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Resumo

O estudo teve por finalidade comparar a conformidade de sete hospitais acreditados pela Joint
Commission International (JCI) e pelo Consdrcio Brasileiro de Acreditagdo (CBA), com as
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente- MISP nos periodos interciclos destes
hospitais, quando se preparavam para nova avaliacdo pela JCI/CBA para renovagdo da
outorga de acreditacdo. Para comparar as institui¢des entre si, meta a meta e quanto as metas,
em geral, verificaram tendéncias, pela média, mediana e moda, a dispersdo pelo desvio padrdo
e pelo coeficiente de variacio e a assimetria. Observaram uma heterogeneidade de

conformidades com as metas, exceto na meta cinco. Nao obstante as diferencas de
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desempenho, os hospitais avaliados se encontravam em conformidade diante das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente, exceto o Hospital F em quatro metas e o Hospital A,
em uma meta. Como o Hospital F teve apenas um més decorrido entre a entrada em vigor das
MISP como padrdo de avaliacdo e sua avaliacdo de manuten¢do, os autores acreditam que o

hospital ndo teve a mesma oportunidade dos demais para adequacdo as metas.

Palavras-chave: Avaliacio de Hospitais. Metas Internacionais de Seguranca do Paciente.

Seguranca dos Cuidados. Acreditagdo. Conformidade.

Abstract

The study aimed to compare the compliance of seven hospitals accredited by Joint
Commission International — JCI and Consortium for Brazilian Accreditation — CBA with the
International Patient Safety Goals — MISP during the period these hospitals where in
preparation for renewal of accreditation award. To compare institutions with each other,
authors verified arithmetic mean, mode and median. Also standard deviation, coefficient of
variation and asymmetry where calculated. A significant difference among the hospitals
compliance with the MISP was observed except for the MISP 5. In spite of the differences in
performance, hospitals were evaluated in conformity to the International Patient Safety,
except the Hospital F for four goals and Hospital A for one goal. As the Hospital F had only
one month elapsed between the entry into force of MISP as standard assessment and the
survey, the authors believe that the hospital did not have the same opportunities as others had

to suit MISP.

Keywords: Hospitals evaluation. International Patients Safety Goals. Safety of Care.

Accreditation. Compliance.

Resumen

El objetivo del estudio fue comparar el cumplimiento de siete hospitales acreditados por la
Joint Commission International- JCI y el Consorcio Brasileiio de Acreditacion- CBA, con las
Metas Internacionales de Seguridad de los Pacientes — MISP, durante el periodo en que estos

hospitales estaban en preparacion para la renovaciéon de la concesion de acreditacion. Para
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comparar las instituciones entre si, los autores verificaran la media aritmética, moda y la
mediana. También la desviacidn estdndar, coeficiente de variacion asimetria se calcularon.
Una diferencia significativa entre el cumplimiento con las MISP se observé a excepcion de la
MISPS. A pesar de las diferencias en el rendimiento, los hospitales evaluados estaban en
conformidad con las Metas Internacionales de Seguridad de los Pacientes, con la excepcion
del Hospital F en cuatros metas e el Hospital a en una meta. A medida que el Hospital F habia
s6lo un mes transcurrido entre la entrada en vigor de las M ISP como criterio de evaluacion y
de la encuesta, los autores creen que el hospital no tuvo las mismas oportunidades que otros

tuvieran para adaptarse as MISP.

Palabras clave: Evaluaciéon de los hospitales. Metas Internacionales de Seguridad de los

Pacientes. Seguridad de los Cuidados, Acreditaciéon. Conformidad.
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Introducao

A acreditacdo de hospitais pela metodologia da Joint Commission International (JCI) tem
como um dos seus principais focos a avaliacdo da seguranca do cuidado oferecido aos
pacientes. (JCI, 2011) A The Joint Commission, empresa sob a qual a JCI € subordinada, lista
uma série de eventos sentinela (eventos ndo relacionados a doenga do paciente e que causam
sua morte ou lesdo grave, como a perda de uma funcdo) relacionados a ndo observancia de
padrdes e de procedimentos de segurancga para os cuidados prestados aos pacientes. Entre os
7922 eventos sentinela relatados pela The Joint Commission, entre janeiro de1995 a junho de

2011, destacamos:

¢ Eventos relacionados a cirurgia em local errado;
¢ Eventos relacionados a erros de medicacio;
® (Quedas de pacientes; e

e Eventos relatados a anestesia.

