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RESUMO

Esta resenha histérica pretende recordar os desafios para implementar
gualidade na assisténcia nos hospitais brasileiros. Varias iniciativas foram
propostas nos ultimos 30 anos, mas a realidade atual ainda demonstra a
grande necessidade de que muitas acfes se tém por fazer. Esperamos que o
alerta trazido pelo coronavirus possa estimular as mudancas necessarias para
estas transformacgoes.
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ABSTRACT

This historical review intends to recall the challenges to implement quality of
care in Brazilian hospitals. Several initiatives have been proposed in the past 30



years, but the current reality still demonstrates the great need for many actions
to be done. We hope that the alert brought by the coronavirus can stimulate the
necessary changes for these transformations.
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Os hospitais, independentemente de serem publicos ou privados, devem estar
preparados para enfrentar crises de qualquer natureza, sejam situacfes de
graves acidentes, explosfes com vitimas fatais ou enfrentamentos violentos
entre grupos extremistas. A grande maioria destes acidentes chega as
emergéncias hospitalares, assim como vitimas de epidemias, como as do
covid-19.

Manter seus diversos servigos aos seus pacientes segundo protocolos,
estabelecidos por suas respectivas entidades cientificas especificas; normas
estabelecidas, regras e auditorias constantes, entre outras atividades, sao
principios inerentes da “acreditacéo hospitalar”. Numa época em que o pais
enfrenta uma terrivel pandemia seria Util recordar os esforgos feitos nos ultimos
anos para melhoria da atengdo médica no Brasil pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS).

Nos fins dos anos 80 havia algumas iniciativas de avaliacdo da qualidade
hospitalar que estavam sendo desenvolvidas. A primeira, em S&o Paulo,
promovida pela Associacao Paulista de Medicina (APM) e o Conselho Regional
de Medicina (1); a segunda, no Rio Grande do Sul, sob a lideranca do setor
privado, através da sua Associagdo de Hospitais; a terceira, no Estado do
Parand, estimulada pela Secretaria Estadual de Saude e a quarta, no Rio de
Janeiro, em um acordo entre a Academia Nacional de Medicina, o Colégio
Brasileiro de Cirurgides e o Instituto de Medicina Social (UERJ).

Nos anos 90, a Organizacdo Pan-Americana da Saude, reparticdo para
América Latina e Caribe da Organizacdo Mundial da Saude, sediada em
Washington D.C., mantinha e mantem até hoje uma estreita relacdo formal com
0s ministérios da saude de todos os paises desta regido. Estes ministérios
relacionavam-se raramente com o0s hospitais privados naquela ocasiao.

Conscientes da necessidade de desenvolver assessoria aos hospitais, ndo
somente aos publicos, mas também aos privados, a OPAS firmou um acordo,
em 1986, de cooperacao técnica com a Federacao Latino-Americana de
Hospitais, membro permanente do Conselho Diretor da OPAS, para contornar
0 obstaculo desta resisténcia dos ministérios com o setor hospitalar privado, e
assim poderiamos oferecer consultoria também a estes hospitais (2).



Pretendiamos com este acordo ter mais flexibilidade para introduzir a
metodologia de acreditagcédo hospitalar na regiao, para todos os hospitais
publicos, mas também com compromisso de trabalhar, pela primeira vez com
hospitais privados. A metodologia da acreditacdo era completamente
desconhecida e a maioria dos administradores hospitalares desconheciam até
a palavra "acreditacao".

Nesta mesma ocasiao, fizemos um levantamento de 15.000 hospitais da
América Latina e de suas caracteristicas principais (3). ldentificamos que 70%
tinham menos de 70 leitos para internacéo, era critica a situacao de recursos
humanos, baixa resolubilidade clinica, falta de mecanismos de controle, minima
prevencdo de infeccdo hospitalar, auséncia de comissdes de qualidade,
insuficiente capacitacdo, e inconsistente avaliacdo dos custos operacionais.
Esta situacdo continua em grande parte em varios hospitais, como pudemos
constatar durante esta terrivel pandemia.

A introducédo progressiva de padrdes de qualidade institucionais atraves da
acreditacdo poderia ajudar a reverter esta situacao, principalmente em
hospitais publicos. A auséncia destes principios tem revelado nos ultimos 12
meses, situacdes criticas em muitos hospitais com os pacientes portadores do
coronavirus.

