possam refletir, de forma
precisa, simples e conveniente, uma avaliacdo mais a
brangente, que considere os principais atributos de duas
abordagens, que se refira aos processos e a que trate dos
resultados e ndo somente da estrutura.

So & Wright (2012) desenvolveram no Canada uma
revisdo cujo objetivo foi abordar trés questdes. pagar por
desempenho melhora a qualidade do atendimento? Fazer
listas de verificagdo de seguranca cirargica melhora a
qualidade dos cuidados cirrgicos? Fazer orientagOes
préticas melhora a qualidade do atendimento? Para res-
ponder a estas perguntas realizaram uma busca e encon-
traram inicialmente 7.161 artigos. Depois de remover as
duplicatas, foram selecionados 278 para revisao de texto
completo. Setenta e trés estudos preencheram todos os
critérios de inclusdo e foram incluidos na revisdo: 20
sobre beneficios da qualidade, 5 relativos as listas cirar-
gicas e 48 sobre diretrizes préticas. Como havia poucos
estudos randomizados e 0s métodos diferiam tanto entre
os estudos, metanalises formais ndo foram encontradas.
Afirmam, ao final, que, embora o custo-efetividade des-
sas trés estratégias sgja desconhecido, a qualidade do
atendimento pode ser melhorada com a implantagdo do
pagamento por desempenho, checklists de seguranca
cirtrgicas e orientacoes préticas explicitas. No entanto,
nessa revisdo identificou-se que a eficacia dessas estra-
tégias é altamente influenciada pelo contexto.

Outrarevisdo selecionada foi desenvolvida por Auras
& Geraedts (2012)"" na Alemanha. O trabalho teve como
objetivo descrever o contelido, método e escopo, bem
como diferencas, semelhangas e caracteristicas Unicas
em relagdo a integragdo de dados sobre a experiéncia do
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paciente na prética internacional dos programas de acre-
ditagdo. Foram avaliados nove programas de acreditacéo
na Alemanha, Suica, Reino Unido, Holanda, EUA e
Austrdlia e anadlisadas as sinteses das principais infor-
macdes sobre os programas de acreditacdo, o desenvol-
vimento de critérios de acreditacdo, as diferentes formas
de se avaliarem os dados da experiéncia do paciente e a
relevancia dos dados da experiéncia do paciente na de-
cisdo da acreditacdo. Os autores concluem que a coleta
de dados sobre a experiéncia do paciente € de suma im-
portancia para uma avaliagcdo abrangente da qualidade
dos cuidados médicos. Um programa de acreditacéo na
prética deve incluir uma pesquisa estruturada ao paciente
e esse procedimento deveria ser considerado como de
ato padréo internacional. Até agora, ha resultados insu-
ficientes de pesquisa sobre como e em que medida os
dados relativos a experiéncia do paciente devem ser in-
cluidos na decisdo de acreditacao.

Considerando os trabalhos relativos ao tema Instru-
mentos e modelos de avaliagdo da qualidade e os siste-
mas de acreditacdo, certificagdo e gestdo em hospitais
gue desenvolveram estudos descritivos, foram contabili-
zados 33 provenientes de diferentes paises, representan-
do 40,2% do total dos 82 artigos selecionados para
revisdo integrativa. O continente europeu apresentou o
maior percentua (36,4%) de estudos descritivos que
envolveram o tema “Instrumentos e modelos de avalia-
¢d0 da qualidade dos servicos de salide prestados por
hospitais e sistemas de acreditacdo, certificacdo e gestéo
de qualidade em hospitais”. Considerando o pais de ori-
gem da publicac8o nesse continente, registraram-se dois
artigos da Espanha, um em cada pais ou regido, a saber:
Croédcia, Roménia, Alemanha, Palestina, Reino Unido,
Italia, Franca e outro que envolveu hospitais da Bélgica,
Republica Tcheca, Franga, Irlanda, Polénia, Espanha,
Holanda e Reino Unido.

Castellano-Zurera et al. (2011)" desenvolveram es-
tudo sobre o processo de conservagdo e caducidade de
medicamento e produtos sanitarios nos setores de clinica
médica, como um indicador de qualidade dos servicos de
salde, além de avaliarem o efeito da acreditacdo nesse
processo. Pretendiam também, a partir dos pontos critico
identificados durante o trabalho, estabelecer estratégias
para dispor os medicamentos de forma mais eficaz e
segura.  Foram consideradas nessa analise 64 unidades,
ja avaiadas pela Agéncia de Qualidade Sanitéria de An-
dalucia (Espanha) e que ndo cumpriram os padrdes rela-
cionados & correta conservacdo e caducidade de medi-
camentos e produtos naturais. As informagdes foram
obtidas diretamente com os avaliadores durante as visi-
tas realizadas e os padrdes de qualidade utilizados eram
aqueles determinados pelas instituicdes de acreditacao.
Em 32,98% das unidades foram detectados pontos criti-
cos (medicamentos vencidos e/ou malconservados),
principalmente pela auséncia de responsabilidade, falta
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de registros de controle de temperaturas e procedi mentos.
Com a elaboragdo das estratégias de qualidade, 48 clini-
cas implantaram varios procedimentos, o que lhes per-
mitiu obter a acreditacdo. Os principais pontos criticos
encontrados sdo facilmente abordéveis, ao tratar-se de
incidéncias do tipo organizacional, sendo evitaveis me-
diante a divisdo de responsabilidades, a elaboracdo e
difusdo de procedimentos, assim como de controle da
cadeia defrio.

Em outro estudo descritivo desenvolvido na Espanha,
Névia et al. (2010)” propuseram apresentar a atividade
assistencial e calcular a capacidade dos docentes dos
hospitais espanhois acreditados para a formagdo de resi-
dentes em anestesiologia. Os dados foram obtidos a par-
tir de questionérios enviados aos 100 hospitais de ensino
acreditados em 2008 que formavam 325 residentes de
anestesiologia por ano. Em 2009, ampliou-se 0 nimero
de hospitais em mais 5 (de 100 para 105), que ndo ha
viam participado da entrevista, com o aumento de 12
vagas de residéncia (de 325 para 337 em 2009) por am-
pliacdo do nimero de acreditados. Conseguiu-se uma
resposta completa de todos os hospitais de ensino, ap6s
sucessivas chamadas aos atrasados, em um periodo de
15 meses. Apesar das limitagBes encontradas, a entrevis-
ta mostra que a capacidade docente € maior do que se
acredita e, portanto, sera possivel aumentar o nimero de
residentes.

Trabalho desenvolvido por Shaw et al. (2010)* en-
volvendo 89 hospitais localizados na Bélgica, Republica
Tcheca, Franga, Irlanda, Polénia, Espanha, Holanda e
Reino Unido, teve como objetivo identificar as diferen-
¢as sistematicas na gestdo da qualidade entre hospitais
acreditados ou certificados, aém daqueles que ndo ha-
viam passado por henhum processo de avaliacdo de qua-
lidade. A avaliagdo foi realizada por auditores externos,
usando uma ferramenta padronizada que contava com
229 critérios avaliados segundo uma escala. Ao final, os
hospitais foram avaliados segundo seis dimensbes co-
muns aos programas de acreditacdo e que se referiam ao
gerenciamento, direitos dos pacientes, satisfacdo do pa-
ciente, organizacdo clinica, prética clinica e seguranca
ambiental. Os autores concluem que a qualidade e segu-
ranca das estruturas e procedimentos sd0 mais evidentes
nos hospitais com algum tipo de avaliacdo externa e su-
gerem que ha diferencas entre os hospitais credenciados
em comparacdo com os certificados. A interpretacdo
desses resultados, no entanto, € limitada pelo tamanho da
amostra e apresentam viés de confusdo por variagGes na
aplicacdo da acreditacéo e certificacdo dentro e entre os
paises.

