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Resumo:A Joint Commission International (JCI) consiste numa organizacéo acreditadora, surgida nos
Estados Unidos, que busca certificar instituicdes de salide conforme padrdes de qualidade estabel ecidos
em seu manual. O Brasil passou a ser contemplado pela certificagdo JCI a partir da criacéo do Consorcio
Brasileiro de Acreditagdo (CBA) no Pais, sendo integrado ao contexto internaciona de avaliacdo de
servicos de salde. Este estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas prevaentes das
instituicbes hospitalares acreditadas pela JCI/CBA no Brasil. Caracteriza-se como uma pesguisa
descritiva e explorat6ria, de abordagem qualitativa, por meio dainvestigagdo documental. Os resultados
da pesguisa apontam que as caracteristicas preval entes dos hospitais certificados pela JCI no Brasil sdo: a
localizac8o na regido sudeste, a natureza privada, hospitais gerais, de grande porte, que desenvolvem
atividades de ensino e pesquisa, sendo também certificados por outras organizagtes. Destaca-se que 48%
destas organizacdes sio contratualizadas com o Sistema Unico de Satide (SUS) e re-acreditadas.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a busca pelo aprimoramento da qualidade em servicos e produtos
pelas instituicbes de saide, publicas e privadas, se tornou crescente. O cenario, por um lado, é
de uma sociedade cada vez mais exigente em relagdo aos seus direitos e a seguranca dos
servicos consumidos, e por outro, dos prestadores de servicos de salde que procuram
racionalizar seus custos. A adesdo a sistemas de qualidade se constitui atualmente em um
diferencial competitivo, com vistas a garantir a sobrevivéncia (Viana e col., 2011).

A tematica ganhou importancia pela primeira vez nos Estados Unidos, com a cria¢do
do Programa de Padronizacdo 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 ocorreram em 1990, com a introdugdo de
novos padrdes para a avaliagdo hospitalar pela Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS)
(Novaes, 2007).

Diante dessa conjuntura surgiu o conceito de avaliagdo 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 tecnolégicas, além
da melhoria permanente e continua do atendimento” (Viana e col.. 2011, p. 36).

A acreditagdo hospitalar se estabeleceu como metodologia de avaliagdo dos recursos
institucionais, voluntério, periodico, reservado e sigiloso, com a finalidade de garantir, dentro
de padrdes minimos estabelecidos, a qualidade assistencial (Martins e col., 2011).

No Brasil, as organizagbes acreditadoras que mais certificam sédo a Organizagdo
Nacional de Acreditacdo (ONA) e a Joint Commission Internatinal (JCI). O nimero de
hospitais que tiveram a sua qualidade avaliada, até 2013, é pouco significativo, registrando a
ONA um namero superior de certificacbes comparado a JCI (Ona, 2014; CBA, 2014). 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, ainda, a avaliacdo centrada no processo de cuidado ao paciente,
constituindo-se por padrdes com maior grau de refinamento e detalhamento (Ichinose e col.,
2001).

A JCI, interesse particular deste estudo, € representada no Brasil pelo Consoércio
Brasileiro de Acreditacdo (CBA). Tem como objetivo promover a melhoria continua e
sustentada da assisténcia nas instituicdes de salde, por meio de padres de consenso
internacional, de metas internacionais de seguranga do paciente e de assisténcia ao
monitoramento com indicadores. Atualmente, conta com 56 certificagdes concedidas, com
destaque para as instituicdes hospitalares, que somam 25 certificagdes (Cba, 2014).

Tendo em vista a complexidade e os custos incorridos pela acreditagdo internacional,
provenientes de gastos com infraestrutura de equipamentos, capacitagdo, contratacdo de
pessoas (Saude web, 2013), entre outros, é factivel supor que hospitais localizados no sudeste,
de natureza privada, especializados e de pequeno porte (baixo nimero de leitos), sejam
responsaveis pelo maior nimero de certificacbes concedidas pela JCI/CBA.
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Na literatura, os estudos a respeito das caracteristicas que integram o perfil dos
hospitais acreditados pela JCI/CBA ainda sdo pouco explorados, fato este que instigou a
realizagdo da presente investigacdo. Buscar-se-& responder a seguinte pergunta: Quais séo as
caracteristicas prevalentes das instituicdes hospitalares acreditadas pela Joint Commission no
Brasil?

