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RESUMO

Este trabalho descreve a seguranca hospitalar, abordando contextos que
envolvem a seguranca do paciente e a qualidade nos servicos prestados. Tal
abordagem se fez necesséria devido a quantidade de erros envolvendo a seguranca
do paciente no ambito hospitalar. O objetivo deste estudo foi apurar a importancia da
gestdo de acreditacdo nas organizacbes hospitalares abordando a qualidade na
seguranca do paciente. O presente estudo realizou uma revisdo bibliografica
descritiva acerca do assunto, consultando dados literarios, artigos e livros. O estudo
ressaltou que a assisténcia prestada aos pacientes nos servicos de saude sao
complexos e evolutivos, necessitando assim cada vez mais de tecnologias
avancadas e técnicas elaboradas. Além disso, foi observado que medidas simples,
como higienizacdo das maos e comunicacédo clara entre profissionais, sdo medidas
que se forem adotadas de forma correta e segura pelos profissionais de saude,
podem diminuir os riscos e danos relacionados a assisténcia a salde e segurancga

do paciente.

Palavras-chave: Acreditacdo Hospitalar. Gestdo de Qualidade Hospitalar.

Seguranca do paciente.

ACCREDITATION MANAGEMENT IN HOSPITAL ORGANIZATIONS: patient

safety and quality of hospital services

ABSTRACT
This paper describes hospital safety, addressing contexts that involve

patient safety and the quality of services provided. Such an approach was necessary




557

due to the number of errors involving patient safety in the hospital environment. The
aim of this study was to ascertain the importance of accreditation management in
hospital organizations addressing quality in patient safety. The present study carried
out a descriptive bibliographic review on the subject, consulting literary data, articles
and books. The study pointed out that the assistance provided to patients in health
services is complex and evolutionary, thus requiring more and more advanced
technologies and elaborated techniques. In addition, it was observed that simple
measures, such as hand hygiene and clear communication between professionals,
are measures that, if they are adopted correctly and safely by health professionals,

can reduce the risks and damages related to health care and patient safety.

Keywords: Quality Management. Hospital Accreditation. Quality in Health Services.

Patient safety.

1 INTRODUCAO

A busca pelo aprimoramento da qualidade em servicos e produtos pelas
instituicbes de saude, publicas e privadas, se tornou crescente. A sociedade esta
cada vez mais exigente em relacdo aos seus direitos e a seguranca dos servigos
oferecidos, buscando assim uma melhora na qualidade e seguranca nas suas
atividades. Gestores de saude estdo cada vez mais preocupados com a melhoria da
qualidade do servico no ambito hospitalar e tém investido em programas de
certificacdo através da acreditacdo hospitalar, pois estudos demonstram bons
resultados na qualidade do servico. A adesao a sistemas de qualidade se constitui
atualmente em um diferencial competitivo, com vistas a garantir a sobrevivéncia
(VIANA et al., 2011).

A rede hospitalar no Brasil é diversificada em termos de infraestrutura, tipos
de servicos e niveis de qualidade dos servicos prestados. Para Burmester et al.
(2007), embora existam hospitais considerados de exceléncia, a maioria ainda
precisa se transformar em relacdo a qualidade nos servigcos prestados.

Diante desta conjuntura surgiu o conceito de acreditacdo 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
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a “competéncias profissionais, mudangas comportamentais, mobilizacado gerencial,
inovacdes estruturais e tecnologicas, além da melhoria permanente e continua do
atendimento” (VIANA et al, 2011).

A acreditacdo hospitalar se estabeleceu como metodologia de avaliacdo dos
recursos institucionais, voluntario, periodico, reservado e sigiloso, com a finalidade
de garantir, dentro de padrbes minimos estabelecidos, a qualidade assistencial
(MARTINS, 2011).

Este trabalho descreve a necessidade de acreditagcdo para se atingir
exceléncia na seguranca do paciente e a qualidade nos servicos prestados,
abordando os motivos que levam as organizacdes hospitalares a cometerem erros e
falhas constantes em relacdo aos servicos de qualidade e seguranca ao paciente.
Na &rea da saude, os riscos sao inerentes ao processo de trabalho e observa-se
grande incidéncia de danos ao paciente que pode acarretar, no prolongamento do
tempo de internacdo, lesbes permanentes e até mesmo morte. Os danos
decorrentes da assisténcia e seguranca a saude do paciente encontram-se
presentes em instituicbes geralmente delineadas pela sobrecarga de trabalho,
muitas vezes aliada ao dimensionamento de pessoal inadequado e a caréncia de
capacitacao dos seus trabalhadores.