Em estudo desenvolvido no Hospital Universitério
Hospital Universitario Merkur, Zagreb, Croécia, Bil-
jak et al. (2012)%, foi proposta a validacgo de um pro-
tocolo para o sistema de informagdo laboratorial (LIS) e
Sistema de Informacfes Hospitalares (HIS) do Instituto
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de Bioquimica Clinica e Medicina Laboratorial do refe-
rido hospital. O estudo se caracterizou como baseado em
evidéncias, sendo prospectivo e concorrente. Foi feita a
comparacdo de dados relativos a informagdes de regis-
tros de exames e protocolos de testes bioquimicos de
pacientes e a transferéncia de dados em sistemas de in-
formacdo do laboratério e do hospital. Os autores apre-
sentaram o protocolo de validacdo conforme a norma
SO 15189, estabelecido para o sistema de informacdo
de laboratério e demonstraram que o sistema proposto
atendia a sua finalidade.

Sack et al. (2010)* avaliaram, a partir de uma espe-
cialidade definida (cardiologia), a relagdo entre a satis-
facdo do paciente (tal como medida pelos padrdes de
recomendacdo) e o estado de acreditacdo hospitalar. A
amostra foi composta por 75 hospitais na area de Ruhr,
Alemanha, o que compde mais de 50% de todos os hos-
pitais em uma éarea altamente urbanizada com mais de
seis milhdes de habitantes. O questionario Picker foi
enviado para 78.508 pacientes entre duas e oito semanas
apos a alta. Aos pacientes que ndo responderam o ques-
tiondrio foi enviado um primeiro e, se necessario, um
segundo aviso quatro semanas depois. Um total de
44.418 (57%) respondeu. Para a andlise, focou-se na-
gueles que receberam alta de departamentos dedicados a
cardiologia, a fim de diminuir a variabilidade devido a
um grande nimero de diferentes diagnosticos e proce-
dimentos. Os resultados mostraram que, pelo menos no
campo da cardiologia, 0 sucesso na acreditacdo ndo €
ligado & melhor qualidade do atendimento percebida
pelo paciente e refletida pelo grau de recomendacdo de
uma determinada instituicdo. A acreditagdo do Hospital
pode representar um passo para a gestéo da qualidade,
mas ndo parece interferir na satisfagdo geral do paciente.

Sack et al. (2011)® desenvolveram outro estudo des-
critivo, entre janeiro e maio de 2007, envolvendo 78.508
pacientes de 328 departamentos de 73 hospitais na regi-
8o de Uhr, Alemanha, que receberam um questionério
validado respondido 4 semanas apds a ata hospitalar.
Tinham como objetivo avaliar arelacdo existente entre a
satisfacdo do paciente e 0 status da acreditacdo. Dados
de 36.777 pacientes (taxa de resposta de 55%) foram
disponibilizados para andlise, que demonstrou que acre-
ditacdo ndo corresponde ao melhor modo de avaiar a
qualidade do servico de salide conforme a percepcdo do
paciente. A acreditac8o hospitalar pode representar um
passo adiante na direcdo da gestdo de qualidade, mas
pode ndo ser um fator-chave na recomendacdo ou na
avaliacdo feita voluntariamente pelo paciente sobre a
qualidade do atendimento.

Um estudo descritivo envolvendo 21 unidades de &
tencdo priméria, 20 farmacias de hospitais € uma amos-
tra aleatdria formada por pronto-atendimentos, 17 hos-
pitais que atendem pacientes mentais, médicos e admi-
nistradores de centros de urgéncia da Inglaterra e Pais de
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Gales foi realizado por Sheldon et al. (2004)*. O obje-
tivo do estudo foi avaliar a extensdo e o padréo de im-
plantacdo das orientacGes emitidas pelo Guia do Instituto
Nacional de Exceléncia na Clinica (NICE). Os autores
concluiram que aimplantacdo do Guia NICE tem sofrido
variagBes. Os Guias sdo usados, principalmente, quando
ha um forte suporte profissional, uma estével e convin-
cente base de evidéncias e ndo ha aumento ou custo sem
fundamento. Isso ocorre principa mente em organizactes
gue tenham estabelecido um bom sistema de implanta-
¢80 e onde os profissionais envolvidos néo trabalham de
forma isolada. A maior aplicacdo de um guia caracteri-
za-se por ser claro e relacionar-se ao contexto das clini-
cas.

Avaliar a presenca de uma conduta ética dentro do
processo de acreditacdo em hospitais da Roménia foi o
objetivo do estudo desenvolvido por Agheorghiesel et al.
(2013)®. A amostra foi formada por 47 executivos e
gestores envolvidos na gestdo de qualidade de hospitais.
Os dados foram obtidos com a ajuda de um questionario
on-line. Os resultados apontaram que uma auditoria ética
€ aguela que integra ao processo de acreditagdo dos hos-
pitais o respeito aos direitos dos pacientes, as boas rela-
¢Oes das instituicdes com estes e o respeito pelos direitos
morais dos funcionérios. O estudo ganha relevancia por
contribuir na formagdo de uma auditoria ética para o
hospital com o auxilio direto dos responsaveis pela sua
implantac&o.

Flotta et al. (2012)®* desenvolveram um estudo utili-
zando 1.772 prontuarios médicos de pacientes admitidos
em dois hospitais no sul da Itélia, cujo objetivo foi esti-
mar a quantidade dos indicadores de qualidade que re-
fletem as recomendagBes baseadas em evidéncias atuais
e em guias. Para efeitos de andlise, um conjunto de indi-
cadores de qualidade foi utilizado e extraido dos padrdes
determinados pela Comissdo Mista de Acreditagdo das
OrganizacBes Hospitalares e Centros de Servicos Publi-
cos para idosos e carentes. Foram selecionadas quatro
areas de atendimento: infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), pneumonia (PN) e projeto
para a melhoria do cuidado em cirurgias (SCIP). A fre-
guéncia ou mediana foi calculada, conforme o caso, para
cada indicador. Um escore composto foi calculado para
estimar o desempenho geral para cada area de atendi-
mento. As taxas de adesdo mostraram uma variabilidade
ampla entre os indicadores selecionados. A utilizac8o de
aspirina e o inibidor de enzima conversora de angioten-
sina (ECA) ou bloqueador do receptor de angiotensina
(ARB) para |AM, o uso de IECA ou BRA na IC, 0 uso
de profilaxia do tromboembolismo adequada e tricoto-
mia em pacientes cirdrgicos quase se aproximaram da
aderéncia ideal. No outro extremo, as taxas relativas a
adesdo ao aconselhamento de cessacdo do tabagismo em
pacientes com |AM e IC, instrucBes de alta em pacientes
com IC e influenza e vacinag&o contra pneumococo em
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paci entes com pneumonia eram visivelmente intangiveis.
Em geral, os processos recomendados de cuidado entre
0s pacientes elegiveis foram fornecidos em 70% para a
AMI, em 32,4% para HF, em 46,4% para PN, e em 46%
para SCIP. Os resultados mostram que ainda ha muito
trabalho a ser feito para melhorar a aceitagdo de proces-
sos de cuidado em salide baseados em evidéncias. Inicia-
tivas de melhoria devem ser focadas mais nas acdes de
prevencgéo do que nos cuidados de tratamento especifico
com as doencas.

