Quanto aos
resultados, poderiio
ser apresentadas
quatro situacoes:

* Nto-acreditado
Ndo atendimento aos padrdes e niveis
definidos no Manuol Brasileiro de Acreditagto

* Acreditado
Acreditagdo no nivel 1

® Acreditado pleno
Acreditagdo no nivel 2

' Acreditado com exceléncia
Acreditagdo no nivel 3

Em 15/12/98, o Ministério do Sadde, CONASS, CONASEMS
e as entidades prestadoros e recebedoros privadas de sgrvigos de
soude celebrorom um Protocolo de Intengdes com o objetivo de
desenvolver e implementar um processo permanente de avaliogio
e cerfificagdo da qualidade dos servigos hospitalares. Como
resultado, foi criada o Organizagdo Nacional de Acreditaciio /ONA,
entidode de direito privado e sem fins lucrativos.

Entre as principais atribuigdes da ONA estdo a regulagdo de
todo o processo, o estimulo & criagdo de Instituicdes Acreditadoras
e seu credenciomento (também de direito privado), o definigdo
das normas bdsicas e o acompanhamento do processo no pais.
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Em 1997, o Ministério da Saude
iniciou o projeto Acreditacdo Hospitalar,
considerado de cardter estratégico.

eu objetivo é promover o implementacdo de um processo
permanente de educacdo, avaliagdo e certificacdo externa do
qualidade dos servigos hospitalares, permitindo o oprimoramento
continuo da atenciio hospifalar de forma a garontir melhor eficacio
na assisténcio @ sodde de nossos cidoddos.

Para sua consecucdo, com o apoio do Projeto REFORSUS,
foi utilizado como instrumento metodologico o Manual Brasileiro
de Acreditacdo Hospitalar, que possibilita a ovaliag@io de todos os
srvicos de um hospital geral, para os quais foram definidos
padrdes, com os respectivos itens de verificacdo de atendimento.

Esses padroes foram elaborados com trés niveis, correlacio-
nados e de complexidode crescente, de modo que um nivel superior
s é olcangado quando o onterior fiver sido otendido.

Ndo se avalio um sefor ou departomento isoladamente;
um hospital é acreditado quando todos os seus servicos afingirem

0 padrdo relacionado oo nivel (1,2 ou 3) estobelecido pelo Manual.

Este enfoque reforca o fato de que as estruturos e processos do
hospifal so de tol modo interligodos que o funcionamento de um
componente interfere em fodo o conjunto e no resultado final.

0s padrdes definidos serdo revistos periodicomente, sempre
no intuito de esfimular os hospitais a melhorarem seus processos de
gesftdio de qualidade.

Principios orientadores de cada padrdo
Nivel 1

« hobilitagdo do corpo funcional ® atendimento cos requisitos fun-

domentais de seguranca, para o diente, nos agdes assistenciais e

procedimentos médico-sanitdrios ® estrutura bdsico (recursos) copoz

de garantir assisténcio orientada para o execucto de suas farefas.

Nivel 2

® gxisténcio de normas, rotinas e procedimentos documentados
¢ aplicados # evidéncios de introdugdo e ufilizagio de uma logico
de melhorio dos processos nas agdes de ossisténcia e nos
procedimentos médicos ® evidéncia de otuagtio focalizada no
cliente /paciente.

Nivel 3

* evidéncia de vdrios ciclos de melhoria em todas os dreas

* sistema de informagdo insfitucional consistente ® sistema de
afericio do grou de satisfocGo dos clientes infernos e extemnos

* programa insfitucional da qualidade e produfividode, implantado
com evidéncia de impocto sistémico.

&)
L
L
b
.
(]
[
.
L
.
.
.
.
.

e




