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RESUMO

Ao disciplinar que satde é um direito social fundamental, a Constituicdo Federal de 1988
estabeleceu que o poder publico devera garantir o direito a saude com acfes de promocao,
protecdo e recuperacdo. A exceléncia na gestdo da satde € um dos pressupostos elementares para a
efetivacdo da dignidade da pessoa humana. Neste sentido, o objetivo do trabalho € analisar a
politica puablica da acreditagdo hospitalar como mecanismo de qualificacdo do Sistema Unico de
Salde, possibilitando o atendimento adequado a populacéo.
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ABSTRACT

In disciplining that health is a fundamental social right, the Federal Constitution of 1988
established that the public power should guarantee the right to health with actions of promotion,
protection and recovery. Excellence in health management is one of the basic assumptions for the
realization of the dignity of the human person. In this sense, the objective of the study is to analyze
the public policy of hospital accreditation as a mechanism for qualification of the Unified Health
System, enabling adequate care to the population.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal estabeleceu que o direito a saude é um direito de todos e dever do
Estado, devendo ser prestada através de politicas publicas capazes de reduzir o risco de doencas e
outros agravos.

O direito a saude é elevado a categoria de direito social fundamental, sendo assim, pode
ser considerado um fenémeno polifacético: a prestacdo do bem-estar de cada um depende da
ampla cooperacdo do Estado e individuos.

Ocorre que esta cooperacdo prescinde de qualificagdo. E publico e notério que o
atendimento no SUS — Sistema Unico de Salide — ndo consegue atingir na plenitude o que se
propds no papel. Os hospitais publicos sofrem todos os tipos de deficiéncias, sendo a exce¢do o
caso de atendimento plenamente eficiente.

Diante desse patamar é que se discute a politica publica da acreditacdo hospitalar,
instituida pela Portaria GM/MS n.° 583, de 17 de abril de 2001. Tal politica publica visa criar
padrdes de gestdo hospitalar objetivando maior eficiéncia do servico prestado.

A exceléncia na gestdo da salde € um dos pressupostos elementares para a efetivacéo da
dignidade da pessoa humana. Neste sentido, o objetivo do trabalho é analisar a politica publica da
acreditacdo hospitalar como mecanismo de qualificagio do Sistema Unico de Salde,
possibilitando o atendimento adequado a populagdo a partir da eficiéncia da gestdo hospitalar.

Para atingir o objetivo proposto, o trabalho se divide na analise do direito a saude como
meio de efetivar a dignidade; na fundamentacdo do Sistema Unico de Saude; na analise do
funcionamento da acreditacdo hospitalar; e, por fim, no panorama da acreditacdo no territorio
brasileiro.

A metodologia utilizada para o trabalho foi dedutiva, através de pesquisa bibliografia e
documental. A pesquisa documental foi realizada com base em dados do Ministério da Salde e da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo, a partir de informacbes disponiveis nos enderecos
eletronicos de referidos 6rgaos, foram realizadas compilagdes, planilhas e interpretacdes de dados.

2. O DIREITO A SAUDE E A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA
A partir de 1970 vislumbra-se uma abertura material nos ordenamentos tipificadores do

discurso constitucional, em virtude da crescente complexidade das relagdes sociais. Esta abertura

se opBe ao classicismo constitucional, baseado no iluminismo do séc. XVIII, e reconhece o
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principio da dignidade da pessoa humana como epicentro do extenso catalogo de direitos civis,
politicos, econdmicos, sociais e culturais (CASTRO, 2010).
Neste prisma, 0 neoconstitucionalismo surge como uma evolucdo constitucional, calcada

no caminho da superacdo do preconceito individualista:

O fendmeno da abertura constitucional ou da constitucionalizacdo em aberto, que assinala
0 constitucionalismo p6s-moderno, radica, assim, fundamentalmente (...) no canone da
dignidade e da expanséo ilimitada da personalidade humana, alcando em forja central da
eclética e difusa produgdo de wvalores e principios encarecidos pela sociedade
contemporanea. Essa compreensdo da evolugdo constitucional em seu aspecto material e
tematico busca fotografar a caminhada do constitucionalismo liberal, marcado pelo
preconceito individualista, em direcdo ao constitucionalismo dito societario ou
comunitario do fim do milénio passado. (CASTRO, 2010, p. 20-21).