Esta abordagem se fez necessaria mediante a importancia de elucidar
informagbes que contribuam para a prevencdao de danos ao paciente, e
principalmente, evidenciar a necessidade do processo de implantacao de estratégias
voltada ao cuidado, seguranca e a qualidade do servico prestado no ambito
hospitalar.

E importante ressaltara importancia do trabalho para o estudo do processo na
acreditacdo da gestdo hospitalar, ao qual possibilita mudancas organizacionais e
mudancas no envolvimento dos profissionais de saude e na melhoria da qualidade e
seguranca dos servi¢os prestados.

A finalidade deste estudo foi identificar meios de aumentar a seguranca dos
pacientes nos cuidados prestados pela equipe multiprofissional, verificar a qualidade
dos servigos prestados no ambito hospitalar e promover a eficiéncia de métodos de

acreditacédo, voltadas para a qualidade dos servigcos hospitalares.

2 ACREDITACAO HOSPITALAR
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E através da acreditacio hospitalar que a empresa de saude tem a
possibilidade de realizar um diagndéstico objetivo acerca do desempenho de seus
processos, incluindo as atividades de cuidado direto aos pacientes e as atividades
de natureza administrativa.

ApoOs o diagnostico e o desenvolvimento da equipe, a instituicdo implementa
um modelo de gestédo focado na seguranca do paciente, qualidade da assisténcia e
melhoria continua de seus processos. Ou seja, a partir da acreditacéo € possivel ter
qualidade no tratamento e seguranca dos pacientes (DUARTE, 2010).

Para Pomey et al. (2015), a implantacdo da acreditacdo hospitalar necessita
do envolvimento de diversos segmentos profissionais (alta direcdo, médicos,
enfermeiros e gestores). Para Manzo et al. (2012), a acreditacao € influenciada pelo
nivel de motivacdo dos trabalhadores, ao mesmo tempo que ela influencia o
ambiente de trabalho desses profissionais.

Os graficos a seguir (figura 1) demonstram a evolucdo no processo de

acreditacdo no Brasil:

Figura 1. Hospitais acreditados no Brasil por regido.
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Figura 2. Hospitais acreditados por tipo de certificacéo.

HOSPITAIS ACREDITADOS POR TIPO
DE CERTIFICACAO

¥ Acreditado
® Acreditado Pelno

® Acreditado com
Exceléncia

Fonte: ONA, 2016.

Figura 3. Total de hospitais no Brasil.

TOTAL DE HOSPITAIS NO BRASL

Municipais Estaduais Federais Privados
21% 8% 1% T05%

Fonte: CNES, 2016.

Em sintese, os gréficos n°® 1 e 2 demonstram a quantidade de hospitais
acreditados no Brasil, por regides e estados, bem como a quantidade de hospitais
acreditados por nivel de acreditacdo. O grafico n°3 apresenta a quantidade de
hospitais que existem no pais, nas esferas dos governos municipais, estaduais e
federais e hospitais privados. Segundo os dados apresentados apenas 3,78% do

total correspondem aos hospitais acreditados, ressaltando que existe um longo
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caminho a ser percorrido para implantacdo do sistema de Acreditacdo Hospitalar no
Brasil.

Donabedian (2010) destaca que cuidado de boa qualidade € aquele que
produz, de acordo com um volume especifico de recursos , os melhores resultados
de saude (entre beneficios e danos) para a populacdo como um todo. Em
contrapartida, Juran (1990) declara que um servico ou produto serad de qualidade

guando servir para 0 que estava previsto.

2.1 Qualidade hospitalar

Feldman, et al. (2005, p. 214) definem qualidade como:

Um processo dinamico, ininterrupto e de exaustiva atividade permanente
de identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos, que devem ser
periodicamente revisados, atualizados e difundidos, com participagéo da
alta direc&o do hospital até seus funcionarios mais basicos.
As instituicdbes de saude sédo caracterizadas como organizacbes complexas,
nas quais ha um cenario que favorece a emergéncia de relacbes de conflito. A
ampla gama de profissionais envolvidos e cada vez mais especializados, como
médicos, equipe de enfermagem e pessoal técnico, atrelada a uma extensa rede de
servigos inter-relacionados, composta pela lavanderia, assisténcia médica, hotelaria,
limpeza, vigilancia, restaurante, recursos humanos, relacionamento com o
consumidor, entre outros, tornam a gestdo em saude desafiadora, pois 0s
parametros da qualidade se fazem imprescindiveis.

