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RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever a experiéncia da implementacdo da Certificacdo do
Programas de Cuidados Clinicos no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad (INTO), com base na avaliagdo da Joint Commission
Internacional/Centro Brasileiro de Acreditacdo-JCI/CBA. Trata-se de um relato de
experiéncia, implementado pelos profissionais que atuam na &rea de qualidade do
referido Instituto. Apresentou-se quadros comparativos com a identificacdo das médias
de autoavaliagdo institucional com os resultados da avaliacdo do 6rgdo certificador em
2010. Tendo em vista que os Centros de Especialidades do referido Instituto trabalham
de forma interdisciplinar, com a participacdo de em meédia 12 profissionais de diversas
areas, o preparo para a avaliagdo de educacédo alcangcou um grande nimero de pessoas, 0
gue constitui num excelente treinamento de qualidade. Pode ser observado, através dos

resultados dos quadros, que as notas dos centros foram bem diferentes entre si, 0 que
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demonstra o desnivelamento entre eles. No capitulo Apoio ao Gerenciamento do
Proprio Cuidado (SSM), os centros do joelho e da dor ganharam 10 e 9,75
respectivamente ao passo que o quadril ganhou apenas 8 na avaliacdo da JCI/CBA.
Conclui-se que a implantacdo de metodologias diferentes de qualidade é uma
ferramenta que ajuda na disseminagdo do tema na instituigéo.

Palavras-chave: Qualidade em Saude. Acreditacdo. Cuidado centrado no paciente.
ABSTRACT

This is an experience report in order to describe how the Clinical Care Program has
been implemented in a Federal Institute located in the State of Rio de Janeiro. It has
performed comparative tables with the identification of the means of institutional self-
evaluation with the results of assessment of certification body in 2010. Considering that
the INTO's Specialty Centers work in an interdisciplinary manner involving an average
of 12 professionals from various fields, preparation for education assessment reached a
large number of people which is a great quality training. Can be observed through the
results of the frames, the notes of the centers were very different from each other which
shows the unevenness between them. Chapter SSM centers knee pain and gained 10 and
9.75 respectively while the hip gained only 8 in the evaluation JCI / CBA. In
conclusion, the implementation of different quality methodologies is a tool that helps in
the dissemination theme in the institution.

Keywords: Quality in Health Care. Accreditation. Patient-Centered Care.

INTRODUCAO

Na maioria das vezes em que se fala de qualidade nos servicos de salde, pensa-
se em processos, ferramentas e métodos, que de uma maneira geral qualificam a
instituicdo como um todo.

Neste relato de experiéncia pretendemos mostrar como um hospital que ja
recebeu diversos selos de qualidade pode se beneficiar com a busca constante da
melhoria de seus servigos, atraves da implementacdo de uma nova metodologia que vise
qualificar especificamente algumas de suas areas consideradas de exceléncia.

Feldman, Gatto e Cunha (2005) citam que qualidade é um fendmeno constante

de aprimoramento, sendo um processo dindmico, ininterrupto e de exaustiva atividade
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em busca de falhas nos procedimentos, que devem ser revistos periodicamente com a
participacdo da direcdo e seus funcionarios.

Atualmente no Brasil a busca pela qualidade vem se tornando uma constante,
conforme relatam Couto e Pedrosa (2007), que identifica entre as principais causas para
isso a acirrada concorréncia no setor, a forte regulamentagdo com base no Cddigo de
Defesa do Consumidor e a economia globalizada que configura um cenério de mudanca,
pois as organizacGes ndo suportardo o aumento dos custos em salde, como 0s
relacionados com a ma qualidade prestada. O autor cita como principais custos:

“custos com morbidade elevada, além do sofrimento imensuravel para
o0s envolvidos; custos de retrabalho (necessidade de refazer o produto
OU 0 Servigo); custos com processos ineficientes; produtos/materiais
que ndo podem ser recuperados e devem ser destruidos e trocados;
custos de eventuais processos nos organismos de defesa do
consumidor ou outros féruns legais; comprometimento da imagem da
organizacdo na sociedade; perda de clientes e de mercado.”

Couto (2007) relata que na salde, a preocupacdo com a qualidade tornou-se mais
intensa a partir da década de 90, quando foi firmado o convénio entre a Organizagao
Pan-Americana da Saude e a Federacdo Latino-Americana de Hospitais para a producéo
de um manual de Padr@es para Acreditacdo para a América Latina.