O eixo central do neoconstitucinalismo, e aqui se enquadra a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, ¢é o principio da dignidade da pessoa humana. Tal principio deve ser
entendido de maneira ampla, a fim de possibilitar que o sistema constitucional possa garantir que o
fim da protecéo do Estado seja 0 homem, assim, pode ser definida como:

A qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo
respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido,
um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra
todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as
condigdes existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover sua

participagdo ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia e da vida em
comunh&o com os demais seres humanos. (SARLET, 2001, p. 60)

Desta forma, a dignidade da pessoa humana é mais do que um direito fundamental,
constitui-se como um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito, do que um direito
fundamental. Assim, a dignidade € fundamento de todos os direitos fundamentais.

Nessa seara, tem-se que a Constituicdo Federal pode ser entendida como locus
privilegiado de emanacdo de garantias de direitos. Ao instituir a dignidade da pessoa humana
como principio fundamental, essencial que se visualize todos os direitos a partir desta “Otica”.

O principio da dignidade da pessoa humana ganha notorio destaque a partir da 22 guerra
mundial. 1sso, pois, combate-se a visdo do positivismo juridico. Com as atrocidades cometidas
durante a 22 guerra mundial, calcadas na pretensa legalidade do discurso de Hitler, vislumbra-se a
necessidade de se conhecer textualmente a existéncia da dignidade humana.

Com o principio da dignidade da pessoa humana fundamentando o
neoconstitucionalismo, o homem figura como a ratio essendi de um direito justo. Desta feita, 0
direito fica proibido de apresentar qualquer forma que leve a degradagéo, alvitramento ou
coisificacdo do homem. (SOARES, 2010, p. 128)

&S]

Revista de Direito Sociais e Politicas Piblicas | e-ISSN: 2525-9881 | Curitiba | v.2 | n. 2 | p. 135 - 150 | Jul/Dez. 2016.
137



e

Carolina Ellwanger & Vidal Serrano Nunes Junior

A efetivacdo da dignidade perpassa pela seara da satde. Ao disciplinar que saide é um
direito fundamental, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que o poder publico deverd
garantir o direito a saude com a¢des de promocao, protecao e recuperacao.

A salde ndo é apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, mas sim um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social. Razéo pela qual, a Organizagdo Mundial da Salde
conceitua saude como bem juridico coletivo em desenvolvimento, ou seja, como bem que depende
da cooperacéo de Estados e individuos.

Neste limiar, sob a Gtica juridica, a satde deve implicar aspectos individuais, sociais e de

desenvolvimento:

(...) sob o aspecto juridico, devemos entender saude como o bem fundamental que por
meio da integracéo dindmica de aspectos individuais, coletivos e de desenvolvimento visa
assegurar ao individuo o estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social.

Ninguém pode, portanto, ser individualmente responsavel por sua saide. Com efeito, o
aparecimento de doencas pode estar ligado mais diretamente a caracteristicas e fatores
individuais, embora ndo deixe de apresentar tracos que o liguem a organizacao social ou
politica. (NUNES JUNIOR; DALLARI, 2010, p. 13)

A salde ndo pode se limitar ao aspecto individual; devendo transcender para o contexto
de salde publica. Visando resguardar a saide como bem maior de todos, assegurado pelo Estado e
pensado enquanto politica publica, a Constituicdo Federal de 1988 elegeu a saude como direito
social (art. 6° CF/1988), estando estruturado dentro dos direitos fundamentais.

A previsdo constitucional dispGe que a saude deve ser garantida por meio de politicas
sociais e econdmicas com o objetivo de reduzir o risco de doencas e outros agravos, por meio do
acesso universal e igualitario para todos, promovendo a recuperacdo, protecdo e promocao de
todos (art. 196 CF/1988).

Ao dispor que a saude deve ser tratada por meio de politicas sociais e econémicas, a
Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que o Estado deve tratar o individuo e também a
coletividade. Desta forma, ndo basta para concretizacdo do direito a saude que o individuo tenha
acesso a médico/remédios, tornando-se premente que ele tenha também uma condi¢do de vida
adequada na coletividade. Assim, por exemplo, compete ao Estado tratar de maneira preventiva e
diferenciada as doencas infectocontagiosas: primeiramente para salvar a vida do individuo que se
encontra doente; e, também, para preservar a condi¢cdo de bem estar dos demais que ndo estdo
infectados. Logo, muito mais do que tratar, deve-se evitar a propagacdo da doenca.