O gréfico abaixo mostra os eventos sentinela de conhecimento da Joint Commission, no

periodo acima. (Grafico 1)

Gréfico 1. — Eventos sentinela relatados pela JCI — janeiro de 1995 a 30/06/2011.
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Fonte: The Joint Commission - http://www .jointcommission.org/assets/1/18/se_stats_summary 2Q 2011.pdf. Acesso em
05/08/2011.
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Entre os padrdes diretamente ligados a seguranga, pode-se extrair do Manual de Padrdes de
Acreditagdo da JCI para Hospitais, 3* edi¢do, em vigor de janeiro de 2008 a dezembro de
2010, entre outras, as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP). Sio as

seguintes:
e MISP 1 - Identificar os Pacientes Corretamente;
e MISP 2 - Melhorar a Comunicagao Efetiva;
e MISP 3 - Melhorar a Seguranca de Medicamentos de Alta Vigilancia;

e MISP 4 - Assegurar Cirurgias com Local de Intervencdo Correto, Procedimento

Correto e Paciente Correto;
e MISP 5 - Reduzir o Risco de Infec¢des Associadas aos Cuidados de Satde; e

e MISP 6 - Reduzir o Risco de Lesdes ao Paciente decorrentes de Quedas.

Diante da significancia do exposto, os autores compararam a conformidade de hospitais ja

acreditados pela JCI/CBA, tendo como parametro as seis metas.

As Metas Internacionais de Seguranca do Paciente — Propoésitos e Elementos de

Mensuraciao
Propésito de MISP 1 - Identificar os Pacientes Corretamente

Os erros de identificacdo de pacientes podem ocorrer em praticamente todos os aspectos do
diagnéstico e tratamento. Os pacientes podem estar sedados, desorientados ou nio totalmente
alertas; podem mudar de leitos, quartos ou setores dentro do hospital; podem ter deficiéncias
sensoriais; ou podem estar sujeitos a outras situacdes que possam levar a erros de
identificacdo. O propdsito desta meta é duplo: em primeiro lugar, identificar de modo
confidvel o individuo como sendo a pessoa para a qual se destina o servico ou tratamento; em

segundo lugar, assegurar o devido servico ou tratamento aquele individuo.

As politicas e/ou procedimentos exigem ao menos duas formas de identificacdo do paciente,
tais como seu nome, nimero de identificacdo, data de nascimento, uma pulseira com cédigo

de barras, ou outros tipos de identificag¢do (JCI, 2008).

121



Propésito de MISP 2 - Melhorar a Comunicac¢iao Efetiva

Uma comunicacdo efetiva, que seja oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade e
compreendida pelo receptor, reduz a ocorréncia de erros e resulta na melhoria da seguranga do
paciente. As comunicagdes mais propensas a erros sao as prescrigdes verbais, e aquelas feitas
por telefone. Outra comunicacio suscetivel a erros consiste na informagao de resultados de
exames criticos, como o telefonema do laboratério a unidade de cuidados ao paciente para

relatar os resultados de um teste de urgéncia.

A institui¢do deve desenvolver, de forma colaborativa, uma politica e/ou procedimento para

prescrigdes verbais, pessoalmente ou por telefone (JCI, 2008).
Propoésito de MISP 3 - Melhorar a Seguranca de Medicamentos de Alta-Vigilancia

Medicamentos de alta vigildncia sdo aqueles medicamentos associados a um porcentual
elevado de erros e/ou eventos sentinela, medicamentos com risco mais elevado de resultados
adversos, e medicamentos com aparéncia e nomes parecidos. Um problema frequentemente
citado quanto a seguranga de medicamentos se refere a administragdo ndo intencional de
eletrolitos concentrados (por exemplo, cloreto de potéssio [igual ou mais concentrado do que
2mEq/ml], fosfato de potéssio [igual ou mais concentrado do que 3mmol/mL], cloreto de
sodio [mais concentrado do que 0,9%] e sulfato de magnésio [igual ou mais concentrado do

que 50%])).

A instituicdo deve desenvolver, de modo colaborativo, uma politica e/ou procedimento que
defina a lista de medicamentos de alta vigilancia da instituicdo, com base nos seus proprios
dados. A politica e/ou procedimento também deve definir todas as dreas onde os eletrdlitos
concentrados s@o necessarios clinicamente, de acordo com as evidéncias e a pritica
profissional, tais como o departamento de emergéncia ou centro cirurgico, e define formas
para a rotulagem precisa dos mesmos, assim como formas de armazenamento nessas areas, de

modo a restringir o acesso e prevenir sua administracdo inadvertida (JCI , 2008).

