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RESUMO

A acreditagdo hospitalar constitui uma importante ferramenta de gestdo, uma vez que induz os
hospitais a desenvolverem processos de melhorias continuas da qualidade, proporcionando
maior confianca nos servigos prestados. A Joint Commission International (JCI) e a
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) sdo organizagdes responsaveis pela certificacdo
das instituicdes de saude, conforme padrdes de qualidade estabelecidos em seus manuais de
referéncia. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever e comparar o perfil das
organizagdes hospitalares brasileiras acreditadas pela JCI e pela ONA no Brasil. Trata-se de
um estudo caracterizado como descritivo, exploratério e documental. Os resultados da
pesquisa apontaram que as caracteristicas prevalentes dos hospitais certificados pela JCI/CBA
e pela ONA no Brasil sdo: localizagdo na regido sudeste, organizagdes de natureza empresa
privada e beneficente sem fins lucrativos, tendo como especificidade o tipo de unidade geral.
Os achados deste estudo constituem subsidio para os gestores de servicos de salide, na medida
em que proporcionam maior clareza acerca da experiéncia da JCI/CBA e ONA, orientando a
tomada de decisbes, bem como mostram lacunas importantes no conhecimento sobre as
certificagdes de hospitais no Brasil.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a busca pelo aprimoramento da qualidade em servigos e produtos
pelas instituicbes de saude, publicas e privadas, se tornou crescente. O cenério, por um lado, é
de uma sociedade cada vez mais exigente em relacdo aos seus direitos e a seguranga dos
servigos consumidos, e por outro, dos prestadores de servicos de salde que procuram
racionalizar seus custos. A adesdo a gestdo pela qualidade se constitui, portanto, como um
diferencial competitivo das organizacdes de satide, com vistas a garantir a sobrevivéncia @.

A temética ganhou importancia pela primeira vez nos Estados Unidos, com a cria¢do
do Programa de Padronizagdo Hospitalar (PPH), elaborado pelo Colégio Americano de
Cirurgides (CAC), em 1924, impulsionando o surgimento da Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO), em 1987. No Brasil, as primeiras agdes
significativas em prol da qualidade dos servicos de salde ocorreram em 1990, com a
introdugdo de novos padrdes para a avaliagcdo hospitalar pela Organizagdo Pan-Americana da
Salide (OPAS) @.

Diante dessa conjuntura, surgiu o conceito de avaliacdo hospitalar. A perspectiva é de
se obter padrdes elevados de qualidade na assisténcia, por meio de iniciativas que propiciem o
seu desenvolvimento, tais como aquelas direcionadas a “competéncias profissionais,
mudancas comportamentais, mobilizacdo gerencial, inovacdes estruturais e tecnolédgicas, além
da melhoria permanente e continua do atendimento” .

A acreditacdo hospitalar se estabeleceu como metodologia de avaliagdo dos recursos
institucionais, voluntaria, periddica, reservada e sigilosa, com a finalidade de garantir, dentro
de padrdes minimos estabelecidos, a qualidade assistencial ©.

No Brasil, as organizagdes acreditadoras que mais certificam os servigos de salde séo
a ONA e a JCI. O numero de hospitais que obtiveram a sua qualidade avaliada, até 2017, é
significativo, registrando a ONA um niimero superior de certificacdes (257) ), comparado a
JCI (37) ®. Apesar de terem sido incorporadas em momentos proximos, a JCI se apresenta
metodologicamente de forma mais criteriosa.

Ambas desenvolvem uma série de padrdes orientados para processos, porém, a JCI
aborda também a avaliacdo centrada no processo de cuidado ao paciente, constituindo-se por
padrées com maior grau de refinamento e detalhamento ©.

A JCI é representada no Brasil pelo Consdrcio Brasileiro de Acreditagdo (CBA). Tem
como objetivo promover a melhoria continua e sustentada da assisténcia nas instituicGes de
salde, através de padrbes de consenso internacional, de metas internacionais de seguranca do
paciente e da assisténcia ao monitoramento com indicadores. Em 2017, conta com 75
certificagdes concedidas, com destaque para as instituicdes hospitalares, que somam 37
certificagdes .

A ONA também foca na seguranca do paciente, e tem como objetivo promover um
processo constante de avaliacdo e aprimoramento nos servicos de satde, melhorando, assim, a
qualidade da assisténcia no Pais. Em 2017, 257 hospitais estéo acreditados pela mesma ©.

Tendo em vista a diferenca na quantidade de hospitais acreditados pela JCI, em
relacdo & ONA, neste estudo se descreve e compara o perfil das instituicdes hospitalares
brasileiras acreditadas por essas organizagdes, considerando-se o ano de 2013.



