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RESUMO

O Servico de Referéncia Nacional em Filarioses € o Unico Servico no Brasil a desenvolver
atividades multi e interdisciplinares no controle e eliminagédo da enfermidade filarial. Fundado
em 1986, como um grupo de trabalho em filarioses, a producdo de conhecimentos técnico-
cientificos ao longo de mais de duas décadas deu suporte ao Ministério da Saude para
credenciar suas atividades como referéncia, no ano de 2002. Desde seu credenciamento até a
atualidade muitos avangos foram alcangados. No entanto, a fim de melhorar a qualidade dos
servigos oferecidos, bem como, a seguranca do paciente, um sistema de qualidade baseado
nos Padrdes de Acreditacdo da Joint Commission Internacional para Cuidados Ambulatoriais

foi implementado. Diante do exposto o0  objetivo desse artigp ¢é
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descrever a implantacdo do programa de cuidados ambulatoriais na referida unidade,
apontando as melhorias alcangadas e as dificuldades encontradas para obtencdo da
certificacdo. Para isso foi realizado um estudo dos padrdes de acreditacdo para cuidados
ambulatoriais. Os préximos passos foram a elaboracdo da documentacdo pertinente, seguido
da conscientizacdo e capacitacdo dos recursos humanos, da adequacéo fisica das instalagdes e
avaliagdo externa pela equipe de avaliadores do Joint Commission Internacional. O processo
de qualidade implantado deixou claro que o comprometimento dos gestores da instituicéo,
bom como de toda equipe corresponde sem duvida ao elemento mais importante para o
sucesso das acOes e que a iniciativa da implantacdo desse programa possibilitou avancos em
relacdo a melhoria da qualidade e seguranca do paciente, ndo somente no Servigo de
Referéncia Nacional em Filarioses como em toda instituicdo na qual 0 mesmo se encontra
inserido.

Palavras-Chave: Programa de Cuidados Ambulatoriais, Gestdo da Qualidade, Acreditacéo,
Filariose Linféatica.

ABSTRACT

The National Reference Service in Filariasis (Servico de Referéncia Nacional em Filarioses;
SRNF) is the only Brazilian service that conducts multi- and interdisciplinary actions to
control and eliminate filariasis. Established in 1986 as a working group, the technical and
scientific knowledge it has produced over more than 20 years was the basis for the Health
Ministry (HM) accrediting it in 2002. Much progress has been made since the HM
accreditation; for instance, a quality system was implemented based on the Joint Commission
International (JCI) Accreditation Standards for Ambulatory Care to improve the quality of the
services delivered by the SRNF and to ensure patient safety. Given these considerations, the
present article aimed to describe the implementation of an ambulatory healthcare program at
the SRNF as well as note the advances made and the difficulties met along its certification
process. Thus, the JCI Accreditation Standards for Ambulatory Care was studied. The next
steps consisted of elaborating the pertinent documentation, enhancing staff awareness and
skills, and physically adjusting the facilities in preparation for the external assessment by the
JCI evaluators. The quality implementation process showed that the engagement of the
institution’s managers and staff was clearly the most important factor for project success, and
the initiative to implement the program improved quality and patient safety not only at the
SRNF but also the institution to which it belongs.

Keywords: Ambulatory Care Program, Quality Management, Certification, Lymphatic

Filariasis.
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INTRODUCAO

A Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz surgiu em 1900 com a denominacdo de Instituto
Soroterapico Federal como resposta a uma crise sanitaria representada pela ameaca de
extensdo da epidemia de peste bubdnica do porto de Santos para o Rio de Janeiro. Sua funcéo
basica constituia no aprimoramento tecnoldgico de soros e vacinas (BENCHIMOL, 1989).
Esse projeto foi logo ampliado pela acdo de Oswaldo Cruz, articulada ao processo de
construcdo da nacionalidade do pais.