Por necessitar de politica publica pode-se dizer que o direito a satude configura-se como

uma norma de direito programatico.
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Toda a matéria privada na area da saude tem relevancia publica; ou seja, mesmo 0s
trabalhos desenvolvidos por particulares na area da salde deverdo seguir as normas e
fiscalizagc6es/controle do setor publico.

O sistema publico que visa resguardar e proteger o direito a saude denomina-se SUS
(Sistema Unico de Salde) encontrando-se respaldado na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
n.8.080/90. Destaca-se que o SUS é um sistema Unico, devendo ser conduzido de maneira solidaria

entre os entes federativos.

3. O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS é organizado de acordo com trés diretrizes (art. 198 CF/1988): descentralizacdo,
com dire¢do Unica em cada esfera do governo; assisténcia integral; participacdo da comunidade.

A descentralizagdo € um processo dinamico em que Unido e Estados, paulatinamente,
devem transferir a gestdo de suas acOes e recursos na area de saude para 0s Municipios: “as trés
esferas da federacdo tém obrigacGes reciprocas e permanentes com relacdo a salde, de tal forma
que se uma delas ndo cumpre adequadamente suas obrigacdes, a outra deve fazé-lo” (SERRANO,
2012, p. 118). Logo, se pretende a descentralizagdo da execugdo visando atendimento adequado ao
cidaddo; jamais se estara descentralizando a responsabilidade da assisténcia para com a salde (que

permanecera com todos 0s entes):

Todos os entes federados sdo, desta forma, gestores do sistema de saude, cujas diretrizes
sdo nacionais, sendo certo que a atuagdo se dara de forma descentralizada. Assim, ao cabo
de um processo paulatino e dindmico, 0 Municipio deve assumir a gestdo plena das a¢Ges
e recursos em matéria de salde, sem prejuizo da necessidade de financiamento e
organizacdo nacional do sistema pela Unido e da agregacdo, sobretudo na alta
complexidade, de a¢fes estaduais.

N&o héa hierarquia entre os entes federados, mas a distribuicdo de competéncias e, dentro
dos limites desta, os Estados e Municipios devem desenvolver as respectivas politicas e
gestdes proprias de salde, porém de forma concatenada e com responsabilidade comum e
solidaria perante a populagdo. (SERRANO, 2012, p. 119).

Por assisténcia integral compreende-se que o sistema deve envolver todas as acgdes e

servigos de promocao, protecao e recuperacao da satde dos individuos.

Lei 8.080/90.

Art. 7°: (..))

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes
e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema.

Essa diretriz visa resguardar a dignidade da pessoa humana, a igualdade e o acesso

universal. Diante dessa diretriz entende-se que ndo é adequado que o Estado recusar atendimento
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em caso, por exemplo, de um custo elevado para o tratamento. Pelo contrario, o direito a vida e a
salde constitui-se um direito inaliendvel, devendo ser privilegiado em detrimento de interesses
financeiros. “A integralidade, em outras palavras, nada mais significa do que privilegiar a vida em
detrimento de interesses orcamentarios da administracdo — o chamado interesse publico
secundario.” (NUNES JUNIOR; DALLARI, 2010, p. 92)

A partir da diretriz da assisténcia integral entende-se ndo ser possivel negar, por exemplo,
um medicamento a determinado paciente por este ndo estar inserido em uma lista pré-determinada.
Isso porque, a salude ndo pode ser medida em listas prévias, mas sim a partir da necessidade do
caso concreto.

O SUS deve possuir um sistema padronizado, contudo, a padronizagdo ndo deve limitar o
direito, assim, um determinado medicamento por ser alterado por um similar com 0s mesmos
efeitos para o caso concreto, mas o direito de usufruir do medicamento ndo pode ser negado. Neste
sentido, necessario observar que o que pode ser negado € o medicamento experimental, que se
configura como medicamento que esta em fase de experimentacao, neste tipo de medicamento nao
h& clareza cientifica sobre os seus resultados e seus efeitos colaterais. Ndo deve ser ministrado a
ninguém, salvo se a pessoa se predispuser em participar do processo de pesquisa.

A terceira diretriz do SUS é a participacdo da comunidade, que se observa a partir de duas

instancias colegiadas: a Conferéncia de Salude e o Conselho de Saude.

Lei 8.142/90

Art. 1(...)

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de sadde e
usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucao da politica de satde
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisfes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Tais conselhos possuem carater permanente e deliberativo; estas caracteristicas visam
gerar estratégias de controle e execugéo das politicas publicas junto ao gestor correspondente.

Assim, observa-se que a salde deve ser propiciada de maneira integral e completa; de
maneira preventiva e curativa.