METODOS

As pesquisas sdo classificadas segundo dois critérios: quanto aos fins e quanto aos
meios ©. De acordo com tal classificacéo, este estudo caracteriza-se quanto aos fins como
descritivo e exploratdrio, e quanto aos meios como documental. Um estudo descritivo expde
caracteristicas claras sobre o objeto de estudo, envolvendo técnicas padronizadas e bem
estruturadas de coleta de dados. J& a pesquisa exploratdria consiste num estudo realizado em
areas de pouco conhecimento sistematizado. Entretanto, em quanto aos meios, uma pesquisa é
documental quando se analisa documentos de 6rgaos publicos ou privados ©.

Desta forma, este trabalho é descritivo uma vez que buscou identificar as
caracteristicas que compdem o perfil das organizacdes hospitalares acreditadas pela JCI/CBA
e ONA, por meio de uma técnica padronizada de coleta de dados. Classifica-se como um
estudo exploratério, pois os trabalhos em torno da investigacéo das instituicdes acreditadas no
Brasil sdo ainda incipientes, bem como estudos acerca da metodologia adotada pela JCI e
ONA. Este estudo também ¢é classificado como documental uma vez que a pesquisa foi
realizada com o uso de dados secundarios, levantados nos sites institucionais das
organizagdes pesquisadas e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

Para a coleta de dados utilizou-se as seguintes varidveis: localizacdo, natureza da
organizagdo e tipo de unidade. A amostra foi composta por todos os hospitais acreditados
pelas instituicdes acreditadoras JCI e ONA, até o ano de 2013, cujos dados estavam
disponiveis nas fontes pesquisadas.

RESULTADOS

Estudou-se a localizagéo, natureza da organizacdo e o tipo de unidade, descritas a
seguir, dos 22 hospitais acreditados pela JCI e 187 pela ONA.

Localizagéo

A JCI/CBA havia certificado hospitais em apenas trés regides do Pais, em 2013:
Nordeste, Sul e Sudeste, enquanto a ONA ja havia certificado hospitais em cinco regides
brasileiras. No sudeste se concentra a maior parte desses hospitais (JCI — 77%; ONA — 72%).
Em seguida estéo as regides Sul e a Nordeste, tanto na JCI quanto na ONA (FIGURA 1).



convibra

wiww.convibra.org

FIGURA 1: Localizacé@o dos hospitais acreditados pela JCI/CBA e ONA
segundo regido. Brasil, 2013
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Fonte: elaborado pelas autoras.

Natureza da organizacio

Quanto a natureza, os hospitais foram categorizados em publicos (administracdo direta
da saude), privados (empresa ou fundacdo privada) e beneficentes sem fins lucrativos, de
acordo com 0 DATASUS @9,

e Fundacdo privada: instituicdo dotada de personalidade juridica autbnoma de
direito privado, sendo de atividade publica ou beneficente.

e Empresa privada: instituicdo dotada de personalidade juridica de direito
privado, com patrimonio préprio, para a exploracdo de atividade econémica.
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o Entidade beneficente sem fins lucrativos: entidade associativa civil de direito
privado, sem fins lucrativos, que desenvolve atividade beneficente de
assisténcia social.

e Administracdo direta da saide (MS, SES E SMS): 6rgdo governamental de
salde, da administragdo direta, em qualquer esfera administrativa.

Em relacdo a JCI, com 45%, prevalecem os hospitais beneficentes, sem fins
lucrativos, seguidos dos hospitais privados e publicos, respectivamente, 41% e 14%.
Enquanto isso pela ONA prevalece os hospitais privados (556%), seguidos dos beneficentes,
sem fins lucrativos (25%), publicos (10%) e outros (cooperativas e administragdes indiretas —
10%) (FIGURA 2).

FIGURA 2: Hospitais acreditados pela JCI/CBA e ONA,
segundo sua natureza. Brasil, 2013.
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Fonte: elaborado pelas autoras.



Tipo de unidade

Quanto ao tipo de unidade, os hospitais foram classificados em “geral” (nesta
categoria enquadrou-se o hospital-dia isolado) ou “especializado”, de acordo com o
DATASUS 9,

e Geral: hospital destinado & prestacdo de atendimento nas especialidades
bésicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode contar com
servigo de Urgéncia/Emergéncia e deve dispor também de servico auxiliar de
diagnostico e terapia (SADT) de média complexidade, podendo ter ou néo
servico integrado de patologia e citologia (SIPAC).

e Especializado: hospital destinado a prestacdo de assisténcia & salide em uma
Unica especialidade/area. Pode dispor de servigo de Urgéncia/Emergéncia e
SADT, podendo ter ou ndo SIPAC, geralmente de referéncia regional, macro
regional ou estadual.

e Hospital-dia isolado: sala isolada destinada a prestacdo de assisténcia medica
ou odontoldgica ou de outros profissionais de saude de nivel superior.

