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RESUMDO

Solidos conceitos de qualidade assistencial sdo adotados em grandes hospitais e servicos de salide da atualidade. A busca por melhoria
continua, implementacdo de cultura de qualidade e obtencdo de selos de certificacdo em qualidade hospitalar é comum em tais
instituicdes. Entretanto, a histéria da avaliacdo hospitalar e do processo de certificacdo é longa e repleta de conceitos dindmicos. O
“American College of Surgeons” foi pioneiro ao publicar ha mais de um século o primeiro documento contendo diretrizes sobre padroes
de qualidade a serem seguidos. Posteriormente, mdltiplos programas e conceitos foram criados e remodelados por distintas entidades.
Neste artigo, apresentamos breve revisdo da histéria da qualidade no mundo e no Brasil, além de alguns conceitos relacionados a

avaliacdo da mesma em saude.

Palavras chave: Acreditacdo. Qualidade da Assisténcia a Saude. Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a Saude. Acreditacao

Hospitalar.

CONCEITO DE QUALIDADE EM SAUDE

ualidade é palavra derivada do Latim que em
onrtugués apresenta diversas definicdes, dentre
essas “grau de perfeicdo, precisdo ou conformidade a
certo padrao”. A percepcdo da qualidade é diferente
de individuo para individuo. Ao longo da historia da
humanidade, varias medidas de precisao foram definidas
a fim de que qualidade fosse caracterizada’. Apesar disso,
apenas a partir da revolucdo industrial, entre 1760 e 1840,
com o crescimento da produgao em massa percebeu-se
a necessidade de padronizacdo da producdo industrial®.
No entanto, somente varios anos depois, surgiram as
primeiras “National Standards Bodies”, traduzidas na
" British Standards Institution” na Inglaterra e na “National
Bureau of Standards”, nos Estados Unidos, ambas em
19013, Essas organizacoes evoluiram com a indUstria e sao
responsaveis por varios programas de implementacdo de
qualidade atualmente, ndo somente na area de producao
como em outras esferas da industria. Anos mais tarde,

em meados do século XX, a qualidade ganhou novo

impulso com o advento dos Tigres Asiaticos no cendrio
industrial internacional®. Nesse interim, a saide também
ganhou a cena da qualidade com programas que levaram
ao desenvolvimento do conceito de acreditacao.

A acreditacdo consiste em método de avaliacdo
que visa o aumento progressivo da qualidade de uma
instituicdo de saude e do atendimento prestado®. E o
reconhecimento de pares externos e independentes®
pela exceléncia em critérios padronizados’. Os programas
de acreditacdo sdo de educacdo continuada e nao de
fiscalizacdo® ou punicdo®. Existem programas em mais de
90 paises'®, cada um adaptado a realidade em que se
insere’.

CONCEITO DE ACREDITACAO EM SAUDE

O conceito de acreditacdo evoluiu com a
histéria da avaliacdo hospitalar, que teve inicio com os
padrdes minimos do “American College of Surgeons”
(ACS)", em 1918 (Figura 1). Atualmente estd relacionado
com atendimento seguro e de qualidade em saude’
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gue promove confianca ao servico prestado' e que é
estimulado pela avaliacdo externa do estabelecimento®.
Hospitais que buscam obter selos das entidades de
acreditacdo mostram comprometimento com seguranca,
eficiéncia e responsabilidade’. Programas de acreditacdo
implementacdo de praticas ideais de
administracdo na saude', o que é relacionado com a
melhoria da oferta de servicos e da qualidade desses,
resultando em maior satisfacdo'™ e seguranca'® dos
pacientes atendidos.

incentivam a

Figura 1. Exemplo de certificado que era outorgado pelo Colégio Ameri-
cano de Cirurgides (ACS) aos hospitais que atingiam os minimos padroes
de qualidade, conforme o Colégio. (reproducéo autorizada pelo ACS).