Propésito de MISP 4 - Assegurar Cirurgias com Local de Intervencao Correto,

Procedimento Correto e Paciente Correto

Cirurgias com local de intervencdo errado, procedimento errado e paciente errado sdo
ocorréncias assustadoramente comuns nas institui¢des de satde. Estes erros sdo o resultado de

uma comunicacio ineficaz ou inadequada entre os membros da equipe cirtirgica, da falta de
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envolvimento do paciente na marcacdo do local da intervengdo e da auséncia de
procedimentos para verificacdo do sitio cirtirgico. Além disso, a avaliacdo inadequada do
paciente, a revisdo inadequada do prontudrio médico, uma cultura que ndo apdia a
comunicac¢do aberta entre os membros da equipe cirtrgica, problemas relacionados a escritas

ilegiveis e o0 uso de abreviagdes sdo fatores que contribuem frequentemente para esses erros.

As institui¢des precisam desenvolver, de modo colaborativo, uma politica e/ou procedimento

que seja eficaz na eliminag@o deste alarmante problema.
O prop6sito da verificag@o pré-operatoria é:
e Verificar se o local de intervengéo, o procedimento e o paciente sdo os corretos;

e QGarantir que todos os documentos, imagens e estudos relevantes estejam

disponiveis, adequadamente identificados e expostos; e

e Verificar se todos os equipamentos especiais e/ou implantes necessirios estdao

presentes.

A pausa (time-out) permite que todas as questdes ndo respondidas ou confusas sejam
resolvidas. A pausa (time-out) é realizada no local em que o procedimento serd realizado, logo

antes do inicio do procedimento e envolve toda a equipe cirdrgica (JCI, 2008).
Propdésito de MISP 5 - Reduzir o Risco de Infeccoes Associadas aos Cuidados de Satde

A prevencdo e o controle de infec¢des sdo um desafio para a maioria dos setores de cuidado a
saude, e as crescentes taxas de infec¢Oes associadas aos cuidados de saude sdo uma grande
preocupacdo para os pacientes e profissionais de sadde. As infec¢des comuns a todos os
setores de cuidado incluem as infec¢Ges urindrias associadas ao uso de cateter, as infeccdes da
corrente sanguinea e as pneumonias (freqiientemente associadas a ventilagio mecéanica). A

higiene adequada das médos ¢é essencial para a erradicacio dessas e de outras infeccdes.

A institui¢do deve ter um processo colaborativo para o desenvolvimento de politicas e/ou
procedimentos que adaptem ou adotem as diretrizes para higiene das méaos disponiveis e

aceitas atualmente, e para a implantacio dessas diretrizes pela instituicdo (JCI, 2008).

Propésito de MISP 6 - Reduzir o Risco de Lesoes ao Paciente, decorrentes de Quedas.
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As quedas respondem por uma porcdo significativa de lesdes em pacientes hospitalizados.
Levando-se em consideracio a populagdo atendida, os servigos prestados e suas instalacoes, a
instituicdo deve avaliar o risco de queda dos seus pacientes e agir para reduzir esse risco de
queda e reduzir o risco de lesdo causada pela queda. A avaliacdo pode incluir o histérico de
quedas, a revis@o do uso de medicamentos e de consumo de dlcool, a avaliagido da marcha e
do equilibrio, e de dispositivos utilizados pelo paciente para auxilio a locomogdo. A
instituicdo deve estabelecer um programa de reducdo dos riscos de queda baseado em
politicas e/ou procedimentos adequados. O programa deve monitorar as consequéncias, tanto
desejaveis quanto as indesejaveis, das medidas destinadas a reducdo de quedas. Por exemplo,
o uso inadequado de contencdo fisica ou a restricdo de liquidos pode resultar em lesdo,
prejuizo da circulacdo, e comprometimento da integridade da pele. O programa deve estar

implantado (JCI , 2008).