De acordo com a Organizacion Panamericana de La Salud e Organizacién
Mundial de la Salud (2007), os baixos padrbes de qualidade nos servicos de saude
resultam em sérias consequéncias para esse sistema e para a populagdo, na
medida em que servicos ineficazes produzem altos custos e refletem em longas
listas de espera para acesso ao cuidado, originando grande insatisfacdo 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 et al., 2005).

De forma semelhante, Almeida (2001) lembra que a qualidade em saude pode

ser definida como uma gestdo voltada para a sistematizagdo de processos, com a



562

finalidade de levar conforto e bem-estar ao paciente, sustentada por ideais éticos e
técnicos.

A seguranga do paciente tem sido considerada um atributo prioritario da
qualidade dos sistemas de saude de todo o mundo. Isso tem ocorrido devido a
contribuicdo de estudos que evidenciam os efeitos indesejaveis da assisténcia a
salude que sdo causados por falhas de qualidade. As noticias sobre erros,
negligéncia e eventos adversos de uma aten¢do a saude insegura causaram e ainda

causam grande alarme social.

2.1.1 Seguranca do paciente

A seguranca do paciente é definida através da Organizacdo Mundial de Saude,
como reducdo a um risco minimo de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude, sendo dano compreendido como o comprometimento da estrutura ou funcao
do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas, leséo, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo ser fisico, social ou psicolégico (OMS,
2009). Desta forma, entende-se que a seguranca do paciente esta ligada na
prevencdo e reducdo de atos inseguros nos processos assistencialistas a fim de
alcancar os melhores resultados possiveis para seguranca e saude do paciente.

Apesar de todos os avancos e estudos em prol da seguranca do paciente, o
erro humano ainda € o que mais se destaca. Segundo Tase et al. (2013), no
ambiente hospitalar, os assistidos sdo submetidos a procedimentos e tratamentos
complexos, o que potencializa a chance de ocorrer danos. Gestores de saude e
equipe multidisciplinar precisam, periodicamente, discutir a qualidade dos servigcos
prestados em prol de minimizarem os danos e erros que podem levar a danos letais

em seus pacientes.
3 Meios para prevencao dos problemas de seguranca
Um plano de segurancga e qualidade na saude resulta na implantacdo de um

conjunto de ac¢Bes que visam garantir a auséncia de eventos adversos, erros e

incidentes, ou minimizar a0 maximo as suas ocorréncias, pode-se citar:
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a) Identificacdo do paciente: A identificacdo correta do paciente € o primeiro passo
para evitar erros e riscos para a seguranca do paciente. Segundo Avelar et al.
(2010), para assegurar que o0 paciente seja corretamente identificado, todos os
profissionais devem participar ativamente desse processo, além da admissdo, da
transferéncia ou recebimento de pacientes de outra unidade ou instituicdo, antes do
inicio dos cuidados, de qualquer tratamento ou procedimento, da administracdo de

medicamentos e solugdes.

b) Melhora da comunicacdo entre profissionais: Existem diversas maneiras de se
comunicar, como a comunicacdo verbal, a ndo verbal, a escrita, telefonica,
eletrdnica, entre outras, sendo imprescindivel que ocorra de forma clara, permitindo
o entendimento entre as pessoas. E de grande importancia o fluxo de informacdes
trocadas entre pacientes e profissionais, para que se alcance resultados positivos. O
paciente recebe diversos cuidados prestados por uma equipe multidisciplinar e em
diferentes locais, o que torna indispensavel a comunicacdo eficaz entre o0s
envolvidos neste processo (AVELAR et al., 2010).

Medidas de seguranca preventivas devem ser implementadas, como repetir
em voz alta o nome completo do paciente, exigir documentacdo em formulario, prazo
para a validacao da prescricdo, prescricao clara, legivel e sem abreviatura de nomes
e conferéncia de dados com outros profissionais. Melhorar a qualidade da

comunicacao ira reduzir custos para os gestores e trara mais confianca ao paciente.

c) Manutencdo da cultura de seguranca: Gestores precisam oferecer a sua equipe
multidisciplinar treinamentos repetitivos e continuos como principio fundamental a
meta de melhoria da seguranca, a fim de reduzir e/ou anular a porcentagem de

erros.

4 MATERIAL E METODOS

Quanto a abordagem da problemética, a pesquisa € qualitativa. Nessa, ndo
h& preocupagdo com a representatividade de dados numéricos, mas, sim, com a
compreensao do objeto de estudo (NEIS et al., 2009).

Quanto aos fins, este estudo caracteriza-se como descritivo, uma vez que

busca identificar as caracteristicas; quanto aos meios, como bibliogréfica.
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Estes estudos sdo de cunho qualitativo ao qual o0 método escolhido sera a

pesquisa bibliogréafica, através da revisao da literatura no periodo de 2017.

