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Capítulo 1

Acreditações e certificações em organizações de saúde


			Neste capítulo, vamos abordar a evolução histórica da acreditação, trazendo os principais marcos que possibilitaram compreender a dimensão desse tema no contexto mundial e no Brasil, de modo a contextualizar a sua importância como estratégia de fortalecimento da gestão, da segurança do paciente e da sustentabilidade das organizações de saúde.

			
			Assim, ao final do capítulo, é fundamental que o aluno entenda os principais marcos históricos, saiba diferenciar e definir os conceitos de auditoria, acreditação e certificação e conheça os benefícios e os desafios que cada um desses instrumentos oferece às instituições de saúde.  É importante que ele compreenda também as etapas essenciais a serem implementadas para o processo de acreditação/certificação e perceba a necessidade de integração entre os processos de acreditação com os programas internos de qualidade e segurança do paciente, como forma de obter resultados efetivos e promover a cultura de melhoria contínua. Desse modo, cuidados cada vez mais seguros e centrados no paciente serão garantidos.

			1 História da acreditação em serviços de saúde

			A acreditação em saúde tem sua origem por volta dos anos de 1912, quando o Congresso Clínico de Cirurgiões começa a pensar na ideia de padronização de processos com o objetivo de que “fosse desenvolvido algum sistema de padronização dos equipamentos hospitalares e do trabalho hospitalar”, o que culminou na criação do Colégio Americano de Cirurgiões (Noronha; Costa Junior; Sousa, 2014). Originalmente, a ideia de acreditação surge para proteger e organizar a profissão médica, aprimorando o ambiente e a prática clínica, mas, com o passar do tempo, estendeu-se para outras áreas de assistência à saúde com a finalidade de educação, consultoria, participação e profissionalismo (Feldman; Gatto; Cunha, 2005).

			Para contar um pouco dessa história, traçamos uma linha do tempo para abordar desde os principais marcos até o que temos hoje sobre acreditação no mundo (Noronha, 2014), intercalando com experiências no Brasil (Feldman; Gatto; Cunha, 2005). Vamos lá:

			

			1913: criação do Colégio Americano de Cirurgiões, pelo Congresso Clínico de Cirurgiões de Nova York, com a proposta de criação de um sistema de padronização de equipamentos e de trabalho hospitalar. Institui-se o Comitê de Padronização Hospitalar, que teve Ernest Codman como presidente. Codman traz a primeira proposta de padronização: “Ideia de Resultado Final”, que não avançou nos modelos por ele estabelecidos, mas a ideia de padronização se manteve.

			
				
				
				
			
			1917: o Colégio Americano de Cirurgiões aprovou o chamado Minimum Standard, que estabelecia requisitos mínimos a serem seguidos pelos hospitais. Embora o Minimum Santadard tenha tido uma baixa adesão, a ideia de padronização se manteve.

			1926: o Colégio Americano de Cirurgiões publicou o primeiro Manual de Padronização de Hospitais. 

			1935: no Brasil, observa-se o início do interesse em melhorar a qualidade da organização dos hospitais, por Odair Pedroso, a partir da elaboração de uma ficha de inquérito hospitalar para a Comissão de Assistência Hospitalar do Ministério da Saúde.

			1951: nos Estados Unidos, a partir da associação do Colégio Americano de Cirurgiões e da Associação Médica Canadense/Canadiana, criou-se a Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH). No mesmo ano, no Brasil, durante o 1º Congresso Nacional do Capítulo Brasileiro do Colégio Internacional de Cirurgiões, em São Paulo, foram estabelecidos os primeiros padrões mínimos para centros cirúrgicos, com foco na planta física e na organização dessa unidade hospitalar.

			1952: o Colégio Americano de Cirurgiões transfere seu Programa de Padronização de Hospitais para a JCHA.

			1953: a JCHA publica seu primeiro manual, tendo como base o Programa de Padronização de Hospitais.

			
			1956: no Brasil, o Decreto n° 25.465 propõe padrões gerais para classificação dos estabelecimentos de saúde.

			
				
				
			
			1959: a Associação Médica Canadense/Canadiana se retirou da JCHA e fundou um sistema nacional de acreditação no Canadá, atualmente chamada de Accreditation Canada (Acreditação Canadá).