A Fiocruz constituiu-se com um modelo organizacional que reunia atividades de
pesquisa, ensino, producdo e prestacdo de servigos e que vinculada aos 6rgaos federais de
salde publica desempenhou importante papel na formulacdo de politicas e acBes de saude
pubica sendo atualmente considerada uma instituicdo de referéncia em salde para varias
outras instituicdes, dentre elas a Organizacdo Pan-Americana de Salde e a Organizagdo
Mundial de Saide-OMS (BUSS; GADELHA, 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - CPgAM, uma das unidades da Fiocruz,
situada em Recife, Pernambuco, desenvolve um trabalho sistematico de pesquisa e ensino em
diversos campos da saude publica, em doencas infecto-contagiosas e no combate a endemias.
Possuidor de seis Servicos de Referéncia Filariose, Esquistossomose, Leishmaniose,
Culicideos Vetores, Peste e Doenca de Chagas, ao longo de sua historia, 0 CPgAM, acumulou
conhecimento e experiéncia no campo da pesquisa e ensino, bem como o dominio de
procedimentos de alta complexidade, possibilitando dar suporte aos servicos de salide em
diagndsticos diferenciais, tratamento e acompanhamento dos diversos agravos a salde a
populacdo nordestina (ROCHA et al., 2009).

O Servico de Referéncia Nacional em Filarioses - SRNF é o Unico Servico no Brasil a
desenvolver atividades multi e interdisciplinares no controle e eliminacdo da enfermidade
filarial. Fundado em 1986, como um grupo de trabalho em filarioses, a producdo de
conhecimentos técnicos e cientificos ao longo de mais de duas décadas deram suporte ao
Ministério da Saude-MS para credenciar suas atividades como referéncia, no ano de 2002
(BUSS; GADELHA, 2002). Em marco de 2008 o SRNF foi submetido a auditoria externa
proposta pela Coordenacdo Geral de Laboratérios do MS de acordo com as exigéncias da
Portaria ministerial de nimero 70 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004) sendo re-habilitado
como Servico de Referéncia, por meio da portaria de nimero 97 de 23 de outubro de 2008
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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Atualmente o SRNF presta servico nas areas de epidemiologia, clinica - clinica
médica, pediatria, urologia, infectologia e radiologia, fisioterapia e diagndstico laboratorial.

Com a implementacéo, no Brasil, do Programa de Controle e Eliminacao da Filariose
Linfatica - PCEFL, o Servico de Referéncia também vem assessorando as areas que estdo sob
impacto do tratamento em massa com a dietilcarbamazina, no acompanhamento dos casos
positivos e apoio ao plano de morbidade filarial. Além disso, estd comprometido com o
PCEFL na reavaliacdo dos focos que desde a decada de 60 tém sido considerados extintos, na
busca da certificacdo da eliminacdo (Rocha, 2004).

Desde seu credenciamento até a atualidade, ha aproximadamente 10 anos, muitos
avancos foram alcangados. No entanto, a fim de melhorar a qualidade dos servigos oferecidos
e a seguranca do paciente, um sistema de qualidade baseado nos Padrdes de Acreditacdo
proposto pela Joint Commission International - JCI foi implementado.

Diante do exposto, objetiva-se neste artigo relatar o processo de implementagéo dos
padroes de acreditagdo da JCI para cuidados ambulatoriais e descrever as melhorias
alcancadas ap0s a implementacdo na referida unidade.

RELATO DE EXPERIENCIA
O Servico de Referéncia Nacional em Filarioses

O SRNF esté inserido no Departamento de Parasitologia, situado no primeiro andar do
Pavilhdo Frederico Guilherme Abath do CPgAM. Este tem como missdo gerar, absorver e
difundir conhecimentos cientificos em filarioses, promovendo o desenvolvimento integrado
de atividades de pesquisa, ensino e assisténcia com vistas a oferecer apoio estratégico ao
Sistema Unico de Sadde e ao Programa Nacional de Controle e Eliminagao da Filariose.

Constituido por 16 profissionais, sendo eles, quatro médicos, dois biomédicos, dois
farmacéuticos, trés bidlogos, um fisioterapeuta e quatro técnicos de nivel médio, possui ainda
como parceiros varios Municipios da Regido Metropolitana de Recife, Universidades, varios
Estados da Federacdo, Organizacdo Pan-Americana da Saude e Organizacdo Mundial da
Saude.

