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Resumo

Com o intuito de alcancar os mais elevados padrdes assistenciais, as organizacgdes de saude
estdo adotando iniciativas voltadas para o processo de Acreditacdo Hospitalar. Neste cenario,
aspectos facilitadores e dificultadores para implantacdo da Acreditacdo Hospitalar devem ser
identificados para que sejam adotadas ou reformuladas medidas que facilitem o processo, a
conquista da qualidade do cuidado ao paciente e a sua sustentacdo. O objetivo deste estudo foi
identificar os aspectos facilitadores e os que dificultam o processo de implantacdo e
sustentacdo da Acreditagdo Hospitalar, por meio de revisdo ndo sistemética da literatura,
utilizando-se as bases de dados do LILACS e MEDLINE, no periodo de 2000 a 2015. Os

resultados mostraram que apesar do reconhecimento das dificuldades estruturais, de gestao,
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operacionais, financeiras e de atitudes das pessoas é consenso na literatura, os beneficios e
resultados exitosos apresentados por hospitais que adotam processos de seguranca do paciente
pautados na Acreditacdo Hospitalar. Verifica-se, contudo, a necessidade de instrumentalizar
gestores e profissionais com metodologias adequadas, factiveis e validadas
institucionalmente, para buscar sustentagdo no processo de seguranga do paciente.

Palavras Chave: Acreditacdo. Seguranca do Paciente. Salde.

Abstract

In order to achieve the highest welfare standards, health organizations are taking initiatives to
Hospital Accreditation process. In this scenario, advantages and constraints to implementation
of Hospital Accreditation must be identified in order to be adopted or amended measures to
facilitate the process, the achievement of quality of patient care and your support. The aim of
this study was to identify facilitating factors and hampering the deployment process and
support the Hospital Accreditation, through no systematic review of the literature, using the
LILACS and MEDLINE databases from 2000 to 2015. the results showed that despite the
recognition of the structural difficulties, management, operational, financial and attitudes of
people is consensus in the literature, the benefits and successful results reported by hospitals
that adopt patient safety processes guided by the Hospital Accreditation. There is, however,
the need to equip managers and professionals with appropriate methodologies, feasible and
validated institutionally, to seek support in the patient safety process.

Keywords: Accreditation. Patient Safety. Health.

INTRODUCAO

As organizacdes de salde estdo adotando iniciativas voltadas para o processo de
Acreditacdo Hospitalar com o intuito de alcancar os mais elevados padrfes assistenciais.
Trata-se de um modo de avaliagdo dos recursos institucionais, de maneira voluntéria,
periddica e reservada. Tem como proposito assegurar a qualidade dos servigos prestados
através de padrdes pre-determinados (CBA, 2011).

Para isso, sd0 necessarias mudancas comportamentais, mobilizacdo continua dos
profissionais em busca de metas e objetivos propostos, além da melhoria permanente do
atendimento prestado. Vale salientar que o processo de implantacdo da Acreditacdo
Hospitalar, corresponde muito mais do que uma decisdo politica e um amplo processo

educativo, mas a um compromisso ético com um cuidado seguro ao paciente.
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Neste cenario, aspectos facilitadores e dificultadores para implantagdo da Acreditacéo
Hospitalar em organizac6es de saude devem ser identificados para que, uma vez reconhecidas
as suas implicacbes no sistema de qualidade, sejam adotadas medidas que facilitem a
manutencdo do processo e a conquista da qualidade do cuidado e seguranca do paciente.

Neste sentido, o objetivo desse estudo foi identificar os aspectos facilitadores e os que
dificultam o processo de implantacdo e sustentacdo da Acreditacdo Hospitalar.
METODOLOGIA

Para a realizacdo deste artigo foi feita uma revisao ndo sistematica da literatura
nacional e internacional, por meio de estudo em base de dados eletronicos que incluiu
Literatura Internacional em Ciéncias da Salde - MedLINE, Scientific Eletronic Library
Online - Scielo e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS.
Além disso, as referéncias das publicacdes selecionadas foram revisadas com a finalidade de
localizar outros estudos relevantes.

Para a selecdo das producdes cientificas foram utilizados como critérios de incluséo,
estudos originais e de revisdo, publicados em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na
integra, sendo selecionados trabalhos publicados, entre 2000 e 2015. Também foram
utilizadas dissertagdes e livros-textos, considerando a relevéancia e o valor informativo do
material.

Os descritores utilizados foram: acreditacdo hospitalar, seguranca do paciente e
qualidade em salde, combinados entre si, sendo respeitados os critérios de busca
estabelecidos em cada base de dados. Os descritores foram usados por fazerem parte da lista
dos Descritores em Ciéncias da Salude - DECs.