2. DA QUALIDADE HOSPITALAR A ACREDITACAO: PANORAMA HISTORICO
E CONCEITOS

As instituicdes de salde, com destaque para os hospitais, sdo caracterizadas como
organizagdes complexas, nas quais ha um cenério que favorece a emergéncia de relacdes de
conflito. A ampla gama de profissionais envolvidos e cada vez mais especializados, como
medicos, equipe de enfermagem e pessoal técnico, atrelada a uma extensa rede de servicos
inter-relacionados, composta pela lavanderia, assisténcia médica, hotelaria, limpeza,
vigilancia, restaurante, recursos humanos, relacionamento com o consumidor (Drucker,
2002), entre outros, tornam a gestdo em saude desafiadora, pois os pardmetros da qualidade se
fazem imprescindiveis.

De acordo com a Organizacion Panamericana de la Salud e Organizacion Mundial de
la Salud (2007), conforme destaca Ribeiro (2011), os baixos padrdes de qualidade nos
servicos de salde resultam em sérias consequéncias para os sistemas de salde e para a
populacéo, na medida em que servigos ineficazes produzem altos custos e refletem em longas
listas de espera para acesso ao cuidado, originando grande insatisfagdo de todos atores sociais
envolvidos.

Nos conceitos mais recentes, a melhoria continua da qualidade diz respeito ao
aprimoramento constante, orientado por padrdes progressivamente estabelecidos em busca da
reducéo de defeitos (Feldman e col., 2005).

De tal forma, a qualidade em salide pode ser definida como uma gestdo voltada para a
sistematizacdo de processos com a finalidade de levar conforto e bem-estar ao paciente,
sustentada por ideais éticos e técnicos (Almeida, 2001).

No setor saude, a introducdo de préticas de avaliacdo e de melhoria da qualidade
aconteceu tardiamente, seguida dos avangos econémicos ligados a producdo industrial. O
primeiro pais a desenvolver um sistema de melhoria da qualidade hospitalar foi os Estados
Unidos da Ameérica, berco da acreditagdo hospitalar com o Programa de Padronizacio
Hospitalar (PPH), elaborado pelo Colégio Americano de Cirurgides (CAC), em 1924 (Martins
e col,, 2011).

Neste programa foi definido um conjunto de padrdes mais apropriados, reunidos em
um manual, para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes. A partir de dificuldades
encontradas para manter economicamente o manual, em virtude do aumento do niimero de
instituicbes, complexidade e emprego de tecnologia, 0 CAC iniciou parceria com diversas
associagdes, dando inicio, em 1951, & Comissdo Conjunta de Acreditacdo dos Hospitais
(CCAH). Em 1952, surgiu oficialmente o programa de Acreditagdo Joint Commission on
Accreditation of Hospitals (JCAH), que, em 1987, passou a ser denominada Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO). Esta consistia numa
empresa privada, que buscou introduzir a cultura da qualidade médico-hospitalar em nivel
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nacional, além enfatizar os aspectos de avaliacdo, monitoramento, educagdo e consultoria
hospitalar (Feldman e col., 2005).

No Brasil, a avaliacdo hospitalar é presente desde a década de 1970, quando o
Ministério da Salde deu inicio a publicacdo de Normas e Portarias, mas que sO vieram a ser
significativas sobre a qualidade dos servicos na década de 1990. Nesta década se deu o
desenvolvimento do instrumento de avaliagdo hospitalar inspirado em padrdes preconizados
pela Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), com a elaboracéo do Manual de Padrdes
de Acreditacdo para América Latina. Em 1997 foi instituido o Consdrcio Brasileiro de
Acreditacdo (CBA), no qual foi elaborado juntamente com a Joint Commission um programa
nacional de acreditacéo de hospitais (Feldman e col., 2005).

Neste momento, entéo, o Brasil foi integrado ao contexto internacional de avaliacdo de
servicos de salde. Mais tarde, em 2005, com a promulgacdo do novo Codigo Civil e o
crescimento da demanda pelos trabalhos do CBA, os constituintes criaram uma instituicdo
sem fins lucrativos, com 0s mesmos objetivos do CBA, denominada de Associacdo Brasileira
de Acreditacdo de Sistemas e Servigos de Salde (ABA), apesar do nome CBA ter sido
mantido. Tiveram como parceiros 0s Associados Efetivos, o Colégio Brasileiro de Cirurgides,
a Fundacdo Oswaldo Cruz, a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e a Fundagéo
Cesgranrio (Cba, 2014). Ainda no periodo entre 1998 e 1999, o Ministério da Saude havia
realizado o projeto de divulgagcdo da “Acreditagdo no Brasil”, que teve como objetivo
melhorar a compreenséo sobre o Sistema Brasileiro de Acreditacdo, bem como sua forma de
operacionalizacdo, o que propiciou em maio de 1999, a criagdo da segunda organizacdo
acreditadora, a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) (Feldman e col., 2005).