O Manual de Cuidados Ambulatoriais (22 Edi¢éo)

Os padrdes de acreditagdo da JCI para cuidados ambulatoriais estdo compostos por um

conjunto de critérios internacionais eleitos a partir do estudo criterioso de diversos

especialistas, cujos membros séo selecionados em cada um dos continentes do mundo.
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Esses padrbes foram avaliados em todo mundo através de uma revisdo via internet,
assim como apreciados pelos Conselhos Consultivos Regionais da JCI na regido
Asia/Pacifico, Europa e Oriente Médio, e por outros especialistas de diversas areas do
cuidado a saude.

Esse manual estd organizado de acordo com importantes funcGes, necessérias a
prestacdo de um cuidado seguro e de alta qualidade em uma ampla variedade de cenarios.

Dividido em duas secdes, uma com foco no paciente e outra com foco na
administracdo, o manual conta com 12 padrdes: 1. Metas internacionais de seguranca - IPSG,
2. Acesso e avaliagcdo do paciente - PAA, 3. Cuidado e continuidade do cuidado - PCC, 4.
Direitos e responsabilidades do paciente - PRR, 5. Prontudrio do paciente e fluxo de
informacdes - PRI, 6. Contratos de servicos para o0 paciente -PSC, 7. Educacdo de pacientes e
familiares - PFE, 8. Anestesia e cirurgia - PAS, 9. Melhoria da qualidade e segurancga do
paciente - 1QS, 10. Controle de infeccbes e seguranca das instalagdbes - IFS, 11.
Gerenciamento de recursos humanos - HRM e 12. Governo e lideranga - GAL (JOINT
COMMISSION INTERNATIONAL, 2010).

Etapas do Processo de Preparacéo para a Acreditacéo

A implantacdo do sistema de qualidade baseado nos padrbes de acreditacdo da JCI
para obtencgéo da certificacdo foi dividia em quatro etapas:

Primeira etapa: Introducdo da metodologia, através da apresentacdo dos padrdes e
elementos de mensuracdo que compdem o manual de Cuidados Ambulatoriais, pela equipe do
Consorcio Brasileiro de Acreditagdo - CBA.

Essa etapa foi constituida pela sensibilizagdo das liderancas e da forca de trabalho
através da promocdo de eventos relacionados a acreditacdo e liberacdo de informes
relacionados ao tema; Formacédo do grupo facilitador, formado por uma equipe capacitada na
metodologia que tem o objetivo de auxiliar os outros colaboradores na implementacédo dos
padrdes, de composicdo multidisciplinar e definicho de um coordenador para o
acompanhamento e gerenciamento do processo de acreditacao.

Além disso, a Elaboracdo e desenvolvimento do programa de preparagdo para visita
diagnostica realizada através do estabelecimento de uma agenda de reunido entre 0s
consultores do CBA e o grupo facilitador; Divulgacdo institucional da data da visita
diagnostica, preparo e sensibilizacdo da equipe para receber os avaliadores, ressaltando a

importancia da visita diagndstica para a obtencdo da certificagéo.
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Segunda etapa: Visita diagnostica, etapa prévia ao processo de acreditacdo que
objetiva avaliar as potencialidades e indicar as limitagdes da unidade a ser acreditada,
considerada um marco, pois possibilitou a verificacdo e aplicacdo pratica dos padrdes do
manual.

Essa etapa permitiu a elaboragdo de um relatério onde os padrbes aplicaveis foram
avaliados como conforme, parcialmente conforme e ndo conforme; Elaboragdo de um plano
de acdo visando estabelecer atividades de melhoria da qualidade nos processos desenvolvidos
e avangos na seguranca do paciente, como a producdo e normatizacdo de planos, politicas,
procedimentos operacionais padrdo e protocolos clinicos, eleicdo, planejamento de
indicadores e realizacBes de reuniGes de analises criticas, elaboracdo de mapas de risco,
desenvolvimento e validacdo de atividades de contingéncia.