Diante da necessidade do Estado fornecer a saude a todos, e de muitas vezes da

incapacidade de fazé-lo de maneira adequada, observa-se o fenémeno da judicializacdo da salde.
Através deste instituto tem-se o pedido jurisdicional para a guarida dos direitos sociais a saude.
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No intuito de eximir-se da responsabilidade imposta, o Estado faz sua defesa
fundamentando-se no carater programético das normas concernentes a salde, na teoria da reserva
do possivel, na discricionariedade e na triparti¢cbes das funcoes.

Contudo, tais linhas argumentativas ndo devem prosperar.

Conforme ja delimitado, as triparticGes das fungdes na seara da salde servem para balizar
a execucdo das acgdes. Jamais eximir qualquer ente federativo de sua responsabilidade. A
responsabilidade ¢ “una e indivisivel”; os entes sdo responsaveis solidariamente. Obviamente que
a execucdo deve ser repartida, mas esta reparticao visa justamente fornecer ao cidadao um servico
organizado e &gil.

Por sua vez a teoria da reserva do possivel também ndo deve ser utilizada como obstaculo
a realizacdo de comandos destinados a promover a salde da populacgéo. Isso pois, o direito a satde
encontra respaldo no minimo existencial e vital, ligado diretamente ao conceito de dignidade da

pessoa humana.
O minimo existencial corresponde, entdo, a um conjunto de situacBes materiais
indispensaveis a existéncia digna, condizente ndo apenas com a sobrevivéncia fisica e na
manuten¢do do corpo, mas também espiritual e intelectual, sem o que ndo se viabiliza a
possibilidade de participacdo dos individuos nas delibera¢8es publicas e muito menos a de
ser capaz de tomar as rédeas de seu proprio desenvolvimento. (SALAZAR, GROU, 2009,
p. 40)

Assim, ndo se pode utilizar de fundamentacdo or¢camentaria para restringir um direito
fundamental ligado diretamente a sobrevivéncia. A teoria da reserva do possivel ndo tem aplicacdo
frente as normas constitucionais que atribuem direitos subjetivos a seus destinatérios.

Logo, cabe ao poder publico a organizacdo de politicas publicas capazes de equalizar a
balanca do direito a vida e do direito a saude. Ndo podendo sacrificar nenhum direito em
detrimento dos demais, uma vez que se um unico direito fundamental ndo alcance a plenitude,
como consequéncia os demais direitos também néo alcancardo. A simultaneidade € imprescindivel.

Neste viés necessario a observancia do modus operandi do poder publico visando prestar

um servico de satde adequado & populagéo.

4. A QUALIDADE DO ATENDIMENTO A PARTIR DA ACREDITACAO HOSPITALAR

Sendo a saude um direito social fundamental, compete ao poder publico a criagdo de
politicas publicas capazes de efetiva-lo. Contudo, essa efetivagdo s6 pode ser considerada
plenamente eficaz quando a qualidade do servico prestado/colocado a disposi¢do da populacédo

possui qualidade inquestionavel.
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Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, qualidade no setor de salde abarca um
conjunto de elementos: alto grau de competéncia profissional; eficiéncia na utilizagdo de recursos;
minimo risco aos pacientes; alto grau de satisfacdo dos pacientes; e, efeito favoravel na salde.
(D’INNOCENZO; ADAMO; CUNHA, 2006, p. 85).

Desta forma, ao questionar a eficiéncia do servigo de salde prestado, deve-se atentar tanto
para a competéncia de quem atende, quanto ao servico propriamente dito, e, para o resultado
advindo com a utilizacdo dos recursos colocados a disposicdo do paciente. No intuito de aprimorar
0s servicos de saude foi criado, pelo Ministério da Salde, no ano de 1995, o Programa e
Aprimoramento da Qualidade em Saude (Portaria GM/MS n.° 1.107, de 14 de junho de 1995).

No intuito de garantir a eficiéncia do programa da qualidade em saide, o Ministério da
Salde passou a adotar medidas para implementar e garantir a qualidade nos hospitais brasileiros.
Assim, no ano de 2001 foi regulamentado o Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar
(Portaria GM/MS n.° 583, de 17 de abril de 2001).

A Organizagdo Nacional de Acreditagdo — ONA — define a acreditagdo como um sistema
de avaliacdo e certificacdo da qualidade de servicos de salde, possuindo um carater

eminentemente educativo, voltado para a melhoria continua.