Se bem que existem grandes centros médicos publicos ou privados,
comparaveis aos mais avancados de qualquer outro continente, uma
guantidade razoavel destes nosocémios nao resistiria uma minima avaliacao
para garantir uma qualidade permanente em todos seus servigos. Frente a este
cenario, a OPAS/OMS, desenvolveu um modelo de acreditacdo hospitalar
apropriado as caracteristicas desta regiao, suficientemente flexivel, de maneira
a adaptar-se as pronunciadas diferencas entre uma sub-regido e outra, para
ser amplamente discutido entre os paises.

A acreditacdo € um método que desenvolve padrdes de avaliacdo para a
melhoria continua da qualidade do atendimento aos pacientes e do
desempenho organizacional, oferecendo

confiangca da comunidade no seu hospital. O passo inicial deveria ser o
estabelecimento de padrbes de qualidade que pudessem servir de referéncia
para os avaliadores destes processos:

. Os padrdes deveriam ser especificos para cada unidade ou setor
hospitalar (laboratorio, centro cirdrgico, lavanderia etc.);

. Ser de complexidade crescente, ou seja, haveria padrées minimos,
nivel 1, para servigos hospitalares, seguidos de padrées mais
diferenciados e, finalmente, os padrdes finais que dariam aos
hospitais condi¢des de exceléncia;

. Os padrdes minimos ja seriam suficientes para oferecer uma
assisténcia de qualidade e os progressivos padrées de nivel mais
alto seriam para estimular os hospitais a avancarem a melhores e
mais sofisticados métodos de atencéo aos pacientes;



. Comprovacédo da existéncia ou auséncia destes padrdes, através de
“‘indicadores”, seriam observados por uma comissao de peritos
avaliadores.

Este modelo de Manual de Acreditacdo para América Latina e Caribe da
OPAS, cobria todos os servicos de um hospital geral, para tratamento de casos
agudos. Sua redagéao teve por objetivo o ndo estabelecimento de paradigmas,
mas sim de um guia, para servir de ilustracdo as comissdes institucionais
nacionais quando elaborarem seus proprios instrumentos de avaliagao.

Para cada servico hospitalar foram estabelecidos "padrées”, ou seja, o nivel de
atencao, préatica ou método 6timo esperado, definido por peritos e/ou
associacOes de profissionais. Em cada situacdo, o padréao inicial seria o limite
minimo de qualidade exigido. Esperava-se que nenhum hospital de algum pais,
gue estivesse em um processo de acreditacdo, se situasse abaixo deste nivel,
dentro de um periodo de 2 anos, por exemplo. A medida que estes padrdes
iniciais fossem alcancgados, o hospital deveria procurar perseguir o padrao
seguinte, ou seja, quando o padrao de nivel 1 é atingido, o0 passo seguinte e
alcancar os niveis 2 ou 3 sucessivamente.

As recomendacdes do programa da OPAS para acreditacao era de que néo se
"acredita” um servico isolado. Mesmo que uma unidade do hospital esteja
plenamente montada e de qualidade excepcional, com niveis de sofisticacdo
nivel 3, por exemplo, a instituicdo continuaria como acreditada no primeiro
nivel, se 0s outros servicos ndo passaram além do primeiro escalao.

Esta metodologia teve por objetivo reforgar o fato de que as estruturas e
processos do hospital sédo de tal ordem interligados, que o mal funcionamento
de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado global. Assim, o
hospital "é" ou "n&o é" acreditado. Nao se estabelecem niveis de acreditagcao
distintos para cada um dos servicos. E comum encontrarmos hospitais que
estao realizando sofisticados procedimentos clinicos, porém, por exemplo, o
centro cirargico tem que interromper suas atividades por falta de insumos; ou
0s servicos hospitalares séo considerados bons, porém a logistica da farmacia
deixa muito a desejar.

A acreditacdo e um método de consenso, racionalizacao e ordenamento do
hospital. O primeiro instrumento de avaliacao técnica, explicita, objetiva da
gualidade, e como ja mencionamos, o proprio Manual de Acreditacdo. O
segundo, € a comissdo ou Orgéo institucional de acreditagdo, que devera ser
apolitica, multirrepresentativa, realizando sua tarefa silenciosa e
periodicamente.