Os elementos de mensuracao

No processo de avaliacdo da JCI sdo considerados elementos de mensuragdo, aqueles itens
predeterminados, capazes de, objetivamente, serem analisados pelos avaliadores, para
conferirem conformidade, conformidade parcial ou ndo conformidade aos padrdes ou se ndo

se aplicam.
As seguintes regras norteiam a avaliacdo de um elemento de mensuragéo:

1- “totalmente conforme” — nota 10, quando a resposta para os requisitos especificos do

elemento de mensuracdo for “sim” ou “sempre”, em 90% dos casos ou mais;
2- “parcialmente conforme” — nota 5, quando:

a. A resposta para os requisitos especificos do elemento de mensuragio for “geralmente”
ou “as vezes” e a gravidade ou a criticidade forem baixas, menos de 90% e mais de

50%:; e

b. Naio incluir todas as areas/departamentos na qual se aplica (ex.: presente para os
pacientes internados, mas ndo para os pacientes ambulatoriais; presente no centro

ciriirgico, mas nio na cirurgia ambulatorial), ou

c. O processo estd desenvolvido, estd implantado, mas nao € consistente.
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3- “nao conforme” — nota zero, quando a resposta para os requisitos especificos do elemento

de mensuracdo for “raramente” ou “nunca”, 49% ou menos; e

4- “nao aplicavel”’- sem nota, quando os requisitos especificos do elemento de mensuragio

ndo forem aplicaveis a institui¢do avaliada (JCI/CBA, 2008).

Objetivo

O objetivo do estudo foi comparar o status de hospitais acreditados nos periodos entre os
ciclos de acreditacdo, em relacdo a manutencdo das conformidades com as MISP, utilizadas
como balizadoras da “seguranga do cuidado prestado” e verificar a utilidade das avaliagcdes de
manutenc¢do entre os ciclos de acreditacdo para apontar desvios dos padrdes de conformidade

com as MISP.

Metodologia

Foram analisados sete hospitais localizados, em distintos estados do Brasil. Todos sdo
acreditados pela JCI/CBA e realizaram avalia¢gdes simuladas (Mock Survey), visando observar
suas condi¢des antes do processo de reavaliagdo, pela JCI/CBA, para a reacreditagdo
internacional. As avaliacdes simuladas foram conduzidas pelo Consércio Brasileiro de
Acreditagdo (CBA), através de sua equipe de consultores. Todas as avaliacdes tiveram a
mesma duragdo, isto é, cinco dias e as equipes foram compostas por médico, enfermeiro e

administrador.

Os autores analisaram comparativamente os hospitais quanto as avaliacdes dos elementos de

mensuragdo pertinentes a cada MISP e o resultado global, conjunto, das MISP.

De acordo com os conceitos de Scriven, as avaliagdes realizadas tiveram cariter formativo
(DA SILVA, 2010). Visaram, entre outros objetivos, fornecer informacdes para que as
liderancas dos hospitais pudessem promover mudangas em direcio as conformidades
necessdrias para atender aos padrdes de seguranca exigidos pela JCI. Tiveram abordagens
centradas nos participantes, uma vez que estes apresentaram intenso envolvimento e interesse
no objeto da avaliacdo e foram fundamentais para determinar valores, critérios, necessidades e

dados da avaliagdo e tendo sido, ainda, conduzidas por especialistas (WORTHEN, 2004).

125



O Quadro 1 mostra as caracteristicas dos hospitais.

Quadro 1 - Caracteristicas dos Hospitais estudados.

Hospital Numero de leitos Caracteristicas Complexidade
A 114 Hospital Geral Alta
B 213 Hospital Geral Alta
C 201 Hospital Geral Alta
D 334 Hospital Geral Alta
E 335 Hospital Geral Alta
F 250 Hospital Especializado Alta
G 144 Hospital Especializado Alta

Fonte: Formularios de identificagdo de Hospitais, Consércio Brasileiro de Acreditagao.

Resultados

Além do resultado de cada instituicio em relacdo a cada uma das metas, procedemos a
comparacdo, meta a meta, do desempenho dos hospitais avaliados. Cabe esclarecer que as
metas ndo sdo uniformes quanto aos elementos de mensuragdo: a MISP 1 tem cinco elementos
de mensuracao (EM), a MISP 2 tem quatro, a MISP 3 tem dois, a MISP 4 tem quatro e as

MISPs 5 e 6 tém, cada uma, trés.