RESULTADOS

Compreende-se que a cultura de qualidade instalada repercute transversalmente para a
sustentacdo de um processo de implantagcdo da Acreditacdo Hospitalar nas organizagdes de
salde. Este aspecto é consenso na literatura, uma vez que a seguranca € um dos elementos
estruturantes para a garantia da qualidade, que é a “totalidade das acOes sistematicas
necessarias para garantir que os servicos prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade
exigidos para os fins a que se propdem” (BRASIL, 2011a).

A conquista da qualidade por meio da acreditagdo € um processo complexo e
desafiador, especialmente quando se trata de servigos publicos de salde. Dentre tantos
desafios, o de conscientizagdo dos profissionais de salde para a compreensdo de que a
gualidade deve estar inerente ao cuidado prestado, aos processos administrativos e aqueles

relacionados com 0s recursos humanos é imperioso. Difundir a cultura de qualidade, evitar a
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descontinuidade do trabalho, obter a participacdo ativa de médicos e gestores do hospital no
processo, notificar, monitorar e diminuir os erros e eventos adversos, também, séo descritos
na literatura como desafios significativos (SOBRINHO et al, 2015; LUEDY, 2004,
CAMPQS, 2008).

Nesta perspectiva, gestores hospitalares reconhecem a necessidade de desenvolver
estratégias que minimizem os riscos e as possibilidades de erros e eventos adversos em seus
servicos. No Brasil, hospitais estdo implementando, ainda em passos curtos, padrbes de
acreditacdo hospitalar, como os preconizados pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), pela Joint Comission International - JCI e pela Acreditagdo Canadense - Canadian
Council on Health Services Accreditation - CCHSA, além de meios que otimizem a conquista
da qualidade e seguranca em nivel institucional (ONA, 2011; LUCENA, 2013; EMIDIO et al,
2013).

Aspectos facilitadores

As organizacOes de saude devem, continuamente, adotar metodologias sisteméticas
gue promovam a melhoria dos servicos prestados. Sendo assim, precisam desenvolver acdes
no sentido de estabelecer uma politica de qualidade envolvendo estrutura, processo e
resultado na gestéo dos servigos (BRASIL, 2011a).

Neste contexto, a criagdo da Portaria MS/GM n°529/2013 e da Resolugéo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 36/2013 que instituiram o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e
acOes para a seguranca do paciente em servicos de salde, respectivamente, representaram
uma forca propulsora para a implantacdo de processos de seguranga do paciente nos
estabelecimentos de saude do pais.

Apreende-se que apesar desses documentos serem recentes e o tema ser discutido ha
muitos anos em nivel mundial, balizaram as questdes de seguranca no Brasil, particularmente
no que se refere a implantagdo de metas de seguranca e a criacdo de Nucleos de Seguranca
nos hospitais.

Aspectos facilitadores para a implantacdo da Acreditacdo Hospitalar correspondem,
dentre outros citados no Quadro 1, a maturidade institucional no que se refere aos processos
internalizados de qualidade no hospital, profissionais com experiéncias prévias em
organizagbes com modelos de gestdo, com metodologias de acreditacdo hospitalar e com

cultura de seguranca instaladas.
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Quadro 1. Aspectos facilitadores do processo de implantacdo e sustentacdo da Acreditacdo

Hospitalar.

Autonomia dos profissionais para elaboragdo, sugestdo, implantacdo e implementacdo de novos
processos.

Compromisso da alta administragéo

Comunicacdo intersetorial efetiva

Conscientizacdo de todos os profissionais do processo de seguranca do paciente
Consultorias externas regulares para condu¢do das atividades na organizacao
Credibilidade no processo de acreditagdo hospitalar pelos profissionais e pacientes
Cultura de qualidade e de notificacdo de erros e eventos adversos instalada
Educacdo permanente para os profissionais

Envolvimento de toda equipe multidisciplinar (desde o inicio do processo)
Envolvimento do paciente e familiar no processo

Equipe motivada

Estrutura fisica adequada

Estrutura organizacional definida, com todas as comissdes necessarias instaladas
Gestdo clinica estruturada

Gestéo de risco estruturada

Humanizacdo da assisténcia

Incentivo ao aprendizado (cursos, congressos, visitas técnicas)

Lideranca instituida

Modelo de gestdo pela qualidade ja implantado.