A implementacéo da cultura da qualidade em
instituicdo de saude, depende do trabalho conjunto e
sinérgico dos gestores e da equipe assistencial. Somente
assim, podera verificar-se a qualidade no dia-a-dia"’.

E importante salientar que a certificacdo nao
deve ser a finalidade do hospital que decide submeter-se
ao processo de acreditacdo, mas sim, a implementacao
da cultura de qualidade™.

HISTORICO DE QUALIDADE EM SAUDE

A ideia de qualidade na salude permeia tratados
de civilizacbes antigas. J& era mencionada no cddigo de
Hamurabi, na Babilénia e nos escritos de Hipocrates'.
Apesar de ndo ser tdpico novo, os esforcos iniciais eram
fragmentados e ndo correlacionados®.

Alguns autores mencionam como primeiro

exercicio organizacional da qualidade em saude o que
Florence Nightingale realizou na Crimeia, a partir de
1854. Essa enfermeira foi responsavel por derrubar a taxa
de mortalidade entre soldados ingleses de 42,2% para
2,2%, em seis meses. As licdes da guerra da Crimeia,
foram exemplo para que durante a guerra civil americana,
Clara Barton, fundadora da Cruz Vermelha Americana,
procurasse oferecer minimas condices de cuidados para
os soldados da unido. Joseph Lister é outra personalidade
gue merece mencdo, uma vez que inseriu praticas de
antissepsia no seu dia-a-dia. Lister publicou resultados
relevantes, em 1867, sobre o uso de acido carbdlico e a
prevencao de infeccdes em saude, toépico que ainda hoje
tem repercussdes importantes. Avancando na histéria, em
1918, com a pandemia da chamada gripe espanhola,
outra personalidade que se destacou foi Rupert Blue,
médico que desenvolveu as ideias sobre controle de
pandemia, ainda utilizadas nos dias de hoje?.

Antes de qualquer programa de acreditacdo
ser criado, a ideia de sistematizar a qualidade médica ja
era difundida por um cirurgido americano - Ernest A.
Codman?'. Esse tema for levado ao “Clinical Congress of
Surgeons of North America”, em 1912. Nesse congresso,
o “Commitee on the Standardization of Surgery”
foi constituido e se tornou o comité organizador da
acreditacdo do ACS?, oficialmente constituido em 1913,
em Chicago™.

O “Standard of Efficiency”, ¢ um documento
publicado em 1918, pelo ACS, sendo o protétipo
dos programas de acreditacdo hospitalar' (Figura 1).
Desde entdo, o nUmero de programas aumentou
exponencialmente®. Esse documento foi a base para
estudo de campo, realizado em 1919, que avaliou 692
hospitais americanos com mais de 100 leitos. Resultados
alarmantes foram identificados, na medida que apenas
13% dos hospitais atingiram os padrées descritos no
documento’. Tais nUmeros causaram alvoroco na
comunidade médica, trazendo problemas para grandes
hospitais americanos e, provocando mudanca nas atitudes
das instituicdes que falharam inicialmente. Isso causou a
reestruturacdo de todo o sistema de assisténcia o que se
reflete até a atualidade™.

O “"Standard of Efficiency”
fundamental da acreditacdo hospitalar, e
consideracao aspectos basicos que até hoje sdo realidade

é a pedra

leva em
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nos hospitais: organizacdo adequada do corpo médico;
preenchimento correto do prontuario e; disponibilidade
de recursos diagnosticos e terapéuticos?>. Em 1924, o
ACS publicou o programa de padronizacdo hospitalar,
documento que defendeu a mesma ténica do precursor?.