MISP 1- Identificar os Pacientes Corretamente

Os percentuais demonstram o melhor desempenho na MISP 1 nos hospitais C e E, com 100%
de conformidade e o pior no Hospital F, com 40% de conformidade. A média de pontos
obtidos nesta meta foi de 40,71 pontos; a mediana foi 45, e a moda foi de 45 e 50 (bimodal).
O desvio padrao (dispersdo absoluta) da MISP 1 foi 10,6. O coeficiente de variacdo (dispersao
relativa) foi de 25,96% o que evidencia uma alta dispersdo, pela alta heterogeneidade dos

dados. A assimetria foi de -0,64 demonstrando concentracdo de valores altos. (Gréfico 2)

126



Griéfico 2. Comparativo do Percentual de Conformidade dos Hospitais em relacdo a MISP 1
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MISP 2- Melhorar a Comunicacao Efetiva

Os percentuais demonstram o melhor desempenho na MISP 2 nos Hospitais B e C, com 100%
de conformidade, e o pior no Hospital F, com zero de conformidade. A média de pontos
obtidos nesta meta foi de 27,86 pontos; a mediana foi 35, e a moda foi de 35 e 40, portanto
bimodal. O desvio padrio (dispersdo absoluta) da MISP 2 foi 35,25. O coeficiente de variacdo
(dispersdo relativa) foi de 12,74% o que evidencia uma alta dispersdo, pela alta
heterogeneidade dos dados. A assimetria foi de -0,27 demonstrando predominio de valores

altos. (Grafico 3)

Grafico 3. Comparativo do Percentual de Conformidade dos Hospitais em relacdo a MISP 2

MISP 2
HOS
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MISP 3- Melhorar a Seguranca de Medicamentos de Alta-Vigilancia

Na MISP 3 os melhores desempenhos foram dos Hospitais B e G, com 100% de

conformidade e o pior desempenho o do Hospital F com zero.

A média de pontos obtidos nesta meta foi de 13,60 pontos; a mediana foi 15, e a moda foi de
15 (uni modal). O desvio padrdo (dispersdo absoluta) da MISP 3 foi 6,90. O coeficiente de
variag@o (dispersao relativa) foi de 50,73% o que evidencia uma dispersdo bastante elevada,
pela alta heterogeneidade dos dados. A assimetria foi de — 0,20 demonstrando concentragéo

de valores altos. (Grafico 4)

Grifico 4. Comparativo do Percentual de Conformidade dos Hospitais em relacao a MISP 3
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MISP 4- Assegurar Cirurgias com Local de Intervencao Correto, Procedimento Correto

e Paciente Correto.

A MISP4 teve no Hospital G o maior percentual de conformidade com 87,5% e o pior no
Hospital F com zero. A média de pontos obtidos nesta meta foi de 20 pontos; a mediana foi
20, e a moda foi de 20 e 25 (bimodal). O desvio padrao (dispersdo absoluta) da MISP 4 foi de
10,80. O coeficiente de variagdo (dispersao relativa) foi de 54%, o que evidencia uma elevada
dispersdo, pela alta heterogeneidade dos dados. A assimetria foi de -0,23 demonstrando

concentracdo de valores altos. (Grafico 5)
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Griéfico 5. Comparativo do Percentual de Conformidade dos Hospitais em relacao a MISP 4
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MISP 5- Reduzir o Risco de Infeccdes Associadas aos Cuidados de Saide

Os percentuais acima demonstram o melhor desempenho na MISP 5 nos Hospitais C, D e E
com 100% de conformidade e o pior nos demais (83,33%). A média entre os hospitais de
pontos obtidos nesta meta foi de 27,14 pontos; a mediana foi de 25, e a moda foi de 25 (uni
modal). O desvio padriao (dispersdo absoluta) da MISP 5 foi de 2,67. O coeficiente de
variacdo (dispersdo relativa) foi de 9,83% o que evidencia uma baixa dispersdo, pela

homogeneidade dos dados. A assimetria foi de 0,80, moderada. (Grafico 6)

Grafico 6. Comparativo do percentual de conformidade dos Hospitais em relagcdo a MISP 5
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MISP 6- Reduzir o Risco de Lesoes ao Paciente decorrentes de Quedas

A MISP 6 teve nos Hospitais A, D e E, os melhores desempenhos com 100% de
conformidade, cabendo ao Hospital C , o pior com 50%. A média de pontos obtidos nesta
meta foi de 25,70 pontos; a mediana foi 25, e a moda foi de 25 e 30 (bimodal). O desvio
padrao (dispersdo absoluta) da MISP 6 foi de 5,68. O coeficiente de variacdo (dispersdao
relativa) foi de 20,65%, o que evidencia uma alta dispersdo, pela alta heterogeneidade dos

dados. A assimetria foi de -0,23 demonstrando concentragdo de valores altos. (Gréafico 7)

