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Resumo: este artigo aborda a acreditação hospitalar 
como um parâmetro de qualidade dos centros cirúrgicos 
das organizações hospitalares. A acreditação é um pro-
cesso que evidencia a utilização de protocolos dentro de 
uma instituição, e sendo esses eficazes, concede a esta 
instituição um selo de qualidade. No entanto, não desca-
racteriza a falta de qualidade em outra instituição que 
não possui o mesmo selo. Como a acreditação pode se 
tornar um processo financeiramente inviável para diver-
sas instituições, a proposta do estudo é utilizar os pre-
ceitos de acreditação hospitalar como um direcionamen-
to para organizar e controlar os processos dentro de 
qualquer unidade hospitalar.  
Palavras-chave: acreditação hospitalar, qualidade, 
centro cirúrgico. 
 
Abstract: This article discusses the hospital 
accreditation as a quality parameter of surgical centers 
of hospital organizations. Accreditation is a process that 
shows the use of protocols within an institution and 
these being effective, this institution grants a seal of 
quality. However, this process not mischaracterizes the 
lack of quality in another institution that does not have 
the same label. Accreditation, sometimes, is a 
financially feasible process for various institutions, the 
study proposal is to use the precepts accreditation as a 
shift to organize and control the processes in any 
hospital unit. 
Keywords: hospital accreditation, quality, surgical 
center. 
 
Introdução 
 
O manual brasileiro de acreditação estabelece três selos 
de qualidade hospitalar: 
- Nível I, ou seja, Acreditado; 
- Nível II, denominado Acreditado Pleno; 
- Nível III, Acreditado com Excelência [1]. 
 

A falta de qualidade e dificuldades enfrentadas por 
médicos e hospitais nos setores de Centro Cirúrgico foi 
evidenciada no início do século XX, bem como para 
avaliação da qualidade na saúde foi constituído o Colé-
gio Americano de Cirurgiões (CAC), estabelecendo 
fundamentalmente na década de 20, um Programa de 

Padronização Hospitalar (PPH) [2]. O PPH foi criado 
para assegurar a qualidade da assistência prestada aos 
pacientes através de conjuntos de padrões mais adequa-
dos às rotinas hospitalares.  

A falta de protocolos aumenta não só a operaciona-
lidade daquele setor, mas também suscita ganho de 
tempo e material, que seria perdido com o cancelamento 
e atraso nas cirurgias. 

Neste contexto, o processo de acreditação não só ra-
cionaliza os processos de um centro cirúrgico, como 
também desmistifica o fato de que a liberdade do profis-
sional liberal "Médico" pode ser diminuída com padrões 
e protocolos [3]. Todavia, percebe-se que ainda há lacu-
nas entre os preceitos de qualidade destes documentos e 
a realidade dos hospitais [4]. 

Portanto, este artigo visa contribuir para essa ques-
tão, idealizando rotinas preliminares para adequação do 
centro cirúrgico aos requisitos de acreditação existentes 
no mercado, prospectando apoiar os gestores hospitala-
res na implantação desses requisitos. Um questionário 
foi gerado a partir do manual da ONA para ser utilizado 
como diretriz em centros cirúrgicos. 
 
Materiais e métodos 
 

O estudo foi exploratório e qualitativo baseando-se 
no desenvolvimento de um formulário de autopreen-
chimento via web, tendo como objetivo direcionar insti-
tuições que não são acreditadas, preparando-as para uma 
possível acreditação, ou ainda estipulando protocolos 
internos para a garantia da qualidade nos serviços pres-
tados. 