Em 1950, com a demanda por avaliacbes
aumentando (nesse ano, 3290 instituicbes haviam sido
aprovadas) e com a necessidade de verificar estruturas
ndo cirurgicas, o ACS passou a demandar o apoio de
outras entidades profissionais nacionais para desenvolver
as atividades avaliativas. Com isso, o “American College
of Physicians”, a "“American Hospital Association”, a
"American Medical Association” e a “Canadian Medical
Association” se juntaram ao ACS e formaram, em 19512,
a "Joint Comission of Accreditation of Hospitals" (JCAH).
A partir de entdo, o “Standard of Efficiency” teve o nome
mudado para "Hospital Accreditation Program”.

Também na década de 50, mais especificamente
em 1958, paralelamente ao movimento nos Estados
Unidos, organizou-se no Canadad outro programa de
acreditacao, existente ainda hoje, intitulado “Accreditation
Canada”. Esse 6rgao Canadense é o segundo a realizar
acreditacdo no mundo?>.

Em 1966, o “Hospital Accreditation Program”
foirevisado e passou a demandar ndo somente os requisitos
minimos para o atendimento ofertado, mas também
a requisitar os 6timos requisitos para o tratamento de
saude. Essa decisao foi impulsionada pelo fato de muitos
hospitais j& terem alcancado os requisitos minimos, nao
sendo mais desafiados a melhorar os servicos. Outro fator
importante, para essa revisdo, foi o fato de o governo
americano ter passado a exigir qualidade minima de
atendimento por meio do “Medicare”, forcando a JCAH
a promover movimento em busca de melhoria acima do
exigido pelo governo'.

A expertise em acreditacdo da JCAH passou a ser
utilizada para a criacdo de programas em outras areas da
saude, tais como instituicbes de permanéncia prolongada
(1965), atendimento ao deficiente (1969), instituicoes
psiquiatricas (1970), atendimento ambulatorial (1975) e
cuidados paliativos (1983)'.

Outra grande mudanca no método de avaliagéo
da JCAH ocorreu em 1979, com o desenvolvimento de
novo padrdo de avaliacdo da qualidade. A avaliacdo
numérica foi abolida e foi iniciado direcionamento para

gue os hospitais desenvolvessem um programa que
integrasse todas as atividades de avaliacao de qualidade™.

A partir da década de 80 do século passado, os
programas de acreditacdo comecaram a ser adotados fora
dos Estados Unidos, abrangendo num primeiro momento
outros paises de lingua inglesa e mais tarde, paises da
América Latina e Asia?*.

Em 1987, a JCAH mudou novamente de
nome para “Joint Comission on Accreditation of
Healthcare Organization” (JCAHO)*. Em 2003, incluiu-
se, nos documentos da JCAHO, o item que versa sobre
a seguranca do paciente, com o objetivo de minorar os
erros médicos, principalmente os que resultam em 6bito.
Atualmente, a JCAHO atua em mais de 60 paises?®.

A "Accreditation Canada” que também veio
evoluindo ao longo dos anos, lancou em 2008 um novo
programa de acreditacdo denominado “Qmentum” que
revolucionou a organizagao por aliar uma ferramenta de
avaliacdo clinica com a avaliacao estrutural. Com isso, a
"Accreditation Canada” avalia a opinido dos pacientes,
dos trabalhadores, dos lideres e dos acionistas para
certificar o hospital?®.

HISTORICO DA QUALIDADE EM SAUDE
NO BRASIL

No Brasil, a historia da avaliacdo hospitalar
comeca com a incipiente Ficha de Inquérito Hospitalar, de
1935. Este documento contempla nove itens de avaliacao,
autoria da Comissao de Assisténcia Hospitalar do Ministério
da Saude (atualmente extinta)?.

Em 1941, a Divisao de Organizacao Hospitalar,
braco atuante do entdo Ministério da Educacdo e Saude,
criou normas para instalacdo, organizacao e funcionamento
dos hospitais?’.