A criacdo de instrumentos destinados a melhoria da qualidade da assisténcia na salde
tornou-se um fendmeno universal, deixando de ser um mero conceito tedrico para ser uma
realidade cuja esséncia é garantir a sobrevivéncia das empresas e dos setores de producao
de bens e servigcos. Ademais, a avaliacdo constitui um pilar fundamental de garantia da
assisténcia na salde e é entendida como sendo um instrumento da gestdo de servicos de
salide necessario para mensurar os esforcos da organizacdo, qualidade dos servigos
prestados, bem como sua utilidade e relevancia social. Nesse contexto, a Acreditacdo
Hospitalar se apresenta como um dos métodos de avaliagcdo dos recursos das organizagdes
de salde, voluntario, periddico e reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia
por meio de padroes pré-estabelecido. (MANZO; BRITO; CORREA, 2012)

A acreditacdo hospitalar passa a ser vista como mecanismo capaz de quantificar e
qualificar a assisténcia no setor de saude. No Brasil, a partir da Portaria GM/MS n.° 583/2001, o
entendimento é que os hospitais e demais servicos de saude deverdo se adequar aos padrdes
minimos exigidos pela acreditagdo. Tais diretrizes balizadoras dos trabalhos s&o expostas no
Manual de Acreditacdo Hospitalar, atualizados e coordenados pela Organizacdo Nacional de

Acreditacdo. Assim dispde a referida portaria:

Considerando que a Acreditacdo Hospitalar é uma metodologia de consenso,
racionalizacdo e de ordenamento dos hospitais e, principalmente, de educagdo permanente
do pessoal de servico e de seus lideres e que se expressa pela realizacdo de um
procedimento de avaliacdo dos recursos institucionais, voluntario, periodico e reservado,
que tende a garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente
estabelecidos;
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Considerando a adocdo pelo Ministério da Saude do “Manual Brasileiro de Acreditagdo
Hospitalar”, que estabelecem os itens a serem avaliados, de forma explicita e objetiva, no
desenvolvimento do processo de Acreditacdo;

Considerando a existéncia da Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos e de interesse coletivo, integrado por
entidades de carater nacional, representando entidades prestadoras de servico de salde,
compradoras de servicos de saude e privadas que se pautam por principios que regem o
direito puablico, que tem por objetivo geral a promocéo e o desenvolvimento do processo
de Acreditagdo no pais, resolve:

Art. 1° Reconhecer a Organizagdo Nacional de Acreditagdo — ONA como instituicio
competente e autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do processo de Acreditagdo
Hospitalar no Brasil.

Paragrafo Unico. O reconhecimento de que trata este Artigo esta vinculado ao Convénio
firmado entre o Ministério da Salde e a Organizacdo Nacional de Acreditagdo — ONA,
gue estabelece os critérios, compromissos, deveres e obrigacdes a serem compridos pela
partes envolvidas, de maneira a garantir que o desenvolvimento do Programa
Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar ocorra sob a dtica de politica publica. (grifo
Nnosso)

A instituicdo da acreditacdo hospitalar enquanto politica pablica reforca a necessidade de
primar pela qualificacdo dos servicos prestados na seara da saude, qualificando assim o servigo
prestado pelo SUS.

Politica publica pode ser definida como “programas de acdo governamental, em cuja
formacdo ha um elemento processual estruturante” (BUCCI, 2013, p. 109). A expressdo
“processual” refere-se a “uma sucessdo de etapas da vida institucional de uma politica publica,
desde a insercdo do problema na agenda politica até a implementagdo da decisdo, passando pela
formulacéo de alternativas e a tomada da decisdo em si.” (BUCCI, 2013, p. 109)

A formulacdo de alternativa as dificuldades de implantacdo de um atendimento de
qualidade inquestionavel no setor da salde publica, perpassa pela acreditacdo hospitalar. Com a
acreditacdo visa-se balizar o minimo necessario para um atendimento eficiente.

O manual brasileiro de acreditacdao hospitalar é um instrumento de avaliacdo da qualidade
da instituicdo de saude. O manual é divido em se¢des e subsecdo capazes de avaliar 0s servicos,
setores, unidades e a consisténcia sistémica do servi¢o de salde. A acreditacdo divide-se em trés
niveis, determinados pelo grau de complexidade dos requisitos auferidos.