Terceira etapa: Caracterizada pela visita de educacéo, etapa na qual a equipe do CBA
instrui e prepara a unidade para o processo de avaliacdo, que objetivou avaliar a evolucdo das
acOes implantadas, fortalecer os processos que encontravam-se em andamentos e preparar a
instituicdo para a visita oficial de certificacdo através da elabora¢do de um novo cronograma
de reunides da equipe facilitadora, um novo plano de acdo e definicdo de atividades
estratégicas que viabilizassem que todas as acdes necessarias a acreditacdo fosse cumprida em
tempo habil.

Como por exemplo, avaliacdo dos prontuarios, avaliacdo dos indicadores,
cumprimento das metas internacionais de seguranca, simulacGes relativas a prevencdo de
incéndios e paradas cardiorrespiratoria.

Quarta etapa: Essa etapa foi caracterizada pela visita de certificacdo sendo esta
desenvolvida por dois auditores, um internacional e outro nacional.

Durante a avaliacdo foi realizada uma verificacdo da adequacdo de todos os padrdes
constantes no manual & excecdo do padrdo que se refere & anestesia e cirurgia, pois 0 mesmo
ndo se aplicava, uma vez que a unidade ndo realizava tais procedimentos.

RESULTADO

A avaliacdo diagnoéstica realizada em 2010, para a verificagdo dos 11 padrfes
aplicaveis, demonstrou que o SRNF possuia, naquele momento, como potencialidades os
padrdes PRI, PAA e GAL, sendo observados percentuais de conformidades de 98%, 97% e
96%, respectivamente descrito na Tabela 1.

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

40



Artigo

Tabela 1. Freqiéncia, segundo padrdo, de conformes, parcialmente conformes, néo

conformes e ndo aplicaveis avaliados na visita diagnostica, realizada em 2010, no Servigo de

Referéncia Nacional em Filarioses.

N°

N2
Ne

%

%

%

PADROES NAO PARCIALMENTE = TOTAL NAO PARCIALMENTE TOTAL
CONFORMES ~ CONFORME CONFORMES ~ CONFORME
IPSG! 4 1 5 10 40% 10% 50% 100%
PAA? 1 1 57 59 1.5% 1.5% 97% 100%
pcc? 8 2 33 43 18% 5% 77% 100%
PRR* 18 1 24 43 42% 2% 56% 100%
PRI® 1 0 40 41 2% 0% 98% 100%
PSC® 4 1 6 11 36% 9% 55% 100%
PFE’ 9 1 1 11 82% 9% 9% 100%
1Qs® 19 10 10 38 50% 25% 25% 100%
IFS® 25 25 52 48% 4% 48% 100%
HRM?™? 7 5 24 35 19% 13% 68% 100%
GAL! 0 1 27 28 0% 4% 96% 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2010.

Legenda:!Metas internacionais de seguranca (IPSG), 2Acesso e avaliacdo do paciente (PAA),
Cuidado e continuidade do cuidado (PCC), “Direitos e responsabilidades do paciente (PRR),
®Prontuario do paciente e fluxo de informacdes (PRI), ®Contratos de servigos para o paciente (PSC),
"Educacédo de pacientes e familiares (PFE), 8Melhoria da qualidade e seguranca do paciente (IQS),
°Controle de infeccdes e seguranca das instalagdes (IFS), °Gerenciamento de recursos humanos

(HRM) e 'Governo e lideranca (GAL).

No entanto, padrdes considerados essenciais para 0 sucesso do processo, como por
exemplo, PFE, 1QS, IFS e PRR foram evidenciados como fragilidades, pois demonstravam
percentuais de ndo conformidade acima de 40% e essas ndo conformidades estavam
associadas com o ndo planejamento da educacdo de pacientes e familiares, auséncia de um
programa de qualidade que possibilitassem aces de melhoria continua da qualidade, auséncia

de um programa de reducéo de riscos de infec¢des e de um manual institucional que definisse

o direito dos pacientes e familiares, conforme a Figura 1.
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Figura 1. Percentuais gerais de padrdes conformes, parcialmente conformes, ndo conformes e
ndo aplicaveis avaliados na visita diagndstica, realizada em 2010, no Servico de Referéncia

Nacional em Filarioses.