Um estudo desenvolvido no Reino Unido analisou
sete regifes de treinamento compostas por 109 hospitais
e 433 consultores e teve como objetivo avaliar a eficacia
dos processos de treinamento em cirurgia ortopédica e
trauma segundo inspecdo e acreditacdo concedida pelo
Comité de Assessores composto por especialistas reco-
nhecidos. Nesse estudo, Jain & Willet (2006)%" apontam
em seus resultados que havia deficiéncias iniciais em
uma média de 14,8% dos padrdes exigidos (10,3% para
19,2%). Esse desempenho melhorou apés a conclusdo da
inspecdo, com uma deficiéncia média residual de 8,9%
(6,5% para 12,7%.). Em geral, 84% das normas foram
verificados, 68% das unidades apresentaram resultados
melhores e o treinamento foi suspenso em 4% delas. A
maioria das unidades (97%) era deficiente na avaliacéo
inicial. De forma moderada, as unidades alcancaram um
rendimento classificado como bom apés a retificacdo,
mas 0 processo de acompanhamento e coleta de dados
requer melhoria. Existe um desequilibrio entre o estabe-
lecimento de padrdes e sua aplicacdo. Qualquer outra
grande revisdo do processo de acreditac8o, conforme as
novas normas para a Pés-graduagcdo em Educacdo Mé-
dica e efetuada pelo Conselho de Treinamento, deve
reconhecer a importancia de se efetuar a avaliacdo da
formagéo in loco a fim de permitir gjustes diretos. Além
disso, deve-se considerar, durante a inspecdo, a relacéo
entre servico e formacdo e a vantagem de se definirem
padrdes obrigatdrios que promovam o desenvolvimento.

Durieux et al. (2004)%® desenvolveram um estudo
descritivo com 939 pacientes e 359 profissionais da sa-
Ude (médicos, enfermeiros, assistentes e outros) de nove
salas de enfermarias em hospitais da Franca, cujo obje-
tivo era comparar os pontos de vista dos profissionais de
salde e pacientes sobre o cumprimento das normas de
cuidado na saide. Utilizaram um questionario e ataxa de
resposta foi de 61,5% no grupo de pacientes e 85,8%
entre os profissionais de salide. Para obtencdo dos resul-
tados, foi feita a comparacdo na ordem de classificagdo
dos padrdes de assisténcia ao paciente descrito no manu-
a de acreditacdo da Franca, segundo a visdo dos pacien-
tes e dos profissionais de salide. Os resultados encontra-
dos apontam que a ordem de classificacdo dos 20 itens
foi semelhante em ambos os grupos trabalhados. Os dois
itens mais importantes para os profissionais de salde
("pedido de consentimento para a cirurgia procedimento”
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e "os médicos pedem que os visitantes deixem a sala
antes de examinar um paciente") também foram os dois
mais importantes para os pacientes. Trés itens foram
classificados como menos relevantes por ambos os gru-
pos. “pedido de consentimento para os alunos estarem
presentes”, “educacdo para a salde administrada a paci-
entes” e “possibilidade de expressar a satisfacdo durante
a alta”. Para os pacientes, 0 manejo da dor é mais im-
portante do que para os profissionais de salide. Os pro-
fissionais de salde se sentem mais satisfeitos com os
servigos sociais do que os pacientes. Concluem que ha
semel hangas e diferencas entre os pontos de vista sobre
os cuidados em salde entre os pacientes e os profissio-
nais da salde. Afirmam ainda que ao se avaliar a quali-
dade, durante o processo de acreditacdo, € fundamental
gue se leve em conta a percepcdo dos pacientes e tam-
bém a dos profissionais de salide.

Considerando os resultados da selecdo de artigos que
realizaram estudos descritivos na América do Norte, foi
possivel encontrar um total de 7 artigos, sendo 6 escritos
por pesquisadores dos Estados Unidos e um proveniente
do Canada.

O primeiro trabalho descritivo, proveniente dos Es-
tados Unidos, foi o escrito por Eldridge et al. (2006)%,
que analisaram as préticas de higiene das méos e o cum-
primento das recomendacBes de higiene do Centro de
Controle e prevencéo de doencas (CDC) exigidas pelas
normas da Joint Commission on Accreditation of Health
Care Organizations (JCAHO), utilizando como ferra-
menta para andlise o processo Six Sigma. A amostra foi
composta por médicos, enfermeiros e outros profissio-
nais da equipe que trabalhavam em quatro unidades de
terapia intensiva de trés hospitais. Indicam como resul-
tados mais importantes do estudo 0 aumento da adesdo a
higiene com as méos de 47% para 80%, baseado em
mais de 4.000 observagdes totais. A quantidade de alcool
gel usado por 100 pacientes-dia nas unidades de cuida-
dos intensivo (UTIs) dos trés hospitais aumentou 97%,
94% e 70%, o que foi mantido por nove meses. Nao se
observou alteracdo nos questionarios sobre autorreferén-
cia em relacdo a conformidade dos funcionarios, que
relataram aumento do uso do dcool gel para lavar as
mé&os e sua relagdo como o aumento da satisfagdo com as
préticas de higiene das méos e dos produtos adquiridos.
Concluem que o processo Six Sigma foi eficaz para or-
ganizar os conhecimentos, opinides e agdes de um grupo
de profissionais durante a implantagdo de préticas de
higiene das méos, com base em padrdes do CDC nas
quatro UTIs dos trés hospitais.

McHug et al. (2013)® desenvolveram um estudo cu-
jo objetivo foi descrever a qualidade do servico prestado
pelo Departamento de Urgéncia e Emergéncia, a partir
de um programa de avaliagdo de qualidade implantado.
Para obtencdo dos resultados, utilizaram dados secunda-
rios obtidos em relatérios de desempenho de 2.927 hos-
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pitais dos Estados Unidos, conforme os critérios estabe-
lecidos pelo programa CMS. O Programa de Incentivo a
Qualidade CMS utiliza as informagdes contidas em re-
latérios de qualidade da internacéo hospitalar (IQR) que
consideram as medidas de infraestrutura, além dos crité-
rios utilizados na avaliagdo dos cuidados clinicos prove-
nientes do Sistema de Pagamentos prospectivos de in-
ternacdo hospitalar, como regra final. As vérias medidas
usadas no programa de reembolso com base no valor
CMS do hospital (HVBP) sdo utilizadas, especificamen-
te, para avaliar os setores de emergéncia dos hospitais
norte-americanos. Foram encontradas variacfes no de-
sempenho dos Departamentos de Urgéncia e Emergéncia
ao se considerarem as caracteristicas avaliadas pelo pro-
grama. Embora os hospitais publicos e ndo acreditados
pela Joint Commission ndo tenham apresentado bom
desempenho, 0os mesmos mostraram fortes sinais de me-
lhora, sinalizando que as lacunas de desempenho, ao se
considerar hospitais publicos e privados ndo acreditados
pela TJC, podem diminuir. Considerando a crescente
ampliagdo do programa de reembolso baseado no valor
do hospital, os responsaveis pelos Departamentos de
Urgéncia e Emergéncia deveriam monitorar tanto a rea-
lizagdo quanto a melhoria nas quatro medidas usadas na
avaliacdo do programa HVBP para garantir maior re-
passe financeiro para esses departamentos.