O primeiro nivel da acreditacdo hospitalar (nivel 1 — hospital acreditado) predispe o
principio da seguranca. A seguranca em um setor de salde € determinada pelo atendimento aos
requisitos formais, técnicos e de estrutura das atividades, devendo o hospital, para atingir este nivel
da acreditacdo, demonstrar que atua de acordo com toda a legislacdo correspondente ao servigo
prestado, além de possuir responsaveis técnicos habilitados nas diversas areas hospitalares.

O segundo nivel da acreditacdo hospitalar (nivel 2 — hospital acreditado pleno) tem como
pilar o principio da organizacdo dos processos. Para esta acreditacdo observa-se o gerenciamento
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dos processos e suas interagOes sistémicas, analisando a realizagdo de mecanismos capazes de
medir e avaliar os procedimentos hospitalares, bem como a organizacdo e desenvolvimento de
programas de educacao e treinamentos continuados.

Ja o terceiro e ultimo nivel da acreditacdo hospitalar (nivel 3 — hospital acreditado com
exceléncia) foca-se nos resultados a partir da exceléncia da gestdo. Para ser acreditado com
exceléncia, o hospital deve comprovar que aufere indicadores capazes de mensurar o desempenho
dos processos, faz comparacgdes destes indicadores com referenciais externos, apresenta inovagoes
e melhorias implantadas a partir das andlises criticas realizadas.

Assim, enquanto o primeiro nivel da acreditacdo hospitalar aufere os pressupostos basicos
(legais) para a manutencdo de um hospital, o segundo nivel preocupa-se com a organizacdo de
processos e a interacdo entre as areas objetivando um aumento de eficiéncia, e o terceiro nivel
objetiva a avaliacdo de indicadores e inovacdes.

A titulo exemplificativo, a diferenca entre os trés niveis de acreditacdo pode ser elucidada
com a andlise dos pré-requisitos necessarios para a acreditacdo referente ao setor de enfermagem
do hospital. De acordo com o manual brasileiro de acreditacdo hospitalar o servico de enfermagem
compreende a previsdo, a organizacao e a administracdo de recursos para prestacdo de cuidados
aos pacientes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 40)

Para que o hospital obtenha a acreditacdo nivel 1, devera observar os seguintes requisitos
minimos (setor de enfermagem): possuir responsavel técnico habilitado; possuir supervisao
continua e sistematizada por profissional habilitado, nas diferentes areas; a chefia do servico deve
coordenar a selecdo e dimensionamento da equipe de enfermagem; o numero de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem devem ser adequados as necessidades de servico; a escala
deve assegurar a cobertura da assisténcia prestada e a disponibilidade de pessoal nas 24 horas em
atividades descontinuadas; deve ocorrer o registro em prontuario dos procedimentos relativos a
prescricdo médica, aos enfermagem e & controles pertinentes; e, deve-se fazer presente 0s registros
de enfermagem no prontuario do cliente/paciente completos, legiveis e assinados. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002, p. 40)

Para a acreditacdo nivel 2, além dos pré-requisitos exigidos para a acreditacdo nivel 1, o
hospital deverd comprovar que possui: manual(is) de normas, rotinas e procedimentos
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is); programa de educacédo e treinamento continuado;
grupos de trabalho para a melhoria de processos, integracao institucional, analise critica dos casos

atendidos, melhoria da técnica, controle de problemas, minimizacdo de riscos e efeitos
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indesejaveis; e, procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente/paciente e
seguimento de casos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 40-41)

A acreditacdo nivel 3, somam-se aos requisitos listados acima, a apresentacao pela area de
enfermagem de: avaliacdo de procedimentos de enfermagem e de seus respectivos resultados;
indicadores epidemioldgicos utilizados no planejamento e na definicdo do modelo assistencial;
comparacdo de resultados com referenciais adequados e analise do impacto gerado junto a
comunidade; e, sistema de aferico da satisfacdo dos clientes internos e externos. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002, p. 41)

O manual traz a andlise detalhada dos requisitos minimos para cada
servigo/area/especialidade ofertada no &mbito hospitalar. Caberd ao estabelecimento de saude a
comprovacdo de todos os requisitos exigidos. Para a obtencdo do nivel mais elevado da
acreditacdo hospitalar, o estabelecimento necessitara organizar o gerenciamento dos riscos a que se
encontra submetido, de modo que eventuais falhas sejam rapidamente identificadas e tratadas,
além da criacdo de planos de acdo evitando que a falha se repita no futuro.

Ao estabelecer o gerenciamento de riscos, 0 hospital necessitard dimensionar e dividir os

riscos conforme a gravidade. O glossario da Organizacdo Nacional de Acreditacdo conceitua:

Risco: é a probabilidade em que um incidente ocorrera.