® N3o Conforme

‘ 6% M Parcialmente
0

Conforme

56% Conforme

| N3o se Aplica

Fonte: dados da pesquisa, relatorio de visita diagnéstica 2010.

O padréo IPSG, referente as metas de seguranca do paciente apresentou um percentual
de parcialmente conforme e ndo conformidade de 50% estando essas relacionadas
principalmente a auséncia de uma abordagem padronizada e coordenada para reduzir os riscos
de infecgBes associadas aos cuidados de salde e reducdo dos riscos de lesdo ao paciente
decorrente de queda.

A auséncia de politicas e procedimentos que orientem o0 uso de servicos de
ressucitacdo, bem como de politicas associadas a transferéncia, referéncia e contra referéncia
conferiram ao PCC um percentual de parcialmente conforme e ndo conforme de 23% , visto
na Figura 1.

Com relagéo aos padrbes que delimitam o gerenciamento dos recursos humanos e a
contratacdo de servigos para o paciente, a figura 1 evidencia que 0S mesmos apresentaram
69% e 55% de conformidade, respectivamente.

Passados aproximadamente 18 meses apds a avaliacdo diagnoéstica, a visita de
certificacdo demonstrou uma reducdo significativa do percentual de parcialmente conformes e

ndo conformes, como apresentado na Figura 2.
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Figura 2. Percentuais gerais de padrdes conformes, parcialmente conformes, ndo conformes e
ndo apliciveis avaliados na avaliagdo de acreditacdo, realizada em 2011, no Servi¢o de
Referéncia Nacional em Filarioses.

0%

2%

31%

H Ndo Conforme
W Parcialmente
Conforme

Conforme

B Ndo se Aplica

Fonte: dados da pesquisa, relatorio de acreditacdo 2011.

Tal fato conferiu a autorga da acreditacdo ao Servigo de Referéncia Nacional em

Filarioses, sendo este o primeiro Servigco relacionados a doencas tropicais a receber essa

certificacdo no mundo. Somente uma ndo conformidade foi evidenciada, como descrito na
Tabela 2.

Tabela 2. Freqiiéncia, segundo padrdo, de conformes, parcialmente conformes, néo
conformes e ndo aplicaveis avaliados na avaliacdo de acreditacdo, realizada em 2011, no
Servico de Referéncia Nacional em Filarioses.

N°

Ne°

%

%

%

IPSG! 0 0 10 10 0% 0% 100%  100%
PAA? 0 0 59 59 0% 0% 100%  100%
pcC? 0 0 43 43 0% 0% 100%  100%
PRR* 0 0 43 43 0% 0% 100%  100%
PRI® 1 2 38 41 2% 5% 93% 100%
PSC?® 0 0 11 11 0% 0% 100%  100%
PFE’ 0 0 11 11 0% 0% 100%  100%
IQs® 0 0 39 38 0% 0% 103%  100%
IFS? 0 3 49 52 0% 6% 94% 100%
HRMZ 0 2 34 35 0% 6% 94% 100%
GALY 0 1 27 28 0% 4% 96% 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2010. Legenda:'Metas internacionais de seguranca (IPSG), 2Acesso e
3Cuidado e continuidade do cuidado (PCC), “Direitos e
responsabilidades do paciente (PRR), °Prontudrio do paciente e fluxo de informacdes (PRI),
®Contratos de servigos para o paciente (PSC), 'Educacdo de pacientes e familiares (PFE), 8Melhoria da
qualidade e seguranga do paciente (IQS), °Controle de infeccdes e seguranca das instalagdes (IFS),
9Gerenciamento de recursos humanos (HRM) e 'Governo e lideranga (GAL).

avaliagdo do paciente (PAA),
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Essa ndo-conformidade foi observada no padrdo PRI e encontrava-se associada a
completitude da lista do resumo, item do prontuéario que permite ao corpo clinico obter de
forma réapida informacdes importantes sobre o paciente desde sua admissdo na unidade de
cuidados, pois 0 mesmo possuia exclusivamente informacdes referentes aos diagnosticos
significativos, ndo contemplando dados referentes a alergias a medicamentos, e quaisquer
procedimentos cirurgicos e internacGes anteriores.