Na década de 60, do século passado, o Instituto
de Pensbes e Aposentadorias dos Previdenciarios definiu o
gue seria o Relatério de Classificacdo Hospitalar (ReClar).
Esse possufa 333 itens divididos em trés areas (planta fisica,
equipamento e organizacdo)?. Por bastante tempo, o
ReClar foi o documento de “acreditacdo” usado no Brasil?.
Posteriormente, na década de 70, o Ministério da Saude
publicou uma série de portarias com o intuito de melhorar
a qualidade na area da saude?®.

Desde 1987, a Organizacdo Panamericana

Rev Col Bras Cir 47:€20202650



Tomasich

4 Evolugdo da histéria da qualidade e sequranca do paciente cirtrgico: desde os padrées iniciais até aos dias de hoje

da Saude (OPAS), por meio do instituto Técnico para
a Acreditacdo de Estabelecimentos de Salde, redige o
“"Manual de Acreditacdo”'?. Esse documento, gue conta
com uma série de condicbes necessarias para que um
hospital seja acreditado, entrou em vigor em 1989%. O
mesmo define dois objetivos: melhorar os servicos nos
hospitais e ter parametros para gerar aperfeicoamentos?.
Em 1989, houve a criacio do “Compromisso com a
Qualidade Hospitalar”, documento produzido pela
Associacao Paulista de Medicina e pelo Conselho Regional
de Medicina de S&o Paulo. Esse foi essencialmente um
manual para acreditagcao hospitalar no estado de Sao Paulo.
Esse manual foi, posteriormente, a pedra fundamental para
o desenvolvimento do “Prémio Nacional da Qualidade">.
Cinco anos depois, o Ministério da Saude implementou
0 "Programa de Qualidade” e concomitantemente criou
a "Comissdo Nacional de Qualidade e Produtividade em
Saude” ambas com objetivo de incitar a adocao da cultura
da qualidade no pais?.

Em 1997, o Ministério da Saude concatenou
especialistas para organizar o “modelo brasileiro” de
acreditacdo, que em 1998 foi traduzido no documento
“Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar”?°. Ainda em
97, formou-se o “Consorcio Brasileiro de Acreditacdo” com
0 objetivo de avaliar a esfera educacional dos hospitais?’.
No ano seguinte, surgiu a “Organizacdo Nacional de
Acreditacdo” (ONA) apoiando e ratificando o que esté
redigido no manual, além de definir a sistematica e
avaliacdo, elaborando padrdes de qualidade e capacitando
avaliadores?*. No ano de 1999, seguindo o caminho da
revolucdo ja instalada, surgiu o Programa Brasileiro de
Acreditacao Hospitalar (PBAH), que é realizado pela ONA?,
Em 2001, o Ministério da Satde tornou oficial a atuacdo da
ONA como realizadora e promotora do PBAH.

A ONA promove a implantacdo da certificacdo da
qualidade de servicos em diferentes tipos de organizacoes
de saude, inclusive hospitalar?*. No Brasil, assim como em
paises como Australia, Canada, Estados Unidos da América
e Alemanha', o processo de avaliacdo é voluntario e
tende a garantir a qualidade por meio de comparacdo com
padrées. A avaliacdo da instituicdo é realizada em termos
de infraestrutura, processos e resultados, a depender do
nivel a ser implantado?*. Segundo o modelo brasileiro, um
hospital pode ser certificado de acordo com trés niveis de
complexidade crescente’®. O nivel 1 (Acreditado) versa

sobre seguranca, verificando o cumprimento de normas
técnicas e de estrutura de acordo com a legislacdo. Esse
nivel avalia também a gestdo de risco. O Nivel 2 (Acreditado
Pleno) avalia principalmente a geréncia dos processos e a
integracdo. Ja o Nivel 3 tem foco nos resultados, e avalia a
presenca de politicas de qualidade e melhoria continua?*.