O que se percebe é que a acreditacdo hospitalar surgiu no contexto da complexidade
que envolve a qualidade dos servicos de saude, por meio de iniciativas de natureza privada e,
depois, por esforgos de cunho puablico politico, no caso do Brasil, configurando-se como uma
metodologia desenvolvida para contemplar a qualidade assistencial oferecida pelos servicos
de um hospital. A principio os sistemas de acreditacdo foram projetados para proteger e
organizar a profissdéo médica, com o propdsito de melhorar o ambiente e a prética clinica.
Posteriormente o conceito se ampliou passando a ter outras finalidades como a educacgéo, a
consultoria, a participacdo e o profissionalismo (Feldman e col., 2005).

Recentemente, sob a influéncia da concorréncia externa e da rigida regulamentacéo do
setor privado de salde, a adocéo a sistemas de gestdo da qualidade tem se tornado uma
condigéo de existéncia. As organizag0es ndo irdo suportar custos provenientes de servigos de
ma qualidade (Viana e col., 2011). Além do Codigo de Defesa do Consumidor existente, foi
aprovado pela Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) do senado, em abril de 2013, um projeto
de lei que determina que os hospitais, publicos ou privados, vinculados ou ndo ao Sistema
Unico de Satde, devem passar por avaliagdes periodicas. A adogio de alguma modalidade de
avaliacdo externa e de processos de melhoria da qualidade da atengdo & saude - acreditacdo e
certificacdo - passaria a ser, entdo, obrigatoria.

Tal iniciativa justifica-se pela persistente dificuldade em se alcancar a melhoria da
qualidade da assisténcia em face dos crescentes custos da atencdo a satde (Brasil, 2013). A
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situacdo em 02 de maio de 2013 era desse projeto de lei ter sido remetido a cAmara dos
deputados’.

Ressalta-se que “a acreditacdo de hospitais ndo é a meta. A meta é melhorar a
qualidade de cada servico de um hospital, ja que a énfase est4 no sistema hospitalar e nos seus
processos” (Novaes, 2007, p.135).

Considerando a necessidade de que sejam desenvolvidas estratégias de educacéo
continuada dos profissionais, a acreditacdo deve ser entendida em duas dimensdes. A
primeira, como um processo educacional, que leva os profissionais de saide a adquirirem a
cultura da qualidade, fundamental para o processo; a segunda dimenséo se refere ao processo
de avaliacdo e certificacdo da qualidade dos servigos, por meio da avaliagdo do grau de
desempenho alcangado pela instituicdo de acordo com padrdes pré-definidos (Neto e col.,
2004).

2.1 O PROGRAMA JOINT COMMISSION INTERNACIONAL (JCI)

O programa de acreditagdo JCI (EUA), incorporado ao Brasil e representado pelo
Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA), tem como objetivo estimular a melhoria continua
e sustentada nas instituicbes de salde, por meio de padrdes de consenso internacional, de
metas internacionais de seguranca do paciente e de assisténcia ao monitoramento com
indicadores (Chasss, 2010).

A acreditacdo traz varios beneficios a instituicdo e & comunidade consumidora de seus
servigos. Entre estes pode-se citar a seguranca para 0s pacientes e para o profissional de
saude; o cuidado integrado e multidisciplinar com foco no paciente; melhor organizagdo dos
processos de trabalho; maior eficiéncia e eficicia na realizacdo das atividades; a capacitacdo
continuada para a equipe; 0 aprimoramento institucional permanente; a avaliagdo do
desempenho institucional; e a demonstracdo de padrbes de exceléncia para usuarios (Cha,
2014).

De tal forma, para se obter a acreditacdo é exigido o cumprimento das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP), voltadas para a promocdo de melhorias
especificas na seguranca do paciente. As metas destacam as areas problematicas na assisténcia
a saude e apresentam solugdes, fundamentadas em evidéncias e opinides de especialistas. A
MISP é composta por seis metas, conforme descrito no Manual de Acreditacdo da JCI
(Chasss, 2010): Meta 1 — Identificar os pacientes corretamente; Meta 2 — Melhorar a
comunicacdo efetiva; Meta 3 — Melhorar a seguranga dos medicamentos de alta vigilancia;
Meta 4 — Assegurar a realizacdo de cirurgias com local de intervengéo correto, procedimento
correto e paciente correto; Meta 5 — Reduzir o risco de infec¢Oes associadas aos cuidados de
saude; Meta 6 — Reduzir o risco de lesbes ao paciente, decorrentes de quedas.