Em julho de 2010, o Conselho de Acreditacdo para a
Educacdo da graduacdo em Medicina (ACGME) dos
Estados Unidos publicou sua proposta para regulacdo da
reducdo de horas de trabalho dos residentes. Lo & Ward
(2011)** realizaram uma pesquisa com 27 perguntas para
avaliar quatro dominios propostos pela ACGME: super-
visdo da residéncia, 80 horas de plantdo por semana,
comprimento e frequéncia maxima do plantdo no hospi-
tal. Pesguisaram também as opinides dos 720 médicos
residentes que compuseram a amostra sobre: qual deve-
ria ser a quantidade razoavel de horas de plantdo sema-
nais, a prética da subnotificacdo, as atividades dos resi-
dentes durante as horas de folga, as percepc¢des dos resi-
dentes sobre a capacidade de o programa cumprir as
futuras regulamentacBes de horas de plantéo e sua satis-
facdo em geral. Os membros da associacdo de diretores
de residéncia em Medicina de Familia (AFMRD) foram
convidados a enviar 0s questiondrios via internet para
seus residentes.

Os resultados do estudo supracitado indicam que, en-
tre os 720 entrevistados, 30% apoiam a revisdo da atual
regra de horas de plantdo; 58% mostraram-se contrarios
aregra que limita o trabalho dos residentes em 16 horas
por dia; 48% foram favoraveis a revisdo da supervisdo
da residéncia; 26% expressaram preocupacdo sobre a
continuacgdo da regra atual de 80 horas de plantdo sema-
nais; 75% apoiaram a limitacéo dos plantBes noturnos de
seis noites consecutivas; 83% concordaram que é razoa
vel a carga horéaria semanal de 60 a 80 horas; e 18% ad-
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mitiram subnotificacdo de horas de plantdo. As horas de
atividades na residéncia variam. Apenas 57% acreditam
gue o programa sera capaz de implantar as novas mu-
dancas de forma eficaz. Satisfacdo geral com as futuras
regras de horas de plantdo foi variada: muito satisfeito
(7%), satisfeitos (24%), pouco satisfeitos (27%), ndo
satisfeitos (23%), e muito insatisfeitos (18%). Afirmam,
a partir da andlise de seus resultados, que o apoio paraa
regulacdo das horas de plantdo proposta pelo ACGME
foi variavel entre os residentes da Medicina de Salde da
Familia. Os entrevistados e diretores dos programas de
residéncia apresentam concordancia semelhante sobre
algumas das mudancas recomendadas.

\Volpp et al. (2007)% avaliaram em seu estudo se a
mudanca no regulamento referente a limitagdo do nu-
mero de horas de plantdo para o residente de clinica mé-
dica em hospitais do sistema de atendimento aos vetera-
nos nos Estados Unidos se associou ou ndo as alteracoes
na mortalidade hospitalar. Foram analisados os dados de
todos os pacientes exclusivos da clinica médica (n =
8.529.595) internados na emergéncia, do pron-
to-atendimento de hospitais gerais ndo federalizados (n =
3.321), usando o modelo de séries temporais interrom-
pidas, com dados de 01 de julho de 2000 a 30 de junho
de 2005. Os pacientes encaminhados para 0 setor das
clinicas médicas tinham como diagndsticos principais o
infarto agudo do miocardio, a insuficiéncia cardiaca
congestiva, a hemorragia gastrointestinal, acidente vas-
cular cerebra ou um diagnéstico de classificacdo de
grupo relacionado a cirurgia geral, ortopédica ou vascu-
lar. Na conclusdo, verificaram que a mudanca de horas
se associou a uma significativa melhora nas taxas de
mortalidade dos hospitais VA de ensino intensivo para
pacientes portadores de alguma ocorréncia médica (in-
farto do miocérdio, derrame, hemorragia gastrointestinal
e faléncia congestiva cardiaca). Além disso, ndo encon-
tram um aumento na mortalidade associada as novas
regras que afetasse os pacientes cirdrgicos (cirurgia geral,
cirurgia ortopédica e cirurgia vascular). Recomendam
gue uma avaliacdo mais aprofundada deveria ser feita
sobre como as reformas podem afetar outras areas da
clinica e os resultados educacionais em hospitais per-
tencentes ou ndo ao sistema VA.

Outro artigo que também foi produzido na América
do Norte, foi o de autoria de Nicklin et al. (2004)* e foi
desenvolvido em um Hospital de Ottawa, Canada. No
estudo, os autores pretenderam introduzir o uso de uma
ferramenta que poderia facilitar o uso dos padrfes do
Conselho Canadense de Acreditacdo dos Servicos de
Salde (CCHSA) para a equipe de clinicos, durante a
avaliacdo no loca para acreditacdo. Elaboraram uma
ferramenta de autoavaliagdo resumida em que se consi-
deraram os padrdes relevantes e associados a seis aspec-
tos-chave para a qualidade dos servigos de salde: a se-
guranca do paciente, a satisfacéo do paciente, a educacéo
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do paciente, éticaclinica, controle dador e amelhoria da
qualidade dos servicos de salde. Segundo os autores, tal
ferramenta permitiria que as equipes clinicas pudessem
anualmente autoavaliar suas atividades a partir dos pa-
drbes de credenciamento. Os resultados desse exercicio
serviriam de base para o plano de melhoria de qualidade
para 0 préximo seguinte. A antecipacdo desse processo
val assegurar que se melhorem os niveis de acreditacéo
no ciclo continuo de trés anos. Quando os padrfes sdo
aplicados de forma regular e continua, seu valor como
parte do programa de melhoria de qualidade do hospital
pode ser reconhecido. Além disso, o volume de trabalho
NECcessario para se preparar para pesquisas in loco pode
ser diminuido através do processo interativo de autoava-
liac8o dos padrdes. Os autores afirmam ainda que, em-
bora essa abordagem inovadora tenha sido desenvolvida
exclusivamente dentro de um hospital de emergéncia,
pode ser adaptével e vidvel para uso em qualquer orga-
nizacdo de salde submetida a acreditacdo e que aplique
0s padrées do CCHSA.

Artigos produzidos na Oceania e que tratavam do
tema “Instrumentos e modelos de avaliacio da qualidade
dos servicos de salde prestados por hospitais e sistemas
de acreditagdo, certificacdo e gestéo de qualidade em
hospitais” também foram registrados na Tabela 5. En-
contraram-se 05 artigos provenientes daquel e continente,
sendo todos eles produzidos por pesquisadores da Aus-
trélia

Chuang & Inder (2009)* afirmam que o uso de rela-
térios de resultados da acreditacdo e da avaliacdo da
qualidade como ferramentas pode melhorar a qualidade
de salide e seguranca do paciente tém sido difundidos
em muitos paises. No entanto, a revisdo da literatura ndo
revela qualquer associagdo entre o sistema de acredita
¢80 e os sistemas de avaliagdo da qualidade/relatérios,
mesmo quando a observancia do hospital a siste-
mas é satisfatoria. A melhoria dos resultados dos servi-
¢os de salde deve ser avaliada com base na apreciacéo
de todos os sistemas que contribuem para esse resultado.
A pesquisa da literatura atualmente carece de uma andli-
se adequada e apresenta avaliagdes fragmentadas ao se
considerarem os sistemas de acreditacdo e sua associa
¢do com o sistema de avaliagdo de qualidade/ relatorios
dos resultados.