O FUTURO DA QUALIDADE EM SAUDE

A histéria da acreditacdo no Brasil ainda esta
em desenvolvimento, as pedras fundamentais foram
importadas de modelos internacionais. Mas desde a
década de 90, do século passado, as necessidades
nacionais tém sido contempladas pelo desenvolvimento
de novos manuais, de forma a contemplar o atendimento
das necessidades brasileiras. Ao redor do mundo, a ideia
da instituicdo da cultura de qualidade tem atingido outros
niveis de atendimento, como o primario'. Considerando
que no Brasil, a porta de entrada para o Sistema Unico
de Saude (SUS) é a unidade basica de saude (UBS), esse
movimento tem também evoluido para a acreditacdo nesse
ambiente.

O questionamento sobre a real funcdo das
certificacdes em melhoria da qualidade de atendimento e
de tratamento do paciente é recorrente na literatura. Esse
decorre de nao se ter parametro ideal para aferir tais dados.
Estudos observacionais'®?¢, revisdes sistematicas® e estudos
prospectivos'® foram realizados para se tentar avaliar esse
papel, e os resultados sao conflitantes. Porém, mesmo com
falta de consenso ha uma certeza: os processos de avaliacao
e as certificacdes promovem no ambito hospitalar o habito
da qualidade®. Ou seja, instauram atitudes e processos que
diminuem os erros e padronizam as tomadas de decisdo,
diminuindo assim espacos para falhas®'. Gastos com a
morbimortalidade, além daqueles dispendidos com a ma-
qualidade do atendimento sdo incabiveis no atual cenario
da gestdo em saude®=°. As certificacbes hospitalares ndo
serdo substituidas tdo cedo, mas devem oferecer novas
visdes em qualidade de atendimento para que as diferencas
entre entidades acreditadas e ndo acreditadas sejam mais
mensuraveis?>3°,

Por fim, faz-se necessdria a alusdo ao novo
capitulo na qualidade em salude que estd sendo escrito
atualmente, a formulacdo e aplicacdo de certificaches
para a area de atencdo primaria a saude (APS), atingindo
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as UBSs, no Brasil. Essa é tendéncia que se v& em outros
lugares do mundo'32,

No Brasil, com o avanco das formulacbes tedricas
sobre a avaliacdo destas unidades nos ultimos 17 anos e
sendo o pais uma das maiores experiéncias sistémicas em
APS, a transposicao da ideia de certificacdo e processos de
avaliagdo foi a evolugdo légica para o sistema. Em 2011,
com o programa de melhoria do acesso e da qualidade
(PMAQ), fez-se necessaria a instituicdo de avaliacao externa,
gue foi realizada por 40 universidades e centros de pesquisa
federais. Com esses esforcos, os pesquisadores concluiram
gue nessa esfera da salde e no contexto constitucional
do SUS, qualidade é a amplitude de alcance das acoes
oficialmente previstas para cada condicdo de satde?.

A partir da criacdo da Secretaria de Atencdo

ABSTRACT

Primaria a Saude, em 17 de Maio de 2019, a atribuicdo de
formular o monitoramento e a avaliacdo da qualidade na
atencdo primaria a salde ficou delegada ao Departamento
de Saude da Familia (DESF). A institucionalizacdo das
praticas em qualidade na APS trard potencialmente boas
gestdes e adequada organizacdo do servico. Desta forma,
os objetivos de cada UBS para a populagdo que atende
devera ser alcancado de forma integral®.
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There are currently various concepts related to quality, which have already been deeply implemented by many hospitals and other healthcare
institutions. The search for continuous improvement, implementation of a quality culture and hospital accreditation has also been common,

in such institutions. However, the history of hospital audits and accreditation is complex and full of dynamic concepts. The American College
of Surgeons was pioneer in publishing, more than a century ago, the first document pertaining quality standards. After that, various
programs and concepts have been developed and remodeled by distinct entities. In this article, we briefly review the history of quality in the
world and Brazil, besides discussing related concepts regarding its assessment in healthcare.

Keywords: Accreditation. Health Care Quality. Health Care Quality, Access, and Evaluation. Hospital Accreditation.
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