Evento Sentinela: para a OMS o evento Sentinela é um incidente inesperado envolvendo
a morte ou danos fisicos e/ou psicoldgicos graves, ou o risco do mesmo. Ferimentos
graves incluem especificamente a perda de membro ou fungéo.

Incidente com Dano (evento adverso): é um incidente que conduz ao dano ao paciente,
por exemplo, se a unidade errada de sangue foi infundida, e o paciente morreu de uma
reacdo hemolitica.

Incidente sem Dano: € um evento que alcangou o paciente, mas nenhum dano foi
observado, por exemplo, se a unidade de sangue foi infundida, mas ndo era incompativel.
Rea¢do Adversa: dano inesperado resultante de uma acdo justificada, onde o processo
correto foi seguido para o contexto no qual o evento ocorreu. (grifo nosso) (ONA, 2016,
p. 16-17)

Assim, para cada risco devera ser avaliado o grau de impacto para o paciente (evento
sentinela, incidente com dano, incidente sem dano e reacdo adversa). Com base no grau e
considerando se houve risco concretizado, devera ser avaliado o caso concreto para providencias
(plano de acéo, verificacdo da eficacia das acGes implementadas no plano e, inclusdo em um mapa
de risco) que reduzam a ocorréncia de novos eventos.

Estas acdes de andlise, tratamento e sintese dos riscos podem ser explicitadas por meio de

um fluxograma de gerenciamento de riscos:
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Identificar o processo de onde
advém o risco e classificar:

. Ri.s?o : sincidente sem dano
identificado sEvento adverso

#Evento Sentinela

sReacdo adversa

Acdo Imediata, abertura
da notificacdo e
encaminhamento ao
=) | setor responsavel pelo
acompanhamento da
qualidade dos
procedimentos.

SIM

Risco
concretizado?

Analise e avaliacio do

risco notificado, analise
da ocorréncia,
elaboracdo de plano de
e acdo corretivo,
verificacdo de eficacia
da tratativa e inclusdo

no mapa de risco
(guando necessario).

Monitoramento mensal
dos riscos, melhorias
implementadas no
Hospital e devolutiva ao
responsavel pela
notificacdo

O sistema da acreditagdo hospitalar concretiza a aplicacdo da legislacdo vigente, além de
efetivar a qualidade no atendimento ao usuério. 1sso, pois, a partir do gerenciamento dos riscos aos
quais os pacientes (destinatarios do servico) e os colaboradores (profissionais que possibilitam o
atendimento) ficam expostos, é possivel minimizar efeitos secundarios do atendimento de salde,
como por exemplo: infecgdes hospitalares e internacdes por longo periodo de tempo.

5. HOSPITAIS BRASILEIROS ACREDITADOS

Observa-se que o primeiro nivel da acreditacdo hospitalar analisa se o hospital
compromete-se com todos os requisitos da legislacdo. Ou seja, o hospital deve comprovar que
cumpri rigorosamente a lei. A partir deste aspecto, poderia se questionar: existe algum hospital que
ndo possui pelo menos o nivel inicial da acreditacdo? Sim. E sdo indmeros. Os dados da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA (base: agosto/2016) demonstram que ao todo sdo
certificados apenas 251 (duzentos e cinquenta e um) hospitais no Brasil. Sendo que deste nimero
93 (noventa e trés) séo acreditados com exceléncia; 87 (oitenta e sete) séo acreditados pleno; e, 71
(setenta e um) possuem acreditacdo nivel 1.

O quantitativo de hospitais acreditados € infima se comparada com o total de hospitais
brasileiros, apenas 3,75% dos hospitais sdo acreditados. Segundo dados do Ministério da Saude —

CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — base: agosto/2016), existem
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6.701 (seis mil setecentos e um) hospitais no Brasil, dividido em hospitais especializados,

hospitais gerais e hospitais dia. Assim localizados:

Quantitativo de Hospitais

Regido
Centro-
Oeste
12%

\_Regido Norte
8%

Fonte: Dados interpretados a partir das informagdes do Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Comparando-se a localizacdo dos hospitais brasileiros com a localizagdo dos hospitais
acreditados, verifica-se que as regides com maior numero de hospitais também sdo as regides com
maior nimero de hospitais acreditados. Contudo, os percentuais ndo sdo mantidos na mesma
proporcionalidade.