A partir dessa realidade, os autores supracitados de-
senvolveram um trabalho descritivo que teve como obje-
tivo propor um modelo tedrico baseado em sistemas, o
qual integrou os dois sistemas citados, além de demons-
trar a utilidade do modelo para o plangamento estraté-
gico. Para alcancar os objetivos, 0 modelo tedrico pro-
posto buscou a integracdo dos sistemas de credencia-
mento de salde e os sistemas de medicdo de qualidade /
relatorios, estruturados de forma hierédrquica. Um mode-
lo holistico dos sistemas de relacionamento do setor de
administracdo foi desenvolvido para funcionar como
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rede de investigacdo. Um estudo empirico com base na
literatura foi usado para validar as relacfes propostas
nesse modelo. Outras experiéncias australianas foram
usadas como evidéncia para a andlise da eficacia do sis-
tema e como base para 0 desenho de uma proposta de
estudo de controle adaptativo, que permitiria comprovar
a utilidade do modelo de sistema como instrumento ca-
paz de orientar a pesquisa estratégica. Em seus resulta-
dos, trés relagdes bésicas foram reveladas e validadas a
partir da revisdo de literatura. Através da estratégia de
andlise do fluxo do sistema, foi possivel observar a fra-
gilidade da relacdo entre o sistema de acreditacdo e o
sistema de medi¢édo da qualidade / relatérios. O modelo
proposto desvendou uma quarta relacdo implicita, repre-
sentada pelo feedback entre os componentes dos relat6-
rios de desempenho de qualidade e a escolha dos com-
ponentes de acreditacdo que se caracterizam como sus-
ceptiveis de desempenhar um papel importante nos re-
sultados de qualidade dos servicos de salide.

Chuang et al. (2013)%® desenvolveram um trabalho
com o objetivo de determinar como os inspetores de
acreditac@o e os hospitais usam os relatérios de indica-
dores clinicos e utilizam a relagdo de potencia controle
existente entre os sistemas de acreditagéo e os relatorios.
Setenta e trés dos 306 inspetores responderam a um
questionario disponibilizado na web. O Conselho Aus-
traliano de padrdes para os servicos de salde (ACHS)
fornece relatérios e treinamento para Consultores e hos-
pitais. Apesar de seu uso ndo ser obrigatério, 0 meca-
nismo apoia moderados a altos percentuais de Consulto-
res por meio de indicadores clinicos. Os resultados posi-
tivos observados na pesquisa permitem confirmar a pos-
sivel associagdo entre os sistemas de acreditagcdo e os
sistemas de avaliagdo de qualidade/ relatorios, permitin-
do desenvolver uma relacdo de controle desejado. Seu
efeito, no entanto, podera ser diminuido pelo langamento
de dados incompletos, determinado pela falta de envol-
vimento dos profissionais de salide. Os autores concluem
gue é essencia superar a tendéncia da investigacdo
fragmentada para se alcangarem melhorias no sistema de
acreditacdo e na mensuracdo da qualidade que tera im-
pacto na seguranca e na qualidade do servico prestado ao
paciente. Portanto, estudos que trabalhem com modelos
baseados na teoria dos sistemas, integrando os sistemas
de acreditacdo e os sistemas de avaliacao/relatérios de
resultados tornam-se rel evantes.

Outro estudo descritivo desenvolvido na Austrdlia é
de autoria de Fassett et al. (2007)* e investigou a preva-
Iéncia e o formato do relatério médico de transferéncia
(MMHR) nos plantes de 24h em 76 hospitais acredita-
dos para o treinamento basico dos médicos pelo Colégio
Real de Médicos Australianos (RACP). Os autores con-
cluiram, apds analise dos resultados, que apesar dos re-
quisitos de aprovacdo RACP, é baixo o uso de MMHR
em Hospitais australianos credenciados para o treina-
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mento béasico de médicos.

Shaw et al. (2013)” desenvolveram um trabalho cujo
objetivo foi descrever os padrdes utilizados entre as or-
ganizacOes de acreditacdo de servicos de salde (AOS) e
identificar os indicadores de sustentabilidade e as opor-
tunidades para a melhoria do atendimento em salde.
Foram avaliadas as organizacGes que ofereceram servi-
¢os de acreditacdo em nivel nacional ou internacional,
para as instituicdes que prestavam servigos de salide em
nivel primério, secundério ou terciario em 2010. Das 61
organizagOes inicialmente convidadas a fazer parte da
pesquisa, 44 responderam. Com relacdo ao desenvolvi-
mento das 33 organizagBes identificados em 2000 e que
se classificaram para inclusdo na pesquisa de 2010, 16
foram bem estabel ecidas hé 10 anos, tendo como base 0s
levantamentos de atividades da acreditacdo; 14 encon-
travam-se inativas ou relatavam pouco ou nenhum cres-
cimento. Com relagdo aos fatores socioecondmicos e
politicos, observou-se que nas 44 organizacdes que par-
ticiparam em 2010, 38 operam em paises diferentes, com
diversas configuragdes socioeconémicas e politicas. As
definicdes de politica diferem conforme o pais, pois so-
frem a influéncia do legado histérico, dos dispositivos
legais e estruturais contemporéneos. A maioria dessas
organizacOes é dirigida por médicos, presta servigos para
hospitais do setor publico ou privado e um menor nu-
mero trabalha no setor de atengdo primaria ou outros
servicos, como lares de idosos, triagem e servicos de
diagnéstico, salde preventiva e medicina tradicional.
A maioria das organizactes acreditadas ndo presta ser-
ViGCOS para outros paises, mas algumas vendem servigos
de pesguisa ou para o desenvolvimento de projetos de
acreditacdo. Algumas organizages dominam o mundo,
como a Joint Commission dos EUA, a ACHS da Austra-
lia, a Acreditacdo do Canadd, porém ha outras organiza-
¢des que apoiam paises ao redor do mundo devido a
proximidade, cultura ou lingua. A maioria das organiza-
¢cdes desenvolveu suas préprias normas de acreditacéo
isoladamente ou em parceria com especialistas externos.
A maioria também oferece treinamento e elementos faci-
litadores para auxiliar as institui¢es no atendimento dos
padrdes de acreditacdo. Para outros, a ajudafoi fornecida
por uma empresa privada, organizagdo ndo governa-
mental (ONG) ou pelo Ministério da Salde ou outro
instituto publico. A maior parte das organizactes toma
decisdes a partir de avaliagdes internas, enquanto outras
utilizam a avaliac8o externa. A maioria das organizacoes
acreditadas disponibiliza as informagGes ao publico a
través de um site aberto informando sobre os padrdes de
acreditacdo, os procedimentos de avaliagdo, regras de
pontuacdo e critérios para a premiacao.

Brodribb et al. (2013)%® avaliaram 6.752 mulheres
gue tiveram parto em Queensland, na Austrdlia, de 1 de
fevereiro a 31 de maio de 2010. O objetivo do estudo foi
investigar o efeito da acreditacdo dos Hospitais Amigos
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da Crianca na prética e nas taxas de al eitamento materno
entre criancas com idade de 1 e 4 meses. As mulheres
receberam um questiondrio que deveria ser respondido
guatro meses apds o0 parto. Caracteristicas maternas,
infantis e hospitalares, complicacfes na gravidez e parto
e 0s resultados da alimentacéo de lactentes foram avali-
ados. Os autores concluiram que, quando as taxas de
iniciacdo do aleitamento materno sdo elevadas e as pr&
ticas baseadas em evidéncias que apoiam a amamenta-
¢do s8o comuns dentro do ambiente hospitalar, a acredi-
tacdo do Hospital Amigo da Crianga por si so tem pouco
efeito sobre o aleitamento materno, seja ele exclusivo ou
nao.