A metodologia para a avaliagdo utilizada pela JCI é o “Tracer de pacientes”, cujo
objetivo € identificar a forma como o cuidado ao paciente é realizado no dia a dia. O avaliador
analisa todo o trajeto percorrido pelo paciente durante a sua permanéncia o hospital, desde a
sua entrada até o plano de alta e continuidade do cuidado. Busca-se por meio desse método

! Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=105330>. Acesso em:
25 de junho de 2013.
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checar se os procedimentos prestados pela equipe multidisciplinar responséavel pelo cuidado
ao paciente estdo conforme os requisitos do Manual de Acreditacéo, se houve a integracéo
necessaria entre os profissionais e a documentacdo adequada (Cbasss, 2010).

A avaliagdo se da por meio de avaliadores externos ao hospital, composto por grupo
de profissionais médicos, enfermeiro e administrador, que serdo acompanhados no dia da
visita pelos profissionais da instituicdo, previamente nomeados pelo Comité da Qualidade
(Cbasss, 2010).

Além do Manual Hospitalar, o CBA j& conta com manuais e processos para Servigos
de Cuidados Continuados (longa permanéncia, assisténcia domiciliar, reabilitacdo e cuidados
paliativos), Servigos de Transportes Médicos, Ambulatérios, Atencdo Priméria e ainda um
processo de certificacdo de Servigos de Cuidados a Doencas ou Condigdes Especificas, como,
insuficiéncia coronariana, diabetes, infarto, entre outras (Cha, 2014).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Quanto a abordagem da problemética, a pesquisa € qualitativa. Nesta, ndo ha
preocupacdo com a representatividade de dados numeéricos, mas, sim, com a compreensao do
objeto de estudo (NEIS e col., 2009), que no presente trabalho sdo os hospitais acreditados
pela JCI/CBA.

Quanto aos fins, este estudo caracteriza-se como descritivo e exploratério; quanto aos
meios, como documental. Um estudo descritivo expde claras caracteristicas sobre o objeto de
estudo, envolvendo técnicas padronizadas e bem estruturadas de coleta de dados. Ja a
pesquisa exploratoria consiste num estudo realizado em &reas de pouco conhecimento
sistematizado. E, quanto aos meios, uma pesquisa é documental quando se analisa
documentos de drgdos publicos ou privados (Vergara, 2007). Dessa forma, este trabalho é
descritivo uma vez que busca identificar as caracteristicas que compdem o perfil das
organizagdes hospitalares acreditadas pela JCI/CBA, por meio de uma técnica padronizada de
coleta de dados. Classifica-se como um estudo exploratorio, pois os trabalhos em torno da
investigacdo das instituicbes acreditadas no Brasil séo ainda incipientes, bem como estudos
acerca da metodologia adotada pela JCI. E, documental uma vez que a pesquisa foi realizada
através de dados secundarios.

3.1 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para a coleta de dados utilizou-se as seguintes variaveis: localizacéo, natureza, tipo de
unidade, numero de leitos, leitos SUS, ensino/pesquisa, re-acreditagdes e outras certificagdes,
levantados nos sites institucionais das organizac¢des pesquisadas e no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES). Com essas varidveis e os hospitais a serem trabalhados
foi elaborada uma matriz de dados, utilizando-se o software Microsoft Excel Starter 2010.
Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de “analise do contetdo”, que tem como
caracteristicas a objetividade, a sistematizacéo e a inferéncia (Neis e col., 2009).
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 LOCALIZACAO DOS HOSPITAIS ACREDITADOS PELA JCI/CBA

A JCI/CBA, em 2014, ja havia certificado hospitais em apenas trés regides do pais:
nordeste, sul e sudeste. No sudeste se concentra a maior parte desses hospitais (19),
representando 76% do total. Em seguida estd a regido sul, representando 16% e a regido
nordeste, com 8% (Grafico 1).

GRAFICO 1: Localizagio dos hospitais acreditados pela JCI/CBA, segundo regido— 2014

4; 16% 2; 8%

W Nordeste
Sudeste
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19; 76%

Fonte: dados da pesquisa.