Os critérios de avaliação aplicados ao serviço do 
Centro Cirúrgico utilizados foram os do Manual Brasi-
leiro de Acreditação - ONA, Seção 2: Atenção ao Paci-
ente/Cliente, Sub-Seção 5: ATENDIMENTO CIRÚR-
GICO, ou MA 2/5, onde os processos são voltados para 
o desenvolvimento de atividades cirúrgicas, sistemati-
zados de acordo com o grau de complexidade e especia-
lização da organização, além do, MA 2/Nível 3, que é a 
evidência das melhorias de processos através dos ciclos 
de PDCA (Plan, Do, Check, Action) [5]. 
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Desenvolvimento do roteiro 
 
Para que se possa estabelecer os padrões foram ado-

tados os requisitos de padrão ONA: 
 

A - Atendimento Cirúrgico - NÍVEL 1 
Define um plano de cuidados, estabelecendo práticas 

para a segurança cirúrgica e a continuidade da assistên-
cia [5]. 
- Possui profissionais com competências e capacitação 
compatíveis com o perfil assistencial? 
- Possui profissionais dimensionados de acordo com a 
realidade a organização, considerando as boas práticas? 
- Planeja as atividades, avaliando as condições operaci-
onais e de infraestrutura, viabilizando a execução dos 
processos de trabalho de forma segura? 
- Monitora a manutenção preventiva e corretiva das 
instalações e dos equipamentos, incluindo a metrologia 
legal e a calibração? 
- Cumpre com as diretrizes de identificação do paciente? 
- Estabelece protocolos de atendimento das patologias 
de maior prevalência/gravidade/risco, com base em boas 
práticas e evidências científicas? 
- Possui planejamento interdisciplinar para as interven-
ções cirúrgicas, conforme a sua complexidade e grau de 
risco do paciente? 
- Estabelece critérios seguros de administração de anes-
tésicos, com base em boas práticas e evidências científi-
cas? 
- Acompanha, avalia e adequa, se necessário o planeja-
mento da intervenção cirúrgica? 
- Possui comunicação efetiva e formal entre a equipe 
interdisciplinar para assegurar a intervenção cirúrgica 
no paciente correto, do lado correto e no local correto? 
- Possui comunicação efetiva entre as áreas assistenciais 
e serviços de diagnóstico para a continuidade da assis-
tência, assegurando o sigilo das informações? 
- Compartilha com os pacientes e/ou acompanhantes as 
decisões relacionadas ao tratamento, assegurando o 
sigilo das informações? 
- Estabelece critérios para a prática segura de movimen-
tação dos pacientes? 
- Estabelece mecanismos e procedimentos para identifi-
cação, rastreabilidade, conservação e descarte apropria-
do de insumos? 
- Estabelece critérios e procedimentos de segurança para 
a utilização de materiais, medicamentos, equipamentos 
e serviços, com base em boas práticas? 
- Estabelece protocolo multidisciplinar para a segurança 
da cadeia terapêutica? 
- Possui sistema de informação com registros multidis-
ciplinares atualizados sobre a evolução do pacien-
te/cliente, que assegure a continuidade da assistência? 
- Realiza registros formais da alta cirúrgica e anestésica 
do paciente? 
- Considera as características individuais dos pacientes/ 
clientes e familiares, respeitando suas tradições culturais, 
preferências e valores pessoais, para o planejamento do 
cuidado? 

- Cumpre as diretrizes de prevenção e controle de infec-
ção? 
- Estabelece ações preventivas, sistema de notificação e 
gerenciamento de eventos sentinela? 
- Identifica os perigos dos procedimentos relacionados 
ao atendimento cirúrgico e desenvolve ações para a 
eliminação ou mitigação destas? 
- Identifica os riscos relacionados a condição do pacien-
te e estabelece ações de prevenção, para a redução da 
probabilidade de eventos? 
- Cumpre com as determinações do plano de gerencia-
mento de resíduos? 
 
B. Atendimento Cirúrgico - NÍVEL 2 
Sustenta um processo consistente e articulado, com 
ações de segurança sistemáticas [5]. 
 