Também na década de 90 foi lancado o Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade-PBQP, que a principio era uma ac¢do voltada apenas para a modernizacao
da indUstria, mas que acabou sendo usado também para os servicos de saide como um
projeto estratégico do Ministério da Satde, com prioridade para o biénio 97/98.

Balsanelli e Jerico (2005) entendem que a gestdo pela qualidade é de alta
relevancia, tendo em vista a crise de credibilidade que as instituicGes de salde passam
no momento. Ela surge como um instrumento em torno do qual as instituigdes poderao
ser reestruturadas para fazer face as reais necessidades de saude do pais.

Em 2005 a Joint Commission Internacional-JCI lancou uma nova modalidade de
avaliacdo institucional inicialmente chamada de Certificagdo em Doengas ou Condigoes
Especificas.

Em janeiro de 2010, ap6s uma reformulacdo do manual de avaliacdo, passou a

ser chamada de Certificacdo em Programa de Cuidados Clinicos.

Revista ACRED - ISSN 2237-5643 v.5,n.9(2015)

104



Artigo

Sd0 quinze os atuais programas selecionados pela JCI, como passiveis de
receber a certificacdo: transplante, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocérdio,
acidente vascular encefalico, diabetes mellitus, doenca renal cronica, cuidados
paliativos, trauma de cranio, manejo da AIDS, manejo da dor, asma, artroplastias e
doenca pulmonar crénica.

Assim, o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad -
INTO, cenério do presente relato de experiéncia, aderiu a avaliacao para certificacdo do
Programa de Cuidados Clinicos.

Nesta perspectiva da avaliacdo de qualidade, o objeto deste trabalho € a
experiéncia da implementacdo da Certificacdo de Programas de Cuidados Clinicos no
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad - INTO, com base na
avaliacdo da Joint Commission Internacional/Centro Brasileiro de Acreditacdo-
JCI/CBA.

Objetiva-se neste relato descrever a experiéncia da implementacdo da
Certificacdo do Programas de Cuidados Clinicos no Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad - INTO, com base na avaliacdo da Joint

Commission Internacional/Centro Brasileiro de Acreditagdo-JCI/CBA, em 2010.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato da experiéncia de profissionais que atuam na area de
qualidade do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad - INTO, ha
mais de 5 anos.

Os dados apresentados s&o oriundos das planilhas de acompanhamento das
avaliacbes da JCI/CBA, utilizadas pela Assessoria da Qualidade do INTO, para
monitorar as melhorias alcancadas. Estas planilhas sdo acompanhadas por esta
Assessoria, que mantém os dados atualizados desde 2006.

Para este trabalho foram utilizadas principalmente as informacbes da
autoavaliacdo, realizadas pelos participantes dos Centros de Especialidade do INTO e as
notas de avaliacdo de educacdo para o Programa de Cuidados Clinicos, realizada pela
JCI/CBA em novembro de 2010.

A realizacdo do relato de experiéncia foi aprovada pela Direcdo Geral do

referido Instituto.
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A busca pela qualidade no INTO

O INTO esta ligado diretamente ao Ministério da Salde, para o qual presta
assessoria nos assuntos relacionados a sua area de atuacao, estando comprometido com
a assisténcia, formacao de profissionais especializados e desenvolvimento de pesquisas
na area de traumatologia e ortopedia. O Instituto tem por missdo: “Promover ac¢des
como Instituto de referéncia na assisténcia, no ensino, na pesquisa, na prevencdo e
participacao de politicas publicas em Traumatologia, Ortopedia e Reabilitagao”.

No ano de 2012 sua unidade hospitalar conta com 130 leitos exclusivamente
cirargicos, distribuidos por 14 centros de especialidades (crénio buco-maxilo, joelho,
quadril, dor, trauma idoso, trauma adulto, infantil, méo, pé, fixador externo, ombro,
tumor e transplante), prioritariamente na alta complexidade da area de traumatologia e
ortopedia. E um hospital publico, que atende pelo Sistema Unico de Sadde/ SUS a cerca
de 3.450 pacientes por ano, oferecendo a esta clientela o que de mais moderno existe em
técnicas cirargicas especificas, sendo reconhecido como uma unidade de referéncia
nacional na sua area de atuacao.