Monitoramento dos indicadores gerenciais e assistenciais

Normatizagdes e protocolos definidos e divulgados

Participacdo dos médicos no processo

Politicas institucionais estabelecidas e divulgadas

Politica de capacitacéo dos profissionais instituida

Receptividade e disponibilidade dos profissionais para participarem do processo
Recursos tecnoldgicos disponiveis

Servigos como hotelaria e ouvidoria implantados

Setor de Qualidade estruturado

Utilizag&o sistematica de pesquisa de satisfacdo do usuario e de clima organizacional
5S implantado e monitorado

Vinculacdo a uma organizacdo prestadora de servigos de acreditacéo e certificacdo de qualidade e
seguranca do paciente

Fonte: BONATO, 2007; CAMPOS, 2008; EMIDIO et al, 2013, LUEDY, 2004;
MEIRELLES et al, 2013; SOBRINHO, 2015.

A cultura de seguranca é constituida a partir de caracteristicas operacionalizadas pela
gestdo de seguranga da organizagdo - compreendidas em uma cultura na qual todos os
trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranca, de seus colegas, pacientes e familiares; pelo

encorajamento e recompensa da identificacdo, notificacdo e resolucdo dos problemas

Revista ACRED - ISSN 2237-5643 v.6,n.11(2016)

14



Artigo

relacionados a seguranca a partir da ocorréncia de eventos, promovendo o aprendizado
organizacional; e proporcionando recursos, estrutura e responsabilizagdo para a manutengéo
efetiva da seguranca (BRASIL, 2013).

Apesar de muitos desafios para implantar uma metodologia de acreditacdo hospitalar
e, mais ainda, de uma cultura de seguranca, € possivel identificar na literatura aspectos
facilitadores relacionados aos processos, as estruturas e atitudes, conforme descritos a seguir.

Cabe salientar que, como os aspectos facilitadores e dificultadores do processo de
acreditacdo hospitalar foram extraidos da literatura por experiéncias relatadas em
organizagGes com culturas regionais, metodologias e cenédrios e momentos distintos, aqui
foram colocados em ordem alfabética, com o entendimento de que ndo sdo prescritivos, mas
norteadores para a sustentacdo do processo (Quadros 1 e 2).

Alguns dos aspectos facilitadores encontrados na literatura foram também
identificados como importantes para a sustentabilidade da Gestdo da Qualidade, a saber:
apoio da direcdo, motivacdo, condicGes de trabalho, credibilidade da diretoria com o
programa, engajamento dos funcionarios, constancia dos propositos, treinamentos, lideranca e
eliminacdo de barreiras departamentais (LUEDY, 2004).

Aspectos dificultadores

Paralelo a isso, as instituicdes de salde devem avancar na identificacdo dos aspectos
que dificultam o processo em busca da qualidade e seguranca do cuidado ao paciente, a fim de
aperfeicoar as melhorias imperativas. A construcdo de uma cultura de seguranca implica na
superacdo devotada dos desafios e dificuldades gerenciais, estruturais, assistenciais,
financeiras, operacionais as quais sdo enfrentadas pelas organizac6es de salde.

E importante a compreenséo de que a qualidade ndo depende de um Unico fator, mas
da presenca de uma série de componentes, atributos ou dimens@es. Assim, cada instituicdo
deve identificar os seus atributos alvo que definirdo a qualidade para facilitar o processo com
um todo e superar as barreiras identificadas (BRASIL, 2013b).

As ndo conformidades devem ser entendidas como oportunidades de melhorias na
busca do sucesso desejado. Neste sentido, a identificacdo de ndo conformidades é um sinal de
alerta para que os profissionais discutam suas causas e elaborem estratégias para promover a
melhoria continua da estrutura e dos processos, para que a qualidade, a seguranca e 0S
resultados positivos sejam uma consequéncia inerente a todo esforco implementado
(RIBEIRO, 2014).
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Chama atencdo que o turnorver de profissionais tem contribuido para dificultar a
implantacdo da acreditacdo hospitalar, haja vista que o processo educacional € um dos fatores
contribuintes para o éxito da metodologia e a rotatividade de profissionais implica em retomar
continuamente a etapa educacional do processo. As dificuldades encontradas na literatura
estdo associadas ao esforco financeiro, ao aumento do volume de documentos para gerenciar,
de um processo de trabalho baseado em principios e indicadores de qualidade, tanto do ponto
vista organizacional quanto técnico, conforme visto no Quadro 2.

Quadro 2. Descrigdo dos aspectos dificultadores do processo de implantacao e sustentacdo da
Acreditacdo Hospitalar.

Alta rotatividade (turnover) de profissionais Fragilidade nos processos de gestdo de pessoas

Area fisica inadequada Gestdo ndo profissionalizada

Auséncia de geréncia de risco instalada na Indefinicdo dos processos institucionais
organizagéo

Auséncia de gerenciamento dos indicadores Interferéncias das equipes de apoio

gerenciais e assistenciais
Clima organizacional instavel ou desfavordvel | Interferéncias de natureza econdmica e
organizacional.