5 UM NOVO OLHAR NO AMBITO HOSPITALAR

Transformacfes estruturais foram primordiais para diminuir 0 nimero de
erros, que foram intensamente avaliados nesta area. Além disso, é fundamental que
a interdisciplinaridade aconteca, e que cada profissional possa, dentro de sua area
de conhecimento, criar e implementar acfes conjuntas e promover maiores
transformacdes.

Outro item de suma importancia, e que merece maior atencao, é a construcéo
de uma cultura de seguranca, permitindo as instituicées de salde e as profissionais
disporem de elementos e ferramentas em prol de uma assisténcia de qualidade. A
seguranca do paciente tem sido avaliada como um elemento prioritario de qualidade
dos servicos de saude no mundo inteiro. No Brasil, gestores tém trabalhado com
regras e iniciativas voltadas para seguranca, incorporando a saude brasileira em um
novo caminho na busca principal pela prevencao e promocéo da saude.

O Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) é um estimulo para uma pratica
de assisténcia segura. Essa iniciativa brasileira prediz que a seguranca do paciente
seja cerne da assisténcia a salude, sendo um componente essencial e fundamental
para promover a qualidade no cuidado. O NSP tem como principal finalidade a
elaboracdo do plano de SP, que contempla a identificacdo de falhas e a mitigacéo
e/ou eliminacdo de eventos adversos. Esse processo visa, principalmente, a
melhoria continua do cuidado e do uso de tecnologias de saude por meio de acdes
de gestdo de risco, alicercados por processos investigatorios de eventuais
incidentes, que podem ou nao gerar risco e dano aos pacientes expostos aos

cuidados nas organizagfes e estabelecimentos de saude.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo sobre a importancia da acreditacdo hospitalar € uma questédo
importante devido a escassez de pratica no cenario nacional. Em consonancia com a
bibliografia, os resultados deste estudo ratificaram que a acreditacdo € capaz de

gerar mudancgas organizacionais (GREENFIELD et al., 2012).
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Os estudos mostram que a acreditacdo hospitalar tem capacidade de gerar
melhorias organizacionais quanto a gestao de processos, a0 aumento de seguranca
aos pacientes, ao desenvolvimento dos profissionais de saude e contribui também
para a melhoria da imagem publica dos hospitais acreditados.

Um aprofundamento de estudo sobre acreditacdo hospitalar é essencial para
garantir mais adesfGes ao programa, como qualquer iniciativa de qualidade, € um
processo de mudanca cultural, o qual deve ser cuidadosamente gerenciado.

E oportuno afirmar, que apesar de inimeros esforcos que vem sendo
realizados pela equipe de saude no ambito hospitalar, a persisténcia da ocorréncia
de riscos e danos requer uma ampliacdo de estudos nesta realidade, tendo em vista
a gravidade dos mesmos. As condicdes de trabalho inadequadas desfavorecem a
saude da equipe multiprofissional e a assisténcia aos pacientes, tornando-se
imprescindivel que empregados e gestores discutam sobre as condicbes de
seguranca e qualidade do servi¢o prestado no ambito hospitalar.

Além disso, foram observados outros fatores, como a comunicacao ineficaz, a
dificuldade no relacionamento interpessoal entre os profissionais de salude e o
desconhecimento da lideranca quanto as fragilidades e potencialidades de sua
equipe. Caso o processo de atendimento a saude seja realizado pelo profissional de
forma inadequada e/ou mal planejada, tera maior chance do paciente sofrer algum
tipo de risco ou danos inerentes a saude.

Conclui-se que € necessaria a humanizacao e a valorizacdo do trabalho do
profissional de saude, a fim de se obter resultados positivos no cuidado aos
pacientes, mas, para isso, € imprescindivel uma atencédo especial por parte dos
gestores hospitalares. E necessario também, a adocio de estratégias de educacéo
permanente que orientem e fornecam embasamento e treinamento cientifico e
tecnologico a esses profissionais, efetuando relagées organicas entre ensino e as
acOes desenvolvidas nos servigos hospitalares.

Espera-se com o0 desenvolvimento do presente estudo, acrescentar
evidéncias sobre os impactos da acreditacdo hospitalar na qualidade dos servigos
prestados e, assim motivar e subsidiar o desenvolvimento de novos estudos sobre o
tema, pois para que a seguranca do paciente seja estabelecida nos servigos de
saude do pais € necessario que haja pleno envolvimento local de gestores, equipe
multiprofissional e pacientes, além do engajamento politico por parte do governo,

das agéncias reguladoras e das empresas na area da saude de forma integrada.
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