O processo de qualidade no INTO vem se desenvolvendo desde o ano de 2000
com a busca da melhoria dos seus processos, através da implantacdo de metodologias
que Ihe permitem avaliar a assisténcia prestada em sua unidade hospitalar. A primeira
metodologia de qualidade, aplicada na instituicdo, foi a Acreditacdo Hospitalar baseada
no manual de padrbes da Joint Commission International -CBA/JCI. Dentro desta
metodologia, o INTO foi acreditado em 2003 e recertificado em 2006, 2009 e
recentemente em 2012,

A partir de 2007, o Instituto optou pela adesdo a uma segunda metodologia,
desta vez através do Modelo de Exceléncia em Gestdo da Fundacdo Nacional de
Qualidade - FNQ. Neste modelo, o trabalho promoveu avaliagdes anuais do Programa
Qualidade Rio - PQRIio, do governo do Rio de Janeiro, por meio do qual a instituicdo ja
foi premiada com duas medalhas de prata e uma de ouro.

A partir de 2010, a instituicdo busca a certificagdo especifica de alguns centros
de especialidades considerados de exceléncia, dentro da sua area de atuacdo. Ao todo
s8o seis centros participantes - quadril, joelho, ombro, dor, trauma idoso e transplante
0sseo, sendo que numa primeira avaliacdo rumo a certificagdo, os servi¢os obtiveram

90% de conformidade aos padres do manual especifico.
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DISCUSSAO
A experiéncia do INTO na implantagdo da metodologia de Certificacdo de Doengas

Especificas, destacadas em 4 fases.

Primeira fase: Motivacao

A idéia, de usar uma metodologia de qualidade mais especifica para uma
determinada area, surgiu do reconhecimento de que em alguns servicos do INTO os
procedimentos realizados eram bastante especificos e reconhecidos nacionalmente como
de referéncia. Com base nesta premissa, a ideia foi apresentada nos colegiados, reunides
multiprofissionais, e no primeiro momento, dois centros de especialidades mostraram
interesse em ter os seus servicos qualificados. Foram eles, os centros do Joelho e do
Quadril.

Quando a metodologia comegou a ser trabalhada nestes dois centros e as
possibilidades de melhorias comegaram a surgir, outros grupos mostraram interesse em
também participar e ao final o trabalho foi desenvolvido nos seis centros especificos:
ombro, joelho, quadril, dor, transplante e trauma do idoso.

Segunda fase: Apresentacéo do Manual

No primeiro momento foram feitas reunides com cada um dos chefes dos centros
de especialidade, apresentando os capitulos do Manual de Certificagdo de Doencas
Especificas e cada elemento de mensuracdo dos capitulos, foi explicado até que as
duvidas fossem sanadas. Em cada uma destas reunides um profissional da equipe da
Assessoria da Qualidade enumerava 0 passo a passo do manual e juntos, grupo da
qualidade e chefe do centro, fizeram uma primeira avaliagdo dando notas preliminares,
conforme este primeiro entendimento do processo. Ao final desta reunido tinhamos uma
primeira avaliacdo do centro.

Terceira fase: Difusdo das informacdes

A partir desta primeira apresentacdo aos chefes foi marcada uma segunda
reunido com todos os membros da equipe multiprofissional, que compde cada centro,
com o objetivo de apresentar o manual, mostrar a primeira avaliagio com seus
principais problemas e identificar quais seriam 0s responsaveis por cada capitulo. Ao

final desta reunido ja tinhamos um profissional do centro, escolhido entre eles,
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trabalhando especificamente em cada uma das areas de que trata o manual, tendo um
profissional da qualidade dando suporte ao trabalho a ser realizado.
Quarta fase: Elaboracéo do Plano de A¢éo

O plano de acdo foi elaborado por meio de trabalho conjunto da Equipe da
Qualidade com as Equipes dos Centros de Especialidades, que definiram acdes,
responsaveis e prazos. O monitoramento das acdes planejadas foi apresentado
mensalmente em reunides especificas dos Centros.

Quinzenalmente os coordenadores de cada capitulo faziam uma reunido para
acompanhamento quanto ao cumprimento das acdes propostas e reorganizacdo de novas
estratégias para viabilizar as metas ndo atingidas; troca de responsavel, elaboracéo de
novos grupos, sensibilizacdo, treinamento, entre outras. Foi realizado um controle
sistematico de conformidade com os padrdes requeridos pela metodologia, sempre com
uma andlise das conformidades que iam sendo alcancadas.

Quando o grupo de trabalho envolvido na aplicagdo da metodologia identificou
que o nivel de conformidade era suficiente para uma avaliacdo de educacdo, foi

agendada a primeira visita de educacdo do 6rgdo certificador, a JCI/CBA.

Resultados da primeira visita de avaliagdo de educacao

Segundo a JCI, a certificacdo é uma ferramenta de qualidade que consiste em um
processo voluntario, que avalia se um programa cumpre uma série de padrbes
requeridos, especialmente desenhados para a melhoria da qualidade e seguranca do
cuidado prestado por uma equipe interprofissional.