Quando esta comissao esta sob a exclusiva tutela governamental sofre
frequentes distor¢des, devido as inimeras pressdes politicas que sédo
submetidos os governantes, e em consequéncia 0s hospitais, ou ndo sédo
corretamente submetidos ao processo de acreditacdo, ou ndao se tomam as
medidas corretivas aconselhadas pela comissao de acreditacao.

O perfil dos avaliadores se concentra naqueles profissionais de indiscutivel
experiéncia em administracdo de hospitais, j& que se necessitam individuos



com estas caracteristicas pessoais para realizar recomendacdes pertinentes e
assessorar na melhora de funcionamento dos hospitais. A acreditacao é
sempre periédica, confidencial, com estabelecimento de prazos para correcao
das falhas encontradas. A acreditacao €, na realidade, um procedimento de
educacao continua da geréncia hospitalar.

O Brasil foi um dos paises mais complexos para implementacéo devido as
dificuldades de acesso a informacdes e o grande nimero de hospitais. O pais
tem aproximadamente a metade dos hospitais da América Latina e Caribe. As
caracteristicas das instituicdes desta regido da OPAS, possuem estruturas
funcionais bem semelhantes as nossas, com relagdo aos aspectos da
gualidade da assisténcia nestes paises.

O manual produzido pela OPAS foi apresentado a representantes de
instituicdes publicas e privadas do Brasil em conferéncias internacionais em
Brasilia. Foram convidados consultores representantes de cada um dos
programas estaduais em fase de estudos para testar o manual. Poucos
avancos se puderam observar apos trés décadas (4).

A estratégia da OPAS foi contratar alguma entidade que tivesse ligagdo com
nossa associada, a Federacao Latino-Americana de Hospitais, no caso a
Federacéo Brasileira de Hospitais. O objetivo seria de que os hospitais
comecassem a ter acesso a alguma informacéo sobre uma metodologia que,
na época, desconheciam completamente.

A primeira verséo de padrées do manual da OPAS foi aplicada para testes em
hospitais, de diferentes categorias, e em distintos estados do pais. Finalmente,
em 1999, foi apresentado o Manual de Acreditacédo de Hospitais do Brasil (5).

Neste processo, o papel de um corpo de enfermeiros comprometido com o
programa de acreditacdo é fundamental, pois sdo de todos os que trabalham
nos hospitais, a enfermagem € o grupo profissional com presenca permanente,
familiarizado durante e depois da formacéo académica com temas gerenciais e
de auditoria clinica, com as habilidades impares para assessorar a
implementac&o e monitoria de todo o processo de acreditacao.

A nova entidade proposta pela OPAS seria representada por uma junta de
diretores compondo trés categorias gerais:

. Representantes de associacoes, federacdes e organismos similares
responsaveis pelos hospitais particulares, universitarios, filantrépicos
ou religiosos;

. Representantes de organizacdes de medicina de grupo, companhias

de seguro, cooperativas médicas e outras do setor privado;

. Representantes do setor publico, incluindo o Ministério da Saude,
secretarias estaduais e municipais de saude.

Os membros fundadores recomendados pela OPAS seriam representantes de
organizacoes, tais como:



. Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios;

. Confederacao Nacional de Saude;

. Federacéo Brasileira de Hospitais;

. Associacao Brasileira de Medicina de Grupo;

. Associagéo Brasileira de Autogestdo em Saude;

. Federacdo Nacional de Seguros Privados e Capitalizacao;
. Conselho Nacional de Secretarias Estaduais de Saude;

. Confederacdo das UNIMED.

Conclusao

E evidente que a implementac&o de iniciativas, como as propostas pela OPAS,
a APM e outras instituicdes, ndo é uma barreira eficaz para bloquear o
pandemonio causado pela disseminacdo mundial do covid-19. Entretanto, a
existéncia de padrdes de qualidade, regras claras para logistica de insumos, e
reciclagem, com atualiza¢gdes periodicas, dos profissionais da saude, auxiliaria
para aliviar o fardo e o colapso caético de alguns hospitais, como acontece em
Manaus, na Regido Norte, ou em Araraquara, SP.

Existe uma diferenca fundamental entre o processo de implementacéo de
programas de acreditacdo nos Estados Unidos e no Brasil. Nos EUA, apés as
experiéncias iniciais do Colégio Americano de Cirurgibes, com sua proposta de
"padrdes minimos para hospitais" revelou, em 1918, que dos 692 hospitais
visitados somente 89 atendiam os requerimentos destes padrdes minimos.