			1960: o Instituto de Aposentadoria e Pensões Previdenciários implementa padrões para o credenciamento dos serviços hospitalares e o Relatório de Classificação Hospitalar (Reclar), que abrange três áreas: planta física, equipamento e organização, em um total de 333 itens.

			1966: outros segmentos da saúde, além de hospitais, passaram a ter manuais de acreditação, como: laboratórios clínicos, serviço ambulatoriais, saúde mental, entre outros.

			1985: criação da International Society for Quality in Health Care (ISQua), organização sem fins lucrativos que impulsionou um movimento global pela qualidade e segurança na assistência à saúde (ONA, 2025).

			1987: como forma de evidenciar um aumento e ampliação do escopo e alcance dos serviços cobertos pelo programa de acreditação, a JCHA alterou seu nome para Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO).

			1992: a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) promove, em Brasília, o primeiro Seminário Nacional sobre acreditação, onde foi apresentado o Manual de Acreditação da OPAS.

			1994: o Ministério da Saúde lançou o Programa de Qualidade e estabeleceu a Comissão Nacional de Qualidade e Produtividade em Saúde (CNQPS). 

			
			1998: a JCAHO, por meio de uma subsidiária, a Joint Commission Resources (JCR), criou a Joint Commission International (JCI), com o objetivo de atender à demanda por modelos e programas de acreditação dos mais diversos países pelo mundo, o que possibilitou a difusão da metodologia utilizada nos Estados Unidos, de forma adaptada à realidade de cada país ao redor do mundo. No Brasil, a JCI estabeleceu um acordo, com acreditação internacional, com o Consócio Brasileiro de Acreditação (CBA), em que este realiza avaliações conjuntas de acreditação. Com isso, o país passou a fazer parte do contexto internacional de avaliação de serviços de saúde.

			1999: o Ministério da Saúde cria o Programa Brasileiro de Acreditação e, posteriormente, elabora propostas para o Sistema Nacional de Acreditação, que culminou, em 1999, com a criação da Organização Nacional de Acreditação (ONA), sendo esta uma organização privada, sem fins lucrativos e de interesse coletivo.

			
				
					
					
				
			
			A disseminação dessa ideia de padronização, por meio da acreditação, fez com que diversos países buscassem desenvolver e aplicar os próprios manuais e padrões de acreditação, que foram inspirados nos modelos implementados pela Joint Commission International, pela Accreditation Canada e pela acreditadora britânica Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS), dos quais as experiências mais antigas e consistentes têm sido inspiradoras para esses países (Noronha; Costa Junior; Sousa, 2014). 

			2 Conceitos de auditoria, acreditações e certificações e seus benefícios

			Com frequência, os termos auditoria, acreditação e certificações geram confusão de conceito e costumam ser utilizados como sinônimos, ou de forma equivocada, mas eles possuem objetivo e abrangência diferentes. Isto pode ser percebido quando analisados cada um dos processos a que estão vinculados. No entanto, todos estão relacionados a instrumentos de qualidade. Nos próximos tópicos, vamos explicar o conceito de cada um deles e apresentar seus contextos de aplicação.  

			
			2.1 Conceito de auditoria

			A palavra auditoria tem sua origem no latim audire (ouvir) e no termo inglês audit, que significa examinar, ajustar ou certificar, dessa forma, a sua conceituação reflete a ideia de ouvir e analisar informações para verificar a veracidade. O Sistema Nacional de Auditorias (SNA), criado em 1993, aborda que a “auditoria é um instrumento de qualificação da gestão que visa fortalecer o SUS, por meio de recomendações e orientações ao auditado, com vista à garantia do acesso e à qualidade da atenção à saúde oferecida aos cidadãos” (Brasil, 2017, p. 8).

			As atividades de auditoria têm seu foco nos processos e nos resultados da prestação de serviços e pressupõem o desenvolvimento de um modelo de atenção adequado em relação às normas de acesso, ao diagnóstico, ao tratamento e à reabilitação (Noronha; Costa Junior; Sousa, 2014).