Quanto aos artigos produzidos na Asia, foi possivel
identificar 6 produzidos em diferentes paises. Assim,
Ammar et al. (2013)* apresentou um trabalho desenvol-
vido no Libano, cujo objetivo era avaliar se 0 uso do
chamado indice de caso-mix, derivado do sistema inter-
nacional de classificacdo das doencas (CID) poderia ser
usado na avaliacdo do sistema de reembolso hospitalar,
como base na acreditacdo no Libano. Concluem que a
ligac&o atual entre a categoria de acreditac8o e a taxa de
reembolso néo € apropriada, 0 que leva a parcialidade e
a ineficiéncia no sistema. Algumas medidas de calculo
aproximado estdo correlacionadas com 0 caso-mix, mas
ndo sdo bons substitutos para ele. As implicacdes politi-
cas dessas descobertas propdem a necessidade de mu-
danca no atual sistema de reembolso, incluindo o indice
caso mix e indicadores de resultados, além da acredita-
¢do hospitalar. Os custos aproximados desenvolvidos
podem ser usados para detectar usos incorretos e com-
portamento adverso do provedor. Pesquisa usando o in-
dice caso-mix derivado do CID é limitado e os resulta-
dos da pesguisa podem ser Uteis para outras iniciativas
similares e outros paises de configuragdo limitada na
regido.

Para avaliar 0 impacto percebido pela acreditacdo na
qualidade do atendimento pela 6tica dos profissionais de
salide, especificamente enfermeiros, El-Jardali et al.
(2008)'® desenvolveram estudo composto por 1.048
registros de enfermeiros provenientes de 59 hospitais
acreditados no Libano. Os autores afirmam que, de a
cordo com os enfermeiros libanesas, a acreditacdo hos-
pitalar € uma boa ferramenta para melhorar a qualidade
do atendimento. Ainda consideram que, para se garantir
gue a acreditacdo traga préticas eficazes de melhoria da
qualidade, é necessério avaliar a qualidade dos indica-
dores de resultados do paciente utilizados nas avaliacOes.

Hamdan & Saleem (2013)*** avaliaram a prevaléncia
da satisfacdo e seguranca dos pacientes nos hospitais
publicos na Palestina. Todos os 11 hospitais publicos
gerais na Cigordania foram incluidos no estudo, sendo
avaliadas 1.460 pessoas pertencentes ou ndo ao corpo
clinico do hospital. A implantagdo de estratégias de
melhoria da qualidade, incluindo a acreditacdo em hos-
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pitais esta positivamente associada a seguranga do paci-
ente. Os resultados do levantamento nos hospitais pu-
blicos palestinos revelam que os funcionérios se sentem
menos seguros em relacdo a percepcdo da seguranca do
paciente dentro de sua organizacdo. Vérias dimensdes da
seguranca do paciente precisam ser melhoradas, especi-
almente as relacionadas ao desenvolvimento de um sis-
tema mais eficaz de informagdo de incidentes e 0 esta-
belecimento de uma cultura ndo-punitiva, alocacdo de
mais pessoa e horas de trabalho mais adequadas, junto a
garantia de apoio da gestdo hospitalar a seguranca do
paciente. A pesquisa deve ser repetida ap0s as interven-
¢Oes recomendadas para se monitorarem as melhorias na
seguranca dos pacientes nesses hospitais.

Em estudo desenvolvido em hospitais de Taiwan,
Chung & Yu (2012)'* analisaram a ascens3o e queda de
métodos implantados para promover a melhoria de qua-
lidade (IQ) pelos hospitais e examinaram os fatores rela-
cionados a esses métodos. A amostra foi formada por
diretores e outros funcionarios responsaveis pela im-
plantacdo dos métodos QI em 72 hospitais universitarios,
hospital regional e centros médicos. Os resultados mos-
traram que a amplitude média dos métodos QI adotados
foi de 11,78; no entanto, apenas 8,83 foram completa-
mente implantados. O nivel de acreditagdo dos hospitais
associou-se a amplitude e profundidade de implantacéo
do método QI.

Ito & Sugawara (2005)'® examinaram a associacdo
entre os escores de acreditacdo e a divulgacdo de relato-
rios de acreditacdo de 547 dos 817 hospitais credencia-
dos pelo Conselho para Qualidade da Assisténcia a Sal-
de do Japdo (JCQHC). Afirmam que houve uma corre-
lac8o positiva entre a pontuacdo de acreditacéo e a di-
vulgacdo publica. Os resultados sugerem que a divulga-
¢do publica dos relatérios de acreditagdo deve ser enco-
rajada a fim de aumentar o nivel de responsabilidade das
organizac6es diante do atendimento publico, assim como
a qualidade desse atendimento.

Trabalho de AlKhenizana & Shaw (2011)'* avaliou
um programa de acreditacdo em desenvolvimento (pa-
drdes do Central Board for Accreditation of Health care
Ingtitutions - CBAHI) comparando-0 aos principios da
Sociedade Internaciona para a Qualidade na Sadde (IS
Qua), afim de identificar oportunidades de melhoria dos
padrdes CBAHI. Os autores descrevem que, em outubro
de 2005, o Ministério da Salde estabeleceu 0 CBAHI na
Ardbia Saudita, que plangjou iniciar o processo de acre-
ditacdo no ano de 2010. Vérios hospitais privados e go-
vernamentais obtiveram acreditacdo de diferentes orga-
nismos internacionais, como a Joint Commission Inter-
national (JCI), Accreditation Canada, e O Conselho
Australiano de Normas de Salde (ACHS). Verificaram
gue as normas do CBAHI necessitam de modificacdes
significativas para atender aos principios do 1SQua. No-
vos programas de acreditagdo em desenvolvimento de-
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vem ser incentivados a publicar e compartilhar suas ex-
periéncias, a fim de promover a aprendizagem e aper-
feicoamento dos programas de acreditacdo em todo o
mundo.

Considerando agora as publicacdes de estudos des-
critivos sobre o tema “Instrumentos e modelos de avali-
acdo da qualidade dos servicos de salde prestados por
hospitais e sistemas de acreditacdo, certificacdo e gestéo
de qualidade em hospitais™ escritos na América do Sul,
foi possivel localizar 4 artigos, sendo 3 provenientes do
Brasil e 1 do Chile.

Feldman et al. (2013)'®, em seu estudo, procuraram
validar um instrumento contendo critérios para o pro-
cesso de avaliacdo do servico de enfermagem, com base
na ONA. A amostra foi formada por 49 enfermeiros de
hospitais acreditados em 2009, e validada por 16 juizes,
por meio do ciclo de Delphi, em 2010. Os autores con-
cluem que os 40 critérios utilizados no processo e vali-
dados formam um instrumento para avaliacdo do servico
de enfermagem hospitalar que, ao ser mensurado, pode
melhor direcionar as intervencdes pelo enfermeiro parao
alcance e fortalecimento dos resultados almejados.