Pouco a pouco, os hospitais foram sendo submetidos a estas avaliagdes pelo
colégio e, em 1950, ja havia 3.200 aprovados. Nesta ocasiao, o Colégio
Americano de Clinica Médica, a Associacdo Americana de Hospitais, a
Associacdo Médica Americana e a Associacdo Médica do Canada se juntaram
ao Colégio de Cirurgides para fundar a Comissdo Conjunta de Acreditacdo de
Hospitais, organizacao independente do governo, sem fins de lucro, cujo
proposito principal era oferecer uma "acreditacao" voluntaria.

Com o decorrer dos anos a caracteristica “voluntaria" passou a ter um
significado muito relativo, ja que os hospitais dos EUA necessitam dos
reembolsos de pacientes pertencentes a seguridade social, Medicare e
Medicaid (o SUS americano). Tratam de programas especificos para pacientes
pobres ou idosos, ja que estes representam grande parte do orcamento
hospitalar. Somente s&o autorizados a receber o reembolso federal se o
hospital € acreditado pela Comissdo Conjunta conforme Lei Federal. Em 1972,
0 Ministério da Saude dos EUA confirmou a Comissdo Conjunta (JCHAO)
como sua representante na certificacdo de hospitais do pais até hoje.



Durante os seus mais de 70 anos, a Comissado Conjunta foi evoluindo,
incorporando no processo de acreditacdo outros servicos de saude, além dos
hospitais, como acreditacédo de instituicbes para doentes crénicos,
estabelecimentos para doentes mentais, assisténcia domiciliar, laboratorios,
redes de servicos, cirurgia ambulatorial, farmacias, entre outros
estabelecimentos acreditados.

A grande diferenca é que o SUS néo exige que 0s hospitais sejam
"acreditados" e assim continuam relativamente poucos os hospitais acreditados
guando comparados com o universo hospitalar brasileiro. Ainda ndo ha
disposicéo politica de implementar a obrigatoriedade de que para receber
recursos do SUS que o hospital necessita ser acreditado, como acontece nos
EUA. Enquanto estas iniciativas ndo acontecerem continuaremos assistindo
hospitais executarem atividades com minima qualidade com o aumento do
namero de 6bitos por coronavirus, sem significativas melhoras da vida dos que
sobrevivem.

O enorme problema que as instituicdes publicas no Brasil enfrentam séo as
dificuldades encontradas no seu financiamento. Existe ha anos uma resisténcia
ideoldgica de profissionais da saude para que os hospitais publicos recebam
pacientes particulares ou de seguradoras, ja que estes ingressos monetarios
dariam félego a estes nosocomios respirarem com mais folga. Existem algumas
excecoes e pode ser mencionada uma, por exemplo, o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo que apresenta
condi¢cdes especiais de atencdo médica e € considerado por muitos como o
maior e melhor hospital da América Latina para pacientes do SUS e privados.

A implementacéo do processo de acreditagdo aos hospitais brasileiros daria a
populacdo a seguranca de uma atencdo meédica de qualidade. Porém,
infelizmente, a realidade é a inexpressiva quantidade de hospitais brasileiros
acreditados, como bem ficou demonstrado durante esta pandemia, que levou
ao conhecimento geral da sociedade da penosa situagao de muitas
enfermarias ou UTIs.

Nota do autor

No periodo entre 1989 e 1995 a OPAS investiu consideraveis recursos com a
iniciativa de acreditacdo de hospitais em, praticamente, todos paises da
América Latina e Caribe. Foram contratados renomados consultores locais,
realizadas reunifes nacionais e conferéncias internacionais. Em uma destas
ltimas conferéncias, na sede da OPAS em Washington, foi apresentado aos
representantes dos paises o Manual de Acreditacao.

Foi estimulada a criagdo nos paises de comissfes nacionais de acreditacéo.
Vérios paises adaptaram o manual para suas realidades.

Durante as ultimas décadas, entretanto, estas iniciativas foram se esvaindo e
no momento nenhum pais da regido utiliza modelos de acreditagéo para a
maioria dos seus hospitais, com excecéo dos Estados Unidos e Canada.
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