- Estabelece um método sistemático e articulado das 
relações entre os processos? 
- Acompanha e avalia o desempenho e o resultado do 
processo, promovendo ações de melhoria? 
- Acompanha e avalia a efetividade dos protocolos as-
sistenciais, promovendo ações de melhoria? 
- Analisa as informações dos instrumentos de comuni-
cação, para aprimorar as bases de segurança cirúrgica? 
- Analisa o desempenho e promove melhorias nas inter-
relações dos processos? 
- Estabelece relações efetivas entre profissionais e ser-
viços, internos e externos, a fim de promover a integra-
lidade dos cuidados paciente/ cliente? 
- Utiliza as informações dos pacientes, acompanhantes e 
da equipe profissional para a melhoria da assistência 
prestada? 
- Estuda as ações implementadas para a minimização 
dos perigos, os resultados obtidos e define melhorias? 
- Mensura a efetividade das ações de prevenção, defini-
das frente aos riscos relacionados à condição do pacien-
te e define melhorias? 
 
C. Atendimento Cirúrgico - NÍVEL 3 
Consistência na gestão das atividades assistenciais, 
aprimorando os resultados do cuidado, afirmando o 
comprometimento com a excelência, sustentado pelos 
fundamentos de gestão em saúde, demonstrando matu-
ridade institucional [5]. 
 
- Apresenta práticas contínuas, refinadas, inovadoras, 
proativas, disseminadas e plenamente integradas? 
- Sustenta os fundamentos de gestão em saúde? 
- Utiliza o conhecimento e o aprendizado para a tomada 
de decisão, a promoção de melhorias e o alcance de 
melhores resultados? 
- Mantém um relacionamento consistente com todas as 
partes interessadas para o alcance de melhores resulta-
dos? 
- Utiliza as informações de todas as partes interessadas 
nos ciclos de melhoria? 
- Demonstra responsabilidade com o ambiente e 
o contexto onde está inserida? 
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Estruturação 
 

Para a coleta destas informações, foi desenvolvido 
um formulário, para preenchimento online, consideran-
do o cenário atual de cada instituição. 

O formulário contém 24 perguntas, com a finalidade 
de analisar o nível de aderência dos pré-requisitos para 
o Nível 1, 9 perguntas para o Nível 2 e 6 perguntas para 
o Nível 3.  

 
A intenção desta pesquisa é equalizar a informação e 

os métodos da qualidade aderente aos processos de 
acreditação hospitalar para área de engenharia clínica, 
propondo um roteiro preliminar que visa apoiar os ges-
tores hospitalares na implantação desses requisitos.  

O questionário desenvolvido foi disponibilizado na 
WEB, através do endereço: 
https://docs.google.com/forms/. A estrutura básica do 
formulário é mostrado nas Figuras 1 e 2. 

 

 
Figura 1 – Formulário a ser preenchido na WEB. 
Fonte: autoria própria 
 

 
Figura 2 - Formulário a ser preenchido na WEB. 
Fonte: autoria própria 
 
 
Considerações finais 
 

Noronha e Travassos (1999), Sanches (2003) e La 
Forgia e Couttolenc (2009) citam que o número de hos-
pitais que possuem implantados os métodos de Acredi-
tação é pouco expressivo no Brasil, tornando necessário 
que as instituições procurem seus próprios meios de 
adequação para garantir os serviços de qualidade. 

Os autores concluem, ainda, que o próprio manual 
da ONA já possui um roteiro de perguntas estruturadas 
que servem e podem auxiliar os hospitais não acredita-
dos na implantação desta certificação hospitalar de 
qualidade.  

Constata-se que a criação do roteiro preliminar de 
adequação do Centro Cirúrgico, idealizado pelos autores, 
não se faz necessário. 

Apesar do insucesso na criação do roteiro preliminar, 
é importante que os hospitais obtenham o maior número 
de itens aderidos aos requisitos de padrão do manual da 
ONA, a fim de assegurar a eficácia de uma futura im-
plantação da Acreditação Hospitalar. 
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