DISCUSSAO

Desde o inicio da década de 80 o desenvolvimento de programas de garantia da
qualidade nos servicos de satde tem sido uma das principais preocupa¢des da OMS (VUORI,
1982). Contudo, essa s6 foi se consolidando por consideracGes referentes a custo e recursos
dos servicos de saude, que puseram em primeiro plano a avaliacdo custo-efetividade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1988). Segundo Serapioni (2009) mdiltiplas
atividades de informacdo e divulgacdo foram necessérias para que a qualidade da atengdo a
salde tornar-se prioritaria nas agendas das organizacGes internacionais e dos governos
nacionais.

Independentemente do nivel de desenvolvimento econdmico e do tipo de sistema de
salde adotado, nos ultimos anos, a qualidade tem sido considerada um componente
estratégico na maioria dos paises do mundo.

Nesse sentido Serapioni (2009) afirma que € preciso superar a concepgdo que
considera o discurso da qualidade como uma prerrogativa dos paises que possuem excesso de
recursos e um sistema de saude avancado. Ranci Ontigosa (2000) relata que qualidade implica
a presenca de culturas, competéncias e métodos de avaliagdo que se desenvolveram nos
ultimos 20 anos, quando a centralidade no cidaddo foi reconhecida e incorporada nas
administracdes publicas e nos sistemas de salde, superando as resisténcias corporacfes
administrativas e profissionais.

Seguindo todo esse movimento em qualidade que esta sendo desenvolvido no mundo,
o Servigo de Referéncia Nacional em Filarioses vem desenvolvendo a mais de dez anos um
trabalho pioneiro na implantacdo da qualidade em servigos de cuidados ambulatoriais.

No entanto, inicialmente, esse processo foi implantado de forma mais efetiva no
laboratdrio, sendo assim considerado como de referéncia desde a primeira portaria do MS que
definia os Servigos de Referéncia no pais (BUSS; GADELHA, 2002).
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Com relagdo a implementacdo do programa da qualidade na assisténcia, essa teve
como ponto de partida o desejo da Fiocruz, oficializado através do seu plano estratégico, que
tinha como uma de suas metas a autorga da acreditacdo em suas unidades assistenciais, sejam
essas hospitalares ou ambulatoriais (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Processo complexo, a implantacdo da qualidade no ambulatério do SRNF, teve como
barreira inicial a eleicdo dos padrGes que mais se ajustasse as caracteristicas do Servigo. A
primeira tentativa ocorreu com a implantacdo dos padrfes aplicaveis a programas que tratam
de doencas especificas, porém a percepcdo de que esse se aplicava a programas inseridos em
unidades de cuidados maiores fez com que um novo estudo fosse realizado e outros padrbes
selecionado, os padrdes de cuidados ambulatoriais.

Essa etapa deixou claro que a garantia do sucesso do programa estd diretamente
relacionado aos padrdes de qualidade eleitos pela instituicdo, uma vez que, a eleicdo
equivocada destes padrées pode produzir uma grande quantidade de ndo conformidades,
sendo muitas destas de resolubilidade inviavel ou até mesmo impossivel.

Outra dificuldade que mereceu especial atencdo se referia a implantacdo da cultura de
qualidade na forca de trabalho, isso ficou evidente quando observdvamos a resisténcia
apresentada pela equipe, que ndo estava sendo capaz de identificar os ganhos que tal processo
acarreta. Tal fato também foi evidenciado por Ferreira e Aguiar, durante 0 processo de
implantacdo do Programa de Cuidados Clinicos em uma das unidades do Instituto Nacional
de Céancer (FERREIRA; AGUIAR, 2012).