A prevaléncia de hospitais acreditados pela JCI foi dos hospitais gerais (82%), seguida
dos hospitais especializados (18%). Pela ONA, a prevaléncia também foi de hospitais gerais
(88%), seguida dos especializados (10%) e hospital-dia (2%) (FIGURA 3).
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FIGURA 3: Hospitais acreditados pela JCI/CBA e ONA segundo
0 tipo de unidade. Brasil, 2013
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2013.
DISCUSSAO

Em relacdo a localizacdo dos hospitais acreditados pela JCI e ONA no Brasil, houve
predominio da regido sudeste. Como o Brasil € um pais marcado por desigualdades sécio-
econdmicas expressivas, derivadas de suas diferencas regionais ™" os diferentes estagios de
desenvolvimento regional, influenciados por elementos historicos, culturais e ambientais,
implicam diretamente na distribuicdo geogréfica da populacdo e da renda 2"

Na regido sudeste se encontra forte concentracdo da populacdo brasileira e de suas
atividades socioecondmicas. De acordo com o Censo de 2010 “® a populacdo na regido
corresponde a 42,2% do total nacional, sendo também a regido com maior densidade
populacional. Com forte concentracdo industrial e econdmica, a regido sudeste é a principal



encarregada pela geracdo de riquezas econdmicas no Pais. O Censo revela ainda que a regido
é responsavel por 56,4% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional.

J& a regido nordeste esté entre as regides mais pobres do Pais, com baixos rendimentos
per capita. Essa regido, segundo o Censo de 2010, possui a terceira maior participacdo no PIB
brasileiro (13,5%) e sua populacdo representa 27,83% da populagdo total do Brasil, sendo,
ainda que de forma amenizada nos ultimos anos, marcada pelos fluxos migratdrios
provenientes do baixo desempenho de economias e administracdes locais **. O Brasil conta
com uma rede hospitalar heterogénea, na qual h& grande concentracdo de recursos e
profissionais nos complexos hospitalares localizados nas regides sul e sudeste 9.

O fato de a maior parte dos hospitais acreditados se localizarem na regido sudeste, é
reflexo das caracteristicas socioecondmicas dessa regido, uma vez que tais caracteristicas
oferecem melhores condigdes de adesdo a certificacéo.

Quanto a natureza da organizacdo, identificou-se que os hospitais acreditados pela JCI
séo predominantemente beneficentes, sem fins lucrativos, seguidos dos privados; pela ONA
isso se inverte, sendo a maioria dos hospitais privados, seguido dos beneficentes, sem fins
lucrativos. A propriedade do direito privado advindo das naturezas “beneficente sem fins
lucrativos” e “privada” entram em congruéncia com essa predominancia na medida em que
este implica em maiores liberdades e autonomias juridicas **, favorecendo a adesdo aos
programas de acreditagdo, sobretudo os hospitais privados, que objetivam manter a
competitividade e o lucro @,

Quanto ao tipo de unidade, houve predominéncia dos hospitais gerais. Os hospitais s&o
organizagdes complexas, uma vez que envolvem uma ampla gama de profissionais cada vez
mais especializados e atrelados a uma extensa rede de servicos inter-relacionados. Pensando
nesses aspectos, imagina-se que um hospital geral, destinado ao atendimento de diversas
especialidades, apresenta uma complexidade ainda mais elevada quando comparado a um
hospital especializado. Tal evidéncia chama a atencdo, pois ainda que hospitais gerais sejam
mais complexos e sua gestdo mais desafiadora, eles constituem a maioria no grupo dos
hospitais certificados pela JCI. Em contrapartida, o banco de dados do CNES demonstra que
ha quase cinco vezes mais hospitais gerais que especializados, podendo também, justificar sua
prevaléncia no grupo "

Observa-se, assim, que o perfil dos hospitais acreditados tanto pela JCI/CBA, quanto
pela ONA, é similar. Porém, hd um maior nimero de hospitais acreditados pela ONA em
comparacao com a JCI. Esse fato pode estar relacionado aos diferentes critérios adotados por
cada uma dessas organizagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A acreditacdo hospitalar € um processo de avaliagdo, que tem como objetivo melhorar
a qualidade da assisténcia prestada e a seguranca do paciente. Por meio deste trabalho foi
possivel perceber que a desigualdade socio-econdmica presente no Brasil apresenta reflexos
também na acreditacdo hospitalar.

A maioria dos hospitais acreditados estéa localizada na regido sudeste, sdo organizagdes
de natureza empresa privada e beneficente sem fins lucrativos e tém como especificidade o
tipo de unidade geral. Grande parte da populagéo, nesse contexto, encontra-se desprivilegiada



quanto ao consumo de servigos de alta complexidade certificados por altos padrdes de
qualidade, sobretudo os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os achados desta pesquisa sdo um subsidio para os gestores de servigos de saude, na
medida em que eles proporcionam maior clareza acerca da experiéncia da JCI/CBA e ONA
no Brasil, 0 que pode orientar a tomada de decisoes.

Sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas para manter a atualizagdo e a
divulgacdo das informacBes sobre o perfil dos hospitais e demais servigos de saude
acreditados no Pais, bem como sobre outras certificacbes, com vistas a subsidiar decisdes dos
gestores de servigos de satde e ampliar o conhecimento sobre a implantacdo da qualidade no
Brasil.
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