Os hospitais acreditados estdo distribuidos, em sua maior parte na regido sudeste, seguido
pela regido sul do pais. O Estado com maior nimero de hospitais acreditados € S&o Paulo,
contando com 95 (noventa e cinco) hospitais; seguido por Minas Gerais (quarenta hospitais
acreditados) e Rio de Janeiro (com 22 hospitais acreditados). Visualiza-se 0 seguinte panorama da

distribuicdo dos hospitais acreditados no territorio brasileiro:
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Localizagao dos Hospitais Brasileiros regiso
Acreditados Centro-

Oeste
7%

Regido Nordeste
9%

Regido Norte
4%

Fonte: Dados interpretados a partir das informacdes do site da Organizacdo Nacional de Acreditacdo, 2016.

Considerando a subdivisdo da acreditacdo em seus trés niveis e a localizacéo de referidos
hospitais, depreende-se o percentual por regido permanece muito préximo ao percentual global.

Os hospital acreditados nivel 1 estdo localizados: 58% na Regido Sudestes; 18% na
Regido Sul; 10% na Regido Nordeste; 8% na Regido Centro-Oeste; e, 6% na Regido Norte.

Ja os hospitais acreditados pleno, nivel 2, estdo localizados: 63% na Regido Sudestes;
16% na Regido Sul; 12% na Regido Nordeste; 8% na Regido Centro-Oeste; e, 1% na Regido
Norte.

Os hospitais acreditados com exceléncia, nivel 3, localizam-se: 73% na Regido Sudestes;
11% na Regido Sul; 8% na Regido Nordeste; 4% na Regido Centro-Oeste; e, 4% na Regido Norte.

O procedimento de acreditacdo hospitalar € um metodo racionalizagdo da qualificacdo das
atividades hospitalares. Considerando os dados obtidos, é possivel depreender que muito embora
os locais com maior numero de estabelecimentos hospitalares sejam também os que possuem
maior quantitativo de estabelecimentos acreditados, a propor¢do ndo é mesma. Apenas a regiao
Sudeste e Sul concentram 80% (oitenta por cento) dos hospitais acreditados, ou seja, hospitais

reconhecidos por oferecer atendimento de qualidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os direitos fundamentais sdo complementares, de modo que a auséncia de um permeia a
ineficiéncia dos demais. O direito a vida, pressupde uma vida digna. Para atingir a dignidade o
direito social a saude se impde. A salde é um bem juridico de desenvolvimento social.

Ocorre que nao se pode compreender o direito a salde desvinculando-se da qualidade da
prestacdo do mesmo. Qualificar qualquer servigo é importante, ocorre que, a qualificacdo na seara
da saude é essencial: a auséncia da qualidade pode levar (e muitas vezes levam!) ao 6bito.

Neste sentido foi implementada a politica publica da acreditacdo hospitalar. Tal politica
prevé a priorizacdo da qualidade de atendimento, através da certificagdo denominada
“acreditagdo”. Muitos hospitais passaram pelo processo de acreditacdo hospitalar, ocorre que este
universo ainda é extremamente pequeno se comparado com o montante de hospitais no Brasil.

A andlise da politica publica da acreditacdo demonstra que este procedimento ainda é
voluntario e desejado. Por isso, 0s hospitais que ndo passam pelo procedimento de acreditagdo nao
sofrem san¢6es administrativas e pecuniarias.

Considerando que a qualidade no atendimento é inegavel dos hospitais que implementam
as diretrizes nacionais da acreditacdo, questiona-se: ndo seria 0 momento de rever a politica
publica para tornar o procedimento obrigatério?

Ao buscar analisar o formato da acreditacdo, demonstrando como 0s riscos ao paciente
sdo tratados em hospitais acreditados, conclui-se pela resposta positiva. Contudo necessario um
alerta: devem-se rever os custos para o procedimento de certificacdo; muito embora a ONA —
Organizacdo Nacional de Acreditacdo seja uma instituicdo ndo governamental sem fins lucrativos,
0s custos de todo o procedimento sdo elevados. A obrigatoriedade da acreditacdo passa pela
revisdo da politica de custos de todo o procedimento.

A utilizagdo da acreditacdo hospitalar pode auxiliar a potencializagdo dos procedimentos
de gestdo. Uma gestdo eficiente leva a um atendimento de qualidade. Assim, entende-se que 0
aprimoramento da politica publica ja existe, pode gerar um aumento na qualificacdo dos

atendimentos ja realizados. Um ganho social e a uma efetivacdo de direitos fundamentais.
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