Outro trabalho desenvolvido no Brasil, de autoria de
Portela & Souza (2008)'%, estabeleceu como objetivo
propor uma metodologia de avaliagdo e diagnostico da
gestdo hospitalar com base no Programa Galcho da
Qualidade (PGQP) e no Programa Brasileiro de Acredi-
tacdo Hospitalar (PBAH). Ao readlizar a andlise compara
tiva entre 0 Manual de Avaliacdo do PBAH e do PGQP,
constataram que ambos s3o constituidos de oito secdes,
com critérios de avaliagdo alinhados ao Prémio Nacional
da Qualidade, porém o PBAH acrescenta critérios espe-
cificos para a &rea da salde. Diante da andlise e da
comparacdo de critérios, os autores afirmam que os pro-
gramas sdo similares e podem se complementar; portan-
to, existe compatibilidade de requisitos. Os autores pro-
pdem uma metodologia de avaliacdo e diagnéstico da
gestdo hospitalar integrada que mantém o formato do
manual de avaliacdo do PGQP e sua sistematica de pon-
tuacdo. A cada critério do PGQP inclui-se o critério cor-
respondente do PBAH. Assim, defendem ser possivel a
organizacdo ser avaliada segundo os critérios do PGQP e
do PBAH simultaneamente, possibilitando a sensibiliza-
¢80 e desenvolvimento da cultura de exceléncia para
implementacdo de um programa de qualidade em orga-
nizagOes de salide.

Amorim et al. (2013)'”" avaliaram a prestacdo de
servigos de manutengéo predial em Unidades de Salide,
considerando os cinco tipos de estabelecimentos: unida-
de bésica de salde, unidade de pronto-atendimento, es-
pecialidade, hospitalar e salide mental. Foram avaliados
61 estabelecimentos de assisténcia a saude, localizados
no Estado de Minas Gerais, Brasil. Foram constatadas
inconformidades na gestdo fisico-funcional dos EAS,
especialmente das UBS. Essa avaliagdo € importante,
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considerando-se que o cumprimento dos requisitos for-
mais, técnicos e de estrutura, as atividades assistenciais,
de acordo com a organizagdo do servico e adequadas ao
perfil e a complexidade, podem colaborar para minimi-
Zar os riscos dos usudrios. Para a melhoria da qualidade
assistencial dos estabelecimentos, é imprescindivel que
0s gestores, com o respaldo da alta direcdo, priorizem,
nos plangjamentos, os recursos financeiros, humanos e
materiais, a fim de garantir o cumprimento das exigén-
cias de seguranca dos usuarios nos edificios.

Descrever a implantagdo de nove indicadores e sua
mensuragdo em um laboratério de andlises clinicas de
um hospital durante um ano foi o objetivo do trabalho de
Guzmén et al. (2011)'® que utilizou quatro indicadores
para a fase pré-analitica: nimero de amostras rejeitadas,
tempo de transporte, contaminacdo de culturas de células
e culturas de células com volume de sangue adequado;
dois indicadores na fase analitica: coeréncia de sepas
Gran de culturas de células com cultura de microrga-
nismos e resultado correto nas avaliacBes de controle de
gualidade externa; e trés na fase pos-analitica: relatérios
de cumprimento de metas ndo alcangadas, relatorios cor-
rigidos e relatério de alerta. O trabalho foi desenvolvido
no Laboratorio de Emergéncia do Hospital das Clinicas,
pertencente ao Servico de Laboratérios Clinicos da Pon-
tificia Universidade Catélica do Chile (SLC-PUC). O
laboratério faz cerca de 40 mil exames mensais, perfa-
zendo 90% das necessidades totais dos exames hospita-
lares. O hospital tem 398 leitos de 14 servicos clinicos,
incluindo: anestesia e recuperacao, cirurgia geral, cirur-
gia cardiovascular, neurologia, medicina interna, gine-
cologia e obstetricia, unidade coronariana, unidade de
pacientes criticos (UPC) adultos, pediatria, neonatais,
emergéncia pedidtrica e internagdo. Nos resultados, os
autores declaram que dois indicadores da fase
pré-anditica ndo atendem as metas pré-determinadas,
sendo eles 0 nimero de amostras rejeitadas e hemocul-
turas inoculadas com volume de sangue adequado. To-
dos os indicadores das fases de andlise e pos-analiticos
estavam dentro das metas pré-determinadas. Concluiram
gue um trabalho coordenado deve ser iniciado, especi-
amente envolvendo o servigo de enfermagem, para cor-
rigir os dois indicadores que ndo cumpriram a meta. A
incorporacdo de indicadores de qualidade para monitorar
processos de emergéncia dentro do laboratério contribu-
iu para a identificagdo de areas que precisam ser mel ho-
radas.

Um Unico trabaho foi observado como proveniente
da Africa, especificamente da Etiopia e pretendeu avaliar
a satisfacdo dos pacientes e dos médicos com 0s servicos
laboratoriais de hospitais governamentais selecionados
no leste da Etidpia de maio a junho de 2010. Os autores,
Teklemariam et al. (2013)*® envolveram nesse estudo os
hospitais de Dil Chora, Jugal, Hiwot Fana e Bisidimo.
Os dados foram coletados de 429 pacientes e de 54
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prestadores de servicos na clinica médica. O grau gera
de satisfagdo dos clientes com os servigos de laboratério
foi elevado. Porém alguns servicos, como a limpeza de
latrinas, a informacdo dada durante a coleta de amostra
de laboratério e o valor critico das notificacBes, preci-
sam de maior atencdo. Portanto, as administracdes hos-
pitalares e dos servicos de laboratério devem trabal har
mais de perto para resolver os problemas identificados.
Outros estudos com uma amostra maior e envolvendo
mais fatores é recomendado.

4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos na revisio integrativa apresen-
tada sugerem que o nimero de publicacles e os temas
escolhidos nos estudos podem variar conforme o tempo
de implantagcdo de programas de acreditacédo e de certi-
ficacdo dos servicos de salide nos diferentes continentes
e paises do mundo. Assim, em paises como 0 Canada,
Austrdlia e Estados Unidos, onde os processos de acre-
ditacéo dos servicos de salde foram implantados ha mais
tempo, o nimero de artigos que envolvem o tema é me-
nor quando comparado a paises como o Brasil, onde o
processo de acreditacdo é mais recente.

Ao se considerar a participagdo da equipe de salide
no processo de acreditac8o, identificou-se a importancia
dos enfermeiros nesse processo e de varios fatores que
interferem no trabalho de equipes de salde para que
possam atuar de forma multidisciplinar na busca pela
melhoria da qualidade em salde, entre eles podem-se
citar as dificuldades de comunicacdo, questdes culturais,
fata de comprometimento e motivacdo. Os principais
fatores que contribuem para o enfermeiro apresentar
papel de destague nos programas de gestéo de qualidade
se resumem na sua capacidade de exercer lideranca, da
comunicagdo com os outros membros da equipe, de sua
habilidade técnico-cientifica, da capacidade de organi-
zacdo do trabalho e na participagdo em programas de
educacdo continuada.

Com relagdo as dificuldades de implantacdo e avali-
acdo dos programas de gestdo de qualidade em salde,
destaca-se na revisdo integrativa aqui apresentada a di-
ficuldade em elaborar instrumentos de avaiagdo que
respeitem o contexto onde serdo aplicados, pois verifi-
ca-se a existéncia de vérias acreditagdes dependentes das
realidades locais. Além da dificuldade em plangjar pro-
gramas de avaliacdo de qualidade, outros obstaculos
foram detectados, como os recursos limitados diante do
encargo financeiro que os programas de acreditacéo re-
presentam para os hospitais e afalta de um corpo técnico
com capacidade paraimplantar tais programas.