Grifico 7. Comparativo do Percentual de Conformidade dos Hospitais em relacdo a MISP 6
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Comparativo global

A andlise global das MISP, por hospital, demonstra como podem ser observados, na tabela 1,
os respectivos desempenhos com relacdo ao nimero de pontos obtidos e os percentuais,

considerando-se as seis metas, em conjunto:

Tabela 1 — Comparativo Global de Conformidade dos Hospitais em relagdo as MISP

HOSPITAL A B C D E F G
Total de pontos obtidos 155 175 175 155 180 70 175
Total de pontos possiveis 210 210 210 210 210 210 210

Percentual de pontos obtidos 73,81 83,33 83,33 73,81 85,71 33,33 83,33
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O Manual de Acreditacio para Hospitais da JCI passou a ter como padrdes as MISP em
janeiro de 2008. A tabela seguinte mostra o percentual geral de conformidade com as metas
obtidas por cada Hospital considerando-se todas as metas (pontos obtidos versus pontos
possiveis) e o nimero de meses decorridos entre a entrada em vigor das MISP, como padrao

de avaliacdo e a realizacdo de cada avaliagdo (tempo decorrido). (Tabela 2)

Tabela 2 — Percentuais obtidos pelos Hospitais, considerando-se todas as metas e o periodo

decorrente entre a avaliagdo e a entrada em vigor das MISP

Hospitais Percentuais Tempo decorrido

A 73,80% 22 meses
B 83,33% 21 meses
C 83,33% 21 meses
D 73,80% 10 meses
E 88,09% 22 meses
F 35,71% 01 més

G 83,33% 06 meses

Conclusao

As avaliagdes de manutengdo realizadas pelo CBA em sete hospitais acreditados pela
JCI/CBA, com o objetivo de preparagio para as avaliacdes de reacreditagdo evidenciaram, em
relacdo as conformidades com as metas internacionais de seguranca do paciente, uma
heterogeneidade de desempenho, com exce¢do da meta cinco, onde a pontuagdo ficou entre 25
e 30 pontos, um coeficiente de varia¢do (dispersao relativa) de 9,83%, o que demonstra baixa
dispersdo pela homogeneidade dos dados e uma assimetria de 0,80, considerada moderada.
Nas demais metas os hospitais avaliados se comportaram de maneira heterogénea, com

coeficientes de variacdo entre 12,74% a 54%.

Nio obstante as diferengas de desempenho, os hospitais avaliados encontravam-se em
conformidade diante das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, exceto o Hospital F
que teve média inferior a cinco nas metas um, dois, trés e quatro. O Hospital A feria a regra

de decisdo da JCI/CBA apenas na MISP 4 (Assegurar Cirurgias com Local de Intervencéo
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Correto, Procedimento Correto e Paciente Correto), com a média de 3.73. De acordo com as
regras de decisdo, nenhuma meta ou padrdo pode ter média inferior a cinco, considerando-se
para a média, as notas obtidas em cada elemento de mensuracdo. Como o Hospital F teve
apenas um més decorrido entre a entrada em vigor das metas como padrdo de avaliagdo e sua
avaliacdo de manutengdo, os autores acreditam que o hospital ndo teve a mesma oportunidade

que os demais tiveram para adequagdo as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente.

A avaliagdo de manutencdo, com seu cardter formativo, centrada nos participantes e realizada
por especialistas, contribuiu, apontando as ndo conformidades nas MISP, para os ajustes
necessdrios, para que estas instituicOes estabelecessem, quando pertinente, padrdes de
seguranga no cuidado aos pacientes, condi¢do sine qua non, para a renovacdo da outorga de

acreditacao.

RECOMENDACAO

Os autores recomendam que os hospitais mantenham avaliacdes simuladas nos periodos entre
os ciclos de validade das outorgas de acreditagdao da JCI/CBA, para a identificacdo de ndo
conformidades com os padrdes de seguranca dos cuidados, exigidos pela metodologia de
acreditacdo internacional da JCI/CBA, e para providenciarem, de acordo com as

recomendacdes oriundas das respectivas avaliacdes, as correcdes necessarias.

Este tipo de estudo pode ser estendido aos demais capitulos do Manual de Acreditagdo da
JCI/CBA para Hospitais e outras instituicdes de satde, para a verificagdo da manutencio das

conformidades dos padrdes nos periodos entre os ciclos de acreditacao.
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