Superados os obstaculos, muitos avangos foram alcancados principalmente no que se
refere ao programa de melhoria da qualidade, através da implantacdo da gestdo de indicadores
como: indicadores clinicos - completitude e propriedade das avaliacdes do paciente, controle
de qualidade do laboratério e expedicdo oportuna dos resultados de exames; e administrativos
- expectativa e percepcdo do cuidado por parte do paciente e seus familiares, expectativa e
satisfacdo do corpo profissional e vigilancia, controle e prevencdo de eventos que ameagam a
seguranca do paciente, familiares e corpo profissional, esses permitiram uma avaliagdo mais
precisa dos processos desenvolvidos pela instituicao.

Dentre os indicadores avaliados, o que se refere a completitude das informacdes
clinicas, indicador destinado a monitorar a completitude e qualidade das informacdes contidas
no prontuario medico, foi um dos que apresentou maior impacto, pois permitiu aumentar a
seguranga do paciente, otimizando a dindmica de cuidados, uma vez que, os prestadores da
assisténcia passaram a efetivamente preencher, em forma padronizada, todos os itens de

relevancia do prontudrio, incluindo registros negativos, antes nao descritos.
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Outro indicador que também permitiu grandes avangos no processo de cuidado foi o
que faz referéncia ao tempo oportuno para a liberagéo de laudos, sendo estabelecido o prazo
maximo de 15 dias para a realizacdo das analises e liberacdo dos resultados.

Um estudo realizado em uma unidade ambulatorial de cuidado clinico em
insuficiéncia cardiaca apontou que a gestdo de indicadores de desempenho de um programa
clinico e sua proficiéncia interna e externa sdo fundamentar, para o sucesso das acdes de
melhoria da qualidade, pois possibilita melhorar ndo somente a qualidade do servico prestado,
como também a seguranca do paciente (PAVINI; PINTO; TRINDADE, 2013).

Esse estudo apontou ainda que a acreditagdo de uma unidade ambulatorial e a
posterior certificacdo dos programas de cuidados clinicos contribui significativamente para a
melhor evolucédo dos resultados desses indicadores.

Quando analisamos a logistica da acreditacdo sobre o ponto de vista de gerenciamento
da unidade de cuidados, também sdo notaveis 0s cambios que esse processo desencadeia.
Grandes melhorias foram alcangadas estando essas relacionadas a uma melhor integracdo e
sistematizacdo da gestdo que possibilitou efetivar o mapeamento, formalizacdo e a melhoria
continua dos processos.

Essa integralidade dindmica que faz com que cada resultado individualmente tenha um
impacto significativo sobre o servico final que estd sendo oferecido, gera um comportamento
de autogestdo onde capa colaborador se preocupa ndo somente com Seu Processo, mas
também com todo o conjunto visto que existe um mecanismo de retroalimentacdo importante
nesse sistema.

Esse comportamento viabiliza uma melhor gestdo dos recursos ndo somente
financeiros como humanos, principalmente, alocando cada individuo segundo a avaliacdo de
suas potencialidades e habilidades e os fomentos de forma criteriosa e consciente.

Diante de um novo modelo de gestdo e com a introducdo de uma metodologia baseada
na resolucdo de problemas, através de reunides de analises criticas, varios problemas foram
solucionados viabilizando o processo de certificagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Em geral, pode-se concluir que s&o notorios os beneficios alcancados pela implantacéo
do processo de acreditacao.

Dentre esses beneficios podemos citar a elevacdo da confianca da populagédo quanto a

seguranca e qualidade do cuidado.
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Além da construcdo de um ambiente de trabalho seguro e eficiente, que contribui para
a satisfagdo do trabalhador, o desenvolvimento de uma assisténcia focada em escutar o
paciente e seus familiares, respeitando seus direitos no estabelecimento do processo de
cuidado e o estabelecimento de um estilo de lideranca colaborativa que define prioridades e
assegura a lideranga continua dos processos de qualidade e seguranga do paciente em todos 0s
niveis.
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