O Brasil é um pais marcado por desigualdades socioeconémicas expressivas,
derivadas de suas diferencas regionais (Maia, 2010). Segundo Maia (2009), os diferentes
estagios de desenvolvimento regional, influenciados por elementos histéricos, culturais e
ambientais, implicam diretamente na distribui¢do geogréfica da populacgéo e da renda.

Na regido sudeste se encontra forte concentracdo da populagédo brasileira e de suas
atividades socioecondmicas. De acordo com o Censo de 2010 (Ibge, 2013), a populacdo na
regido corresponde a 42,2% do total nacional, sendo também a regido com maior densidade
populacional. Com forte concentracdo industrial e econdémica, o sudeste é a principal regido
responsavel pela geragdo de riquezas econémicas no pais. O censo revela ainda que a regido é
responsavel por 56,4% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional.

Ja a regido nordeste esta entre as regides mais pobres do Pais, com baixos rendimentos
per capta, a regido, segundo o Censo de 2010, possui a terceira maior participacdo no Produto
Interno Bruto brasileiro (13,5%). Sua populacdo representa 27,83% da populacdo total
brasileira, sendo, ainda que de forma amenizada nos Ultimos anos, marcada pelos fluxos
emigratorios, provenientes do baixo desempenho de economias e administragdes locais (lbge,
2013).

Corroborando os achados acima, a FGV (2007) relata que o Brasil possui uma rede
hospitalar heterogénea, no qual ha grande concentracdo de recursos e profissionais nos
complexos hospitalares localizados nas regides Sul e Sudeste.
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O fato da maior parte dos hospitais acreditados se localizarem na regido sudeste, pode
refletir, entdo, suas caracteristicas socioeconémicas, uma vez que tais caracteristicas fornecem
maiores condi¢des de adesdo a certificagdo internacional.

4.2 NATUREZA DOS HOSPITAIS ACREDITADOS PELA JCI/CBA
A natureza dos hospitais foi categorizada em publicos (administracdo direta da saude),
privados (empresa ou fundagéo privada) e beneficentes sem fins lucrativos. De acordo com o

DATASUS (Datasus, 2014):

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

Empresa privada: instituicdo dotada de personalidade juridica de direito privado, com
patrimonio préprio, para a exploracao de atividade econdmica.

Entidade beneficente sem fins lucrativos: entidade associativa civil de direito privado,
sem fins lucrativos, que desenvolve atividade beneficente de assisténcia social.

Administracdo direta da saide (MS,SES E SMS): érgdo governamental de salde, da
administracéo direta, em qualquer esfera administrativa.

Com 44% prevalecem os hospitais privados, seguido dos hospitais beneficentes e
publicos, respectivamente, 40% e 16% (Grafico 2).

GRAFICO 2: Hospitais acreditados pela JCI/CBA segundo sua natureza — 2014

m Plblico

Privado

= Beneficente sem fins
lucrativos

Fonte: elaborado pelas autoras com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde
(CNES), janeiro de 2014.

Dessa forma, identifica-se que o0s hospitais acreditados pela JCI sdo
predominantemente privados e beneficentes sem fins lucrativos. A propriedade do direito
privado advindo das naturezas “privada” e “beneficente sem fins lucrativos” entram em
congruéncia com essa predominancia na medida que este implica em maiores liberdades e
autonomias juridicas (Filho, 2013), favorecendo a adesdo a programas de acreditacdo;
sobretudo os hospitais privados, que objetivam o lucro (Nogueira, 1994).



X x

5.':' ey Simpaosio de Exceléncia GESTAO D&gﬂ";&'ﬂﬁﬂg
2014 em Gestao e Tecnologia 22,23 e 24 de outubro

4.3 TIPO DE UNIDADE DOS HOSPITAIS ACREDITADOS PELA JCI/CBA

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 (Datasus, 2014):

Geral: hospital destinado a prestacdo de atendimento nas especialidades basicas, por
especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servico de
Urgéncia/Emergéncia. Deve dispor também de servico auxiliar de diagndstico e terapia
(SADT) de media complexidade. Podendo Ter ou ndo servico integrado de patologia e
citologia (SIPAC).

Especializado: hospital destinado & prestacdo de assisténcia & salde em uma Unica
especialidade/area. Pode dispor de servi¢o de Urgéncia/Emergéncia e SADT. Podendo Ter ou
ndo SIPAC Geralmente de referéncia regional, macro regional ou estadual.