Déficit de pessoal Introdugdo de novas atividades administrativas e
assistenciais para a equipe de enfermagem
Dificuldades estruturais, operacionais, Mudanga da alta dire¢do e liderangas

logisticas e financeiras
Dificuldades operacionais para realizagdo de Mudanca da Estrutura Organizacional
capacitacoes

Falha na comunicacéo Mudltiplos vinculos empregaticios

Falta de cultura de qualidade e seguranca Necessidade de implantacao de supervisdo e

institucional auditoria interna exclusiva para 0 processo

Falta de envolvimento de todos os gestores e Necessidade de mudanca nas rotinas

profissionais institucionais com a implantacéo de novos
processos a serem registrados.

Falta de governanca Necessidade de registros adequados e
consistentes dos procedimentos realizados

Falta de insumos Orgamento restrito

Falta de organizag&o nos ambientes Paradigmas institucionais e profissionais

Falta de planejamento estratégico Pouco envolvimento da area médica

Falta de politicas, programas, diretrizes e Quantidade insuficiente de

protocolos institucionais materiais/equipamentos

Falta de sistema de controle documental Resisténcia dos colaboradores frente as
mudangas — do “novo”.

Falta de sistemas de informacéo ou sistema Sobrecarga de atividades para os servicos de

fragilizado enfermagem

Falta de viséo sistémica e organizacional
Fonte: LUEDY, 2004; LUEDY:; DIAS; RIBEIRO, 2013; MEIRELLES et al, 2013.
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Observa-se que, particularmente, nos servigos publicos de saude a instabilidade no
fornecimento de insumos e equipamentos, o dimensionamento de pessoal inadequado, a
deficiéncia de sistemas de informacdo e a temporalidade dos gestores nas funcGes, podem
representar fatores importantes tanto para a fase de implantacdo quanto para a fase de
sustentacdo do processo de qualidade e seguranca do paciente.

Os programas de Acreditacdo Hospitalar motivam a atencdo dos gestores para
possiveis efeitos, particularmente o0s negativos, que aceiram o cotidiano do ambiente
organizacional. E neste contexto que se caracteriza a gestdo hospitalar como funcéo
organizacional que deve cumprir elementos de mensuracdo e padrGes de conformidade
preconizados pelos Manuais de Acreditagdo Hospitalar (CBA, 2011; JORGE; CARVALHO;
SALE, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de o reconhecimento das dificuldades estruturais, operacionais, de gestdo,
financeiras e de atitudes das pessoas, é consenso, na literatura, os beneficios e resultados
exitosos alegados as organizacbes que implantam processos de seguranca do paciente,
pautados na metodologia da Acreditacdo. Cabe ao gestor identificar na organizacdo 0s
aspectos que precisam ser fortalecidos e que possam representar dificuldades para
operacionalizacdo da mudanca. O planejamento estratégico € um instrumento gerencial que
pode nortear o processo de Acreditacdo Hospitalar.

Vale salientar que promover agdes comportamentais dos atores envolvidos no
processo, particularmente os profissionais de salde, como atividades motivacionais,
integracdo da equipe, oficinas, atividades ludicas, podem contribuir para resultados exitosos,
tanto na fase inicial de aproximacdo com os padrBes e requisitos preconizados nos manuais,
como nas fases de sustentacdo do processo. Igualmente importante € o reconhecimento que a
seguranca do paciente ndo pode ser considerada um movimento circunstancial de palestras e
atividades motivacionais, mas um direito do usuario.

Verifica-se, contudo, a necessidade de instrumentalizar gestores e profissionais com
metodologias adequadas, factiveis e validadas institucionalmente, para buscar sustentagdo no
processo de seguranca do paciente. Ha o consenso do preparo técnico dos profissionais que
irdo conduzir as acOes, para que utilizem préaticas gerenciais e de lideranca nas fases de
planejamento, execucgéo, resisténcia & mudanga, conflitos, intervencdo e monitoramento do

processo.
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Para isso deve-se levar em consideragdo a problematizacdo e a sistematizacdo dos
aspectos que sustentam uma metodologia em busca da seguranga do paciente. Andlise do
cenario, elaboracdo de um diagnostico institucional - identificando os aspectos que facilitam e
que podem representar gargalos ou dificuldades para a metodologia, envolvimento de todos
os profissionais em todos os niveis e servigcos, ampla comunicacdo e educacdo permanente
podem contribuir para otimizar a implantacao e a sustentacdo da Acreditacdo Hospitalar.

Espera-se que o sistema de saude brasileiro tenha uma rede de servigos estruturada,
comprometida, capacitada e produtiva, com processos eficientes e eficazes que melhorem o
desempenho e, consequentemente, promova a qualidade do cuidado e a segurancga do usuario.
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