Geralmente envolve a melhoria da cultura da qualidade nas instituicdes, com
beneficios para os trabalhadores, criando um ambiente seguro para seu trabalho, para 0s
pacientes e para suas familias, que sdo ouvidos e envolvidos em seu cuidado.

Normalmente a instituicdo tem um primeiro contato com os padrdes contidos em
um manual atraves de um educador, que orienta quanto aos propositos de cada padréo e
ajuda a instituigéo a realizar uma autoavaliacéo.

A seguir é tracado um plano de ac¢fes para cumprimento das metas propostas.
Quando este primeiro plano de acdo esta implantado, a instituicdo passa por uma
primeira avaliacdo externa, considerada como avaliacdo educativa, que é realizada por

profissionais experientes e treinados nessa metodologia.
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Durante a visita com o propdsito educativo, o avaliador ira verificar:

e como as medidas de desfechos e desempenho sdo utilizadas para identificar
oportunidades de melhoria, avaliar as liderancas, acessar o cuidado e sua
continuidade, estimular o auto-cuidado, promover a educacgéo ao paciente e seus
acompanhantes;

e como os protocolos baseados em evidéncias sdo incorporados na pratica clinica;

e aeducacdo requerida para trabalhar no programa;

e as qualificacBes e competéncias necessarias; e

e como o cuidado é realizado de forma colaborativa.

Os resultados da primeira visita na instituicao, referente a avaliacdo de educacgéo
do orgao certificador, estdo apresentados nos quadros 1 a 6 destacados por
especialidades da ortopedia. Nos quadros também estdo apresentadas a comparagdo das
avaliaces feitas inicialmente pelos Centros de Especialidades, frente a avaliacdo de
educacdo feita pelos avaliadores da JCI/CBA.

As siglas apresentadas nos quadros comparativos sdo referentes aos capitulos do
Manual da JCI/CBA para o Programa de Cuidados Clinicos. Na tabela 1 estdo
apresentadas a descricdo dos significados:

Tabela 1 — Descricéo das siglas dos capitulos do Manual CBA/JCI

Sigla Significado

IPSG Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
PLM Lideranca e Gerenciamento do Programa

DFC Prestando ou Facilitando o Cuidado Clinico
SSM Apoio ao Gerenciamento do Proprio Cuidado
CiM Gerenciamento da Informacdo Clinica

PMI Mensuracdo e Melhoria de desempenho

Fonte: CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO DE SISTEMAS E SERVICOS DE
SAUDE, 2010b.
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Relacdo dos quadros comparativos: autoavaliacdo em cada especialidade e

avaliacé@o de educacdo do CBA.

Quadro 1- Comparacdo notas da Auto-avaliacdo da Especialidade Quadril e Avaliagdo
CBA

NOTAS DOS CAPITULOS EM %

CENTRO DE
ESPECIALIDADE IPSG | PLM | DFC |SSM |[CIM | PMI | MEDIA
AUTO 786 |968 |887 |10 9,06 | 7,57 |8,84
AVALIACAO
AVALIACAO
QUADRIL C 9005 | 977
CBA 8,87 8 891 | 9,32 8,99

Fonte: Relatérios institucionais, 2010.

Quadro 2 - Comparacdo notas da Auto-avaliacdo da Especialidade Joelho e Avaliagéo
CBA

CENTRO DE NOTAS DOS CAPITULOS EM %
ESPECIALIDADE

IPSG |PLM |DFC |SSM |CIM |PMI | MEDIA

AUTO 786 |952 |694 |3 8,75 | 7,03 |718
AVALIACAO

JOELHO

égﬁ'—'AQAO 881 |989 |968 |10 953 932 |954

Fonte: Relatorios institucionais, 2010.

Quadro 3 - Comparacdo notas da Auto-avaliacdo da Especialidade Joelho e Avaliacdo
CBA

NOTAS DOS CAPITULOS EM %

CENTRO DE

ESPECIALIDADE IPSG | PLM | DFC | SSM | CIM | PMI MEDIA
AUTO

AVALIACAO 10 9,15 |903 |650 |766 |932 |8,61

OMBRO | AVALIACAOCBA (9,05 |977 [919 |9 859 |8729 |898

Fonte: Relatorios institucionais, 2010.
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Avaliacdo CBA

Artigo

NOTAS DOS CAPITULOS EM %
CENTRO DE
ESPECIALIDADE IPSG |PLM |DFC |SSM |CIM |PMI | MEDIA
TRAUMA | AUTO 762 |947 |[855 |[550 |875 |932 |820
IDOSO AVALIACAO
AVALIACAO |9,05 |977 |871 [825 |[891 |829 |883
CBA

Fonte: Relatérios institucionais, 2010.