Hospital-dia isolado: sala isolada destinada a prestacdo de assisténcia médica ou
odontoldgica ou de outros profissionais de salde de nivel superior.

A prevaléncia foi dos hospitais gerais, correspondendo a 19 (76%), seguido dos
hospitais especializados com 6 (24%) (Gréfico 3).

GRAFICO 3: Hospitais acreditados pela JCI/CBA, segundo o tipo de unidade - 2014

m Geral
Especializado

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), janeiro de 2014.

Como mencionado, os hospitais sdo organizacdes complexas, uma vez que envolvem
uma ampla gama de profissionais cada vez mais especializados e atrelados a uma extensa rede
de servigos inter-relacionados. Pensando nesses aspectos, imagina-se que, um hospital geral,
destinado ao atendimento de diversas especialidades, possui uma complexidade ainda mais
elevada quando comparado a um hospital especializado. Tal evidéncia chama atencéo, pois,
ainda gque hospitais gerais sejam mais complexos, e, portanto, sua gestdo mais desafiadora,
eles constituem a maioria no grupo dos hospitais certificados pela JCI. Porém, o banco de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (Cnes, 2014) demostra que ha
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quase cinco vezes mais hospitais gerais que especializados, podendo, também, justificar sua
prevaléncia no grupo.

4.4 LEITOS
4.4.1 NUMERO DE LEITOS

O Ministério da Saude, em 1977, (Brasil, 1977) classifica os hospitais segundo
namero leitos, ndo estabelecendo qualquer relagdo com a qualidade e complexidade da
assisténcia prestada. A classificagdo cria categorias:

» Hospital de pequeno porte: possui capacidade normal ou de operacédo de até 50 leitos.

» Hospital de médio porte: possui capacidade normal ou de operagdo de 51 a 150 leitos.

» Hospital de grande porte: possui capacidade normal ou de operacdo de 151 a 500
leitos. Acima de 500 leitos considera-se hospital de capacidade extra.

De acordo com afigura 5, 19 (76%) hospitais sdo de grande porte, 5 (20%) de médio
porte, e, 1 (4%) de pequeno porte.

GRAFICO 4: Hospitais acreditados pela JCI/CBA segundo classificacio de porte - 2014

1; 4%

5; 20%
m Grande porte
Médio porte
H Pequeno porte

Fonte: dados de pesquisa

4.4.2 LEITOS SUS

Na tabela 1, abaixo, constam apenas 0s hospitais que possuem leito SUS, somando 12
(48%). Estes representam pouco menos da metade dos hospitais do grupo, de forma pouco
expressiva, visto que apenas quatro deles possuem seus leitos 100% disponiveis ao SUS; dois
com aproximadamente 60%; e seis abaixo de 6%.
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TABELA 1: Total de leitos (n°) e proporcdo de leitos SUS (%) dos hospitais acreditados pela JCI/CBA - 2014

Hemorio — SES 83 83 100%
Hospital da Crianga Santo Antonio - ISCMPA 157 99 63%
ggsgiatral do Cancer Il — Instituto Nacional do 290 220 100%
glcz)époitlilllcclseral de Itapecerica da Serra - 217 217 100%
Hospital Israelita Albert Einstein 456 28 6%
Hospital Mé&e de Deus 345 1 0,3%
Hospital Memorial Séo José 79 4 5%
Hospital Moinhos de Vento 305 2 0,6%
Hospital Santa Joana 156 3 2%
Sociedade Hospital Samaritano 256 13 5%
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

Jamil Haddad - Unidade Hospitalar INTO 332 332 100%
Hospital Das Clinicas de Porto Alegre 769 658 85,56%

Fonte: dados de pesquisa.

Os leitos SUS sdo provenientes da contratualizagio do Sistema Unico de Saude (SUS)
com hospitais da rede hospitalar brasileira, garantindo aos cidad&os o direito constitucional de
acesso a saude por meio da complementariedade dos servicos publicos. A contratualizacdo
possui estratégias que visa garantir a conformidade com os principios e as diretrizes do SUS:
a regionalizagdo, a pactuacdo, a programacdo, os parametros de cobertura assistencial e a
universalidade do acesso (Brasil, 2012).

Nesse sentido, a presenga de leitos SUS nesses hospitais acreditados pela JCI/CBA
impactam positivamente o sistema de salde, tornando mais efetivo o comprometimento do
Estado com a saude publica.