			2.2 Conceito de acreditação

			A acreditação é o procedimento de avaliação dos recursos institucionais, voluntário, periódico, reservado e sigiloso que tende a garantir a qualidade da assistência por meio de padrões previamente aceitos (Feldman; Gatto; Cunha, 2005). Cobaito e Cobaito (2022) abordam a acreditação como um procedimento essencial para assegurar que instituições e serviços cumpram com critérios rigorosos de qualidade e segurança. Segundo Ruggiero (2021, p. 36), a acreditação é “uma metodologia que busca preencher lacunas, remover deficiências e estabelecer uma cultura de melhoria contínua e da excelência gerencial e assistencial”.  

			
			A acreditação é considerada uma ferramenta para avaliação da qualidade e para gestão de melhoria da segurança do paciente. Ela é um processo realizado por uma empresa ou organização, separada e distinta da organização de saúde, geralmente não governamental, que vai

			
			2.3 Conceito de certificação

			
			
			
			
			
 


Resumo descritivo



				
					
					
					
					
				
				
					
							Característica
							Auditoria 
							Certificação
							Acreditação
					

				
				
					
							O que avalia?
							Práticas e processos internos.
							Conformidade com uma norma.
							Competência técnica e imparcialidade.
					

					
							Objetivo
							Identificar não conformidades (falhas) e oportunidades de melhoria.
							Avaliar e reconhecer um indivíduo ou uma organização como capaz de atender a requisitos ou a padrões predeterminados.
							Demonstrar que a instituição atende a um conjunto de padrões determinados para melhorar a segurança e a qualidade dos cuidados ofertados.
					

					
							Resultado
							Relatório de auditoria.
							Certificado ou selo (Ex.: ISO).
							Título de acreditado (Ex.: ONA e JCI).
					

					
							Foco
							Verificação pontual.
							Padronização e gestão.
							Autoridade e know-how técnico.
					

					
							Quem realiza?
							A empresa (auditoria interna), um cliente (auditoria de fornecedor) ou externa.
							Entidade governamental ou não governamental – organismos certificadores.
							Entidade governamental ou não governamental.
					

				
			

			3 Etapas para obtenção das acreditações e certificações

			
			
			
			
			
					Decisão: deve ser apoiada pela alta liderança.

					Diagnóstico: é preciso fazer um mapeamento das fragilidades e definir o que é necessário para resolvê-las. Uma instituição acreditadora pode realizar essa tarefa, por exemplo: o Colégio Brasileiro de Acreditação (CBA) faz uma visita diagnóstica/educativa na instituição antes da visita da Joint Comission International (JCI).

					Comunicação: desenvolver um plano de comunicação claro e eficiente para envolver todos os colaboradores, até mesmo os terceirizados, antes de iniciar o processo. Sendo de extrema importância que todos compreendam o objetivo das mudanças e as novas rotinas que serão implementadas para promover o engajamento da equipe.

					Equipe da qualidade e segurança do paciente, que pode ser formada por: 	Comitê: pessoas (líderes ou outros membros) que tenham disponibilidade e conhecimento para implantar as ações de acreditação.

	Profissionais contratados: pessoas com experiência em saúde e qualidade com as metodologias de acreditação nacional ou internacional.

	Profissionais da própria organização: pessoas com conhecimento sobre a organização e que possam ser desenvolvidas em gestão da qualidade.

	Comitês já existentes: para distribuição, entre eles, das atividades da implantação da acreditação.

	Profissionais terceirizados: profissionais externos, contratados em regime temporário, de empresas que transferem o know-how (“saber fazer”) e desenvolvem os profissionais da organização.




					Estrutura de gestão: definir os profissionais e determinar as funções gerenciais e operacionais, de modo que toda a instituição tenha clareza das funções.

					Preparação dos líderes: investir no desenvolvimento dos líderes de modo que possam conduzir as mudanças.

					Priorização dos problemas: identificar as causas das não conformidades e planejar as ações necessárias para cada solução.

					Planejamento das ações: utilizar as ferramentas da qualidade, como PDCA, 5W2H/5W3H, softwares de cadastro de atividades e sistemas de informações, pois auxiliam no esclarecimento de dúvidas e eventuais ajustes.

					Acompanhamento do processo: acompanhar de perto as atividades e os prazos para manter o cronograma, esclarecer as dúvidas e promover os ajustes necessários.

			

			
			
			
			4 Desafios e oportunidades na implementação

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			5 Integração com programas de qualidade e segurança do paciente

			
			
			
			
			
			
			Considerações finais
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