Considerando o impacto dos programas de gestao de
qualidade implantados nos hospitais do Brasil e do
mundo, observou-se a ocorréncia de beneficios em vé&
rias areas, pois sua implantacdo permite a identificacéo
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de necessidades dos servicos que interferem na satisfa-
¢do e seguranga dos pacientes e dos funcionarios, me-
Ilhora a comunicacdo entre os membros da equipe multi-
disciplinar, contribui para a melhor compreensdo dos
processos de organizacdo e controle de riscos, gjuda na
distribuicdo e no clareamento das responsabilidades en-
tre os membros da equipe, permite o aproveitamento
melhor do tempo e dos recursos e aumenta a motivagéo
dos profissionais. Portanto, o processo de acreditacdo e
os beneficios da qualidade em salde alcancam os cida-
déos, profissionais, gestores e financiados. Alguns auto-
res confirmam também o possivel impacto positivo da
gestéo de qualidade em salde sobre 0 ensino e a pesqui-
sa

Outros trabalhos alertam que esses beneficios podem
ser sentidos conforme o momento do ciclo de acredita-
¢d0, com as empresas recebendo os beneficios da acre-
ditacdo nos primeiros dez anos de implantacdo dos pro-
gramas, quando investem mais no processo. Aconselham
as instituicdes a buscar maneiras de tirar 0 maximo pro-
veito de cada etapa do processo de acreditac&o.

Outros trabalhos, ao analisar o impacto do processo
de acreditac8o, afirmam que o processo de implantacdo
da acreditacdo e gestéo de qualidade geram niveis atos
de estresse sobre a equipe multidisciplinar. Conclui-se
também que, em algumas situacdes, o processo de acre-
ditacdo sozinho ndo pode garantir a qualidade em salde
esperada, como € o caso do atendimento em hospitais de
alta complexidade, o que poderia ocorrer com o conco-
mitante desenvolvimento de sistemas bem elaborados de
pagamentos de bénus ou incentivos.

Alguns autores afirmam que um protocolo exclusivo,
baseado no padrdo da acreditac@o, apresenta limitactes
para comparar a qualidade dos servigos hospitalares, por
causa das consideraveis heterogeneidades no desempe-
nho entre os niveis de acreditagdo dos hospitais. Assim,
€ possivel identificar vérios tipos de instrumentos para
avaliar os processos envolvidos na gestdo de qualidade
em salde em artigos cientificos.

A associagdo entre o processo de acreditacdo dos
hospitais proposto pela Joint Commission (JCAHO), a
qualidade dos servigos prestados pelos hospitais e a so-
brevivéncia de pacientes hospitalizados por infarto agu-
do do miocardio, complicagdes em cirurgias ortopédicas
e trauméticas, a presencga de infecgdo hospitalar e o ha-
bito de lavar as maos e o consumo de dcool gel, pode
ser examinada na avaliagdo da qualidade, cuja vantagem
€ considerar o dia-a-dia das atividades de atendimento ao
paciente. Esse tipo de instrumento impede a diluicdo das
eventuais diferencas de qualidade criadas por um siste-
ma de avaliac8o que coloca dentro de um Unico nivel de
acreditacdo uma ampla gama de atendimentos hospital a-
res, 0 que pode impedir a distingdo entre, por exemplo,
hospitais classificados na categoria de "acreditado com
recomendactes do tipo I" com uma Unica recomendagéo
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ou com varias e, finalmente, desconhece o impacto da
variac8o por e entre os observadores e da confiabilidade
do processo de acreditacdo JCAHO.

Outros autores defendem as vantagens da avaliacdo
baseada nos padrdes da JCAHO, por esta possuir uma
magquina administrativa necesséria a avaliagcdo de hospi-
tais. Assim, h&a beneficios financeiros e logisticos para
té-la na avaliac8o dos padrfes de qualidade. Defendem
também que a acreditagdo pela JCAHO é reconhecida
guase universalmente, o que facilita a disseminacdo dos
resultados baseados na sua codificagc@o de qualidade nas
decisdes de acreditacdo. Reconhecer que uma instituicéo
de acreditacdo é a mais amplamente aceita do pais pro-
vavelmente permitira menor resisténcia dos hospitais a
inclusdo de medidas de qualidade, como uma extensio
natural do processo de acreditacdo, em vez de se tentar

estabelecer um processo de revisdo completamente novo.

Apesar dessa vantagem, varios desafios permanecem,
tais como selecionar indicadores de desempenho ade-
guados, estabelecer parémetros padronizados e que codi-
fiquem os efeitos da qualidade para a acreditagéo. Vérios
elementos-chave adicionais sd0 necessarios para que a
acreditagc@o possa exercer um papel publico substancial e
duradouro no monitoramento da qualidade hospitalar,
sendo a divulgacdo publica de dados hospitalares com-
parativos um passo importante, pois permitira que os
pacientes e 0s consumidores possam tomar decisdes de
onde querem ser atendidos, com base na qualidade.

Outros trabalhos avaliam o sistema de acreditacéo e
suas recomendacgdes a partir da analise dos resultados de
suas recomendagdes em situacOes especificas, como por
exemplo o impacto da diminui¢do da carga de trabalho
dos médicos residentes, considerando como indicadores
0 nimero de erros na prescrigdo de medicamentos, de-
pressdo e conheci mentos cientificos adquiridos.

Alguns autores avaliam o impacto da acreditagdo em
laboratérios e farmécias hospitalares através de instru-
mentos como a elaboracdo de Manuais de Acreditacso,
os guias de indicadores de qualidade e os protoco-
los-padréo disponibilizados para a equipe, que auxiliam
em suas tarefas.

Na literatura avaliada nessa revisdo foi possivel observar
0 uso de variados tipos de instrumentos de avaliagéo e
manutencdo de qualidade, como: o uso do Programa Seis
Sigma; aimplantac8o de sistemas de informagdo; a ava
liacdo da percepcdo dos pacientes sobre a qualidade dos
servigos; a aplicacdo de guias de exceléncia na clinica
gue sgjam claros e que se apresentem ajustados a reali-
dades; 0 uso de andlise de relatérios, como aqueles refe-
rentes aos resultados da acreditacdo e da avaliacdo da
qualidade usados nas auditorias; e o resultado do moni-
toramento dos programas de reembolso com base no
valor CMS do hospital (HVBP). No Brasil, alguns pro-
gramas de avaliacdo de qualidade foram apontados, entre
0s quais citase 0 Programa Galcho da Qualidade
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(PGQP) e o Programa Brasileiro de Acreditagdo Hospi-
talar (PBAH), que apresentam critérios de avaliagdo ali-
nhados ao Prémio Nacional da Qualidade e que podem
complementar-se, através de uma metodologia de avali-
acdo e diagndstico da gestao hospitalar integrada, possi-
bilitando a sensibilizac&o e o desenvolvimento da cultura
da exceléncia para implementacdo de um programa de
qualidade.

E preciso reconhecer que a padronizagdo dos pro-
cessos de avaliacdo passa por constante evolucéo, o que
tem determinado seu aprimoramento na identificacgo de
critérios, indicadores e padrfes cada vez mais significa-
tivos para os varios servicos hospitalares, que busquem
cada vez mais a valorizacdo dos resultados assistenciais,
bem como a elaboracdo de padrbes qua
li-quantitativamente mais equani mes nos aspectos estru-
tura, processos e resultados da qualidade assistencial.
Assim, o sistema de acreditacdo hospitalar contribuira
para romper 0 paradigma da fragmentacdo da salde,
promovendo servigos que realmente atendam as neces-
sidades da populag8o, com seguranca, de forma a supe-
rar as expectativas dos pacientes, esséncias da excelén-
cia
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