4.5 ENSINO E PESQUISA

No grupo dos 25 hospitais acreditados pela JCI, em 23 (92%) foi identificado o
desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa. De forma geral, entre essas atividades de
ensino e pesquisa, estdo as iniciativas para a formacgdo, qualificacdo e reciclagem de
profissionais, bem como os ndcleos de desenvolvimento de pesquisa.
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Segundo Luz (2007), um hospital que promove ensino e pesquisa, além de cuidados
medicos de alto nivel, gera novos conhecimentos e instrugdo, que sdo revertidos em
beneficios para populacdo; além de exercer papel fundamental na triagem de equipamentos e
nas novas tecnologias desenvolvidas, que sao utilizados em todo sistema de sadde do pais.

4.6 NUMERO DE RE-ACREDITACOES

A certificacdo da Joint Commission é valida por trés anos, apds esse periodo a
instituicdo precisa ser reavaliada, e, sendo novamente acreditada, esta passa a ser registrada
como uma re-acreditac&o.

A partir da tabela 2 pode-se verificar que nove (36%) hospitais ainda ndo receberam
nenhuma re-acreditacdo, ou seja, 64% dos hospitais certificados pela JCI/CBA foram
acreditados nos ultimos trés anos, sendo o hospital Israelita Albert Einstein o que est4 a mais
tempo certificado.

TABELA 2: Hospitais por nimero de re-acreditacdes— 2014

1. Hospital da 1.Hospital 1.Hospital do Coragdo ~ 1.Hemorio — 1.Hospital
Crianca Santo Aleméo — Hcor Ses Israelita
Anténio - Oswaldo Cruz Albert
Iscmpa Einstein
2.Hospital Geral ~ 2.Hospital 2.Sociedade Hospital 2.Hospital -
de Itapecericada Copa D"Or Samaritano Moinhos de
Serra — Seconci Vento
3.Hospital Mée 3.Hospital do  3.Instituto Nacional de - -
de Deus Cancer li - Traumatologia e

Instituto Ortopedia Jamil

Nacional do Haddad - Unidade

Cancer Hospitalar Into
4.Hospital 4.Hospital SdGo - -
Memorial Sdo Vicente de
José Paulo
5.Hospital Nove  5.Hospital _ - -
de Julho Sirio Libanés
6.Unidade 6.Hospital _ i -
Hospital Sdo José Total Cor
7.Hospital Santa  7.Hospital _ i -
Joana Paulistano
8.Hospital Santa _ - -
Paula S/A
9.Hospital Sao _ _ - -
Camilo
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10.Hospital - - -
Alvorada

11.Hospital das - - -
Clinicas De Porto
Alegre

12.Hospital - - -
Infantil Sabara

Fonte: dados de pesquisa.

Depreende-se que a acreditacdo hospitalar JCI no Brasil revela-se pouco expressiva,
com um histdrico ainda relativamente recente. Por outro lado, 0 mesmo fato leva-se a pensar
que num curto periodo de tempo a mesma vem adquirindo grande forca. Segundo dados do
CBA (2014), atualmente 29 hospitais encontram-se em processo de preparacdo para a
acreditagéo.

4.7 OUTRAS CERTIFICACOES DOS HOSPITAIS ACREDITADOS PELA JCI/CBA

Além da certificacdo da Joint Commission, 15 (60%) hospitais divulgam outras
certificagdes obtidas (Tabela 3). Entre as mais citadas estdo aquelas oriundas de outros
manuais da JCI, como o de “CondicGes especificas”, e outras oriundas de 6rgaos nacionais e
internacionais, como: ONA - Organizacdo Nacional de Acreditagdo; ISO - International
Organization for Standardization; AABB - America Association of Blood Banks -
Certificagdoamericana; CCHSA - Canadian Council on Health Services Accreditation —
Certificagdo canadense.