Quadro 5 - Comparacdo notas da Auto-avaliacdo da Especialidade Transplante e

Avaliacdo CBA

NOTAS DOS CAPITULOS EM %

CENTRO DE ESPECIALIDADE
IPSG | PLM | DFC |SSM | CIM | PMI | MEDIA
AUTO
AVALIACAO |7,14 |10 823 | 750 |[871|736 |816
TRANSPLANTE
AVALIACAO |9,29 |872 |742 |850 |875]|649 |819
CBA

Fonte: Relatérios institucionais, 2010.

Quadro 6 - Comparacdo notas da Auto-avaliacdo da Especialidade Dor e Avaliacdo

CBA
NOTAS DOS CAPITULOS EM %
CENTRO DE
ESPECIALIDADE IPSG | PLM | DFC | SSM Cl | PMI MEDIA
M
AUTO 786 |929 |919 |7,50 8,75 | 9,46 8,67
DOR AVALIACAO
AVALIACAO | 9,05 |10 952 | 9,75 9,84 | 9,32 9,58
CBA
Fonte: Relatérios institucionais, 2010.
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Anélise dos quadros comparativos

Tendo em vista que os Centros de Especialidades do INTO trabalham de forma
interdisciplinar com a participacdo de em média 12 profissionais de diversas areas, 0
preparo para a avaliacdo de educacdo alcancou um grande nimero de pessoas 0 que
constitui num excelente treinamento de qualidade.

Pode ser observado que as notas dos centros foram bem diferentes entre si, 0 que
demonstra o desnivelamento entre eles. No capitulo SSM os centros do joelho e da dor
ganharam 10 e 9,75, respectivamente, ao passo que o quadril ganhou apenas 8 na
avaliacdo da JCI/CBA.

Para que o programa de cada Centro fosse elaborado foi necessario que houvesse
um maior entendimento por parte dessas equipes quanto aos principios da qualidade e
seguranca da assisténcia prestada ao paciente. Como consequéncia, as equipes
multiprofissionais passaram a entender melhor as necessidades de melhoria para
alcancar a conformidade com os padrdes do Manual, o que pode ser identificado na auto
avaliacdo feita pelos grupos, que de uma maneira geral tiveram uma nota bem proxima
a da avaliacdo da certificadora, sendo em média uma diferenca de 2 pontos, 0 que
mostra que a gestdo de qualidade é de alta relevancia para a Instituicdo, como citam
Couto e Pedrosa (2007) e Balsanelli e Jerico (2005).

Também como efeito desta caminhada rumo a Certificacdo Especifica, tivemos
uma melhoria no que se refere aos padrdes da Certificacdo Hospitalar, a média
hospitalar era de 8,33, subindo para 9,58. Esta melhora demonstra que 0s programas de
qualidade interagem entre si melhorando o todo, o que confirmam Feldman, Gatto e
Cunha (2005) com relacdo a qualidade ser um fenbmeno constante de aprimoramento.

Esta fase de avaliacdo é fundamnental para a conquista da certificacéo.
Importante destacar que o processo de certificacdo continua, através de uma nova visita
externa, sendo considerada efetivamente de avaliacdo, podendo ou nédo outorgar o titulo
de certificagcdo. Os criterios de avaliacdo sdo analisados e a nota final devera ser maior
que oito em cada um dos seis capitulos do manual especifico, e a nota final maior ou
igual a nove, ndo podendo existir nenhum padrdo com nota zero. Essa certificacdo € um
reconhecimento externo a qualidade do cuidado prestado na instituicdo, em nivel de

exceléncia internacional.
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CONCLUSAO

Destaca-se a importancia da avaliacdo, porque a partir deste relatério de nédo
conformidades, a instituicdo elaborou um novo plano estratégico de melhoria, que
estabelece os caminhos que serdo percorridos para atingir as conformidades nos padrdes
que ndo foram alcancados, enfatizando como serdo medidas essas melhorias.

Como contribuicdo, este trabalho pode oferecer aos profissionais que atuam na
area de qualidade, o entendimento de que as abordagens em metodologias com focos
diferentes, possibilitam novas visfes, mostrando que a diversificacdo é sempre uma boa
opcao.
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