TABELA 3: Hospitais que possuem outras certificagbes — 2014

Hemorio — SES 1. AABB - America Association of Blood Banks
Hospital Aleméo Oswaldo 1. SRC - Surgical Review Corporation
Cruz 2. TEMOS - certificagdo alemé& da Telemedicine for

the Mobile Society

Hospital da Crianga Santo
Antbnio - Iscmpa

1. Certificado Selo Verde Pré-Sustentabilidade —
Johnson&Johson Medical Brasil

Hospital do Céancer li —
Instituto Nacional Do Cancer

1.JCI - Cuidados Continuados
2.JCI - Cuidado a Doengas ou Condigdes Especificas

Hospital do Coracéo — Hcor

1. JCI - Cuidados Clinicos de Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) e Insuficiéncia Cardiaca (IC).

Hospital Geral de Itapecerica
da Serra — Seconci

1. JCI - Programa HumanizaSES
2. Selo do CQH — Compromisso com a Qualidade
Hospitalar




\k Tema

SEGT Y| Smpbsio de Exceléncia GESTAD 0 CONHECIMENTO
2014 em Gestao e Tecnologia 22,23 € 24 de outubra

3. ONA - Organizagédo Nacional de Acreditacdo
Hospital Israelita Albert 1. CAO - College of American Pathologists
Einstein 2. AABB - America Association of Blood Banks

Planetree

4. ACR - American College of Radiology
Hospital Mée de Deus 1. ONA - Organizacgdo Nacional de Acreditacéo
Hospital Nove de Julho 1. ONA - Organizac¢do Nacional de Acreditacdo

2. Acreditacdo Internacional - Modelo Canadense
Hospital Santa Joana 1. 1SO9001:2000;

2. 1S09001:2008;
3. CBR - Conselho Brasileiro de Radiologia.

Hospital Santa Paula S/A 1. CCHSA - Canadian Council on Health Services
Accreditation

Hospital Sdo Camilo 1. ONA - Organizac¢do Nacional de Acreditacdo
2. CCHSA - Canadian Council on Health Services
Accreditation

Hospital Sdo Vicente de Paulo 1. 1SO 9002/1994
2. NBRISO 9001-2000

Hospital Total Cor 1. STS - Society of Thoracic Surgeons

Fonte: dados de pesquisa.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Retomando a suposicdo levantada, de que os hospitais certificados pela JCI/CBA
teriam, prevalentemente, localizagdo na regido sudeste, natureza privada, tipo especializado e
de pequeno porte, pode-se inferir que a mesma é, em parte, controversa.

As caracteristicas prevalentes das instituicdes hospitalares acreditadas pela Joint
Commission sdo: localizagdo na regido sudeste, natureza privada, geral, de grande porte,
desenvolvimento de atividades de ensino/pesquisa, certificacdes obtidas por outras
organizagdes, e, parcialmente (48%) contratualizados com o SUS e re-acreditados.

A desigualdade so6cio-econdmica presente no Brasil torna a adesdo a certificacdo
internacional centralizada, devido as peculiaridades incorridas pela Gltima. Tal fato sugere
ainda que grande porgdo da populacdo encontra-se desprivilegiada quanto ao consumo de
servigos de alta complexidade certificados por altos padrGes de qualidade, sobretudo os
usudrios do sistema Unico de salde, visto que a contratualizacdo é presente em menos da
metade dos hospitais acreditados.

Entretanto, iniciativas por parte do Ministério da Saide j& foram tomadas frente a este
cenério, com a criacdo do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
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Unico de Saude (PROADI-SUS) que estabelece parcerias entre instituicdes filantropicas e
instituigBes publicas de saude nos trés niveis de complexidade, por meio da transferéncia de
tecnologias de gestdo e de atengéo, e pesquisas de interesse do SUS. Tal parceria, realizada
mediante incentivo por isencdes fiscais & estas instituicoes filantropicas, viabilizardo a adeséo
de hospitais publicos ao processo preparatorio para a certificacdo JCI/CBA, podendo atuar
potencialmente como inibidor das desigualdades auferidas entre as esferas publico e privado
(Cha, 2014).

Este estudo ndo buscou relacionar as variaveis utilizadas, fato este que se constitui em
uma limitacdo da pesquisa. Novas inferéncias podem ser realizadas a partir da correlagdo
entre as variaveis, como natureza versus tipo de unidade, natureza versus porte, entre outras;
trazendo informacdes ainda mais detalhadas sobre a realidade da acreditagéo JCI no Brasil.

Novas pesquisas a respeito das caracteristicas que integram o perfil desses hospitais
s80 necessérias, uma vez que a certificacdo concedida pelo CBA é recente no Pais e vem
ganhando forga nos ultimos anos.

Os achados do presente estudo sdo um importante subsidio para os gestores de
servicos de salde, na medida em que proporcionam maior clareza acerca da experiéncia da
JCI/CBA no Brasil orientando a tomada de decisdes, uma vez que a busca pela acreditagéo é
uma tendéncia no Brasil.
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