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RESUMO

Objetivo: verificar a associacdo dos indicadores assistenciais e o nivel de certificacdo das instituicoes.
Método: estudo quantitativo, documental e retrospectivo, desenvolvido em cinco hospitais acreditados pelo
Programa Brasileiro de Acreditacao e integrantes do Departamento Regional de Saude VII. A analise dos dados
ocorreu pela estatistica descritiva. Para a projecéo, utilizou-se o Modelo Autorregressivo Integrado de Média
Movel. Resultados: as instituicbes demonstraram valores significativos no quantitativo de notificacdes; a
Instituicdo A apresentou maior incidéncia de eventos, seguida pela Instituicio C. Eventos como erro de
medicacdao, queda e lesao por pressao foram os mais notificados. Dentre as intervencdes propostas,
destacaram-se as alteracdes ou implantacdes de protocolos, treinamentos e a insercao de outros profissionais
e/ou comissdes na analise e tratativa dos eventos. Foram apresentadas as projecoes dos indicadores para os
proximos cinco anos. Conclusdo: A instituicdo com maior nivel de certificacdo nao confirma a hipotese de ter
melhores resultados nos indicadores assistenciais, entretanto, apresenta uma constancia nos resultados
demonstrando uma cultura de seguranca mais arraigada na organizacao. Descritores: Acreditacao Hospitalar;
Qualidade da Assisténcia a Saude; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Garantia da Qualidade
dos Cuidados de Saude; Seguranca do Paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to verify the association of care indicators and the level of certification of institutions. Method:
quantitative, documentary and retrospective study, developed in five hospitals accredited by the Brazilian
Accreditation Program and members of the Regional Health Department VII. The analysis of the data occurred
by descriptive statistics. For the projection, we used the Integrated Autoregressive Model of Moving Average.
Results: Institutions showed significant values in the quantitative of notifications; Institution A presented a
higher incidence of events, followed by Institution C. Events such as medication error, fall and pressure injury
were the most reported. Among the interventions proposed, we highlight the changes or implantations of
protocols, training and the insertion of other professionals and / or commissions in the analysis and treatment
of events. The projections of the indicators were presented for the next five years. Conclusion: The
institution with the highest level of certification does not confirm the hypothesis of having better results in
the care indicators, however, it shows a consistency in the results, demonstrating a more deeply rooted
security culture in the organization. Descritores: Hospital Accreditation; Quality of Health Care; Quality
Indicators, Health Care; Quality Assurance, Health Care; Patient Safety; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: verificar la asociacion de los indicadores asistenciales y el nivel de certificacion de las
instituciones. Método: estudio cuantitativo, documental y retrospectivo, desarrollado en cinco hospitales
acreditados por el Programa Brasilefio de Acreditacion y integrantes del Departamento Regional de Salud VII.
El analisis de los datos ocurrié por la estadistica descriptiva. Para la proyeccion, se utilizo el Modelo Auto
Regresivo Integrado de Media Movil. Resultados: las instituciones demostraron valores significativos en el
cuantitativo de notificaciones; la Institucion A presentd una mayor incidencia de eventos, seguida por la
Institucion C. Eventos como de error de medicacion, caida y lesion por presion fueron los mas notificados.
Entre las intervenciones propuestas se destacaron las alteraciones o implantaciones de protocolos,
entrenamientos y la insercion de otros profesionales y / o comisiones en el analisis y trata de los eventos. Se
presentaron las proyecciones de los indicadores para los proximos cinco anos. Conclusion: la institucion con
mayor nivel de certificacion no confirma la hipotesis de tener mejores resultados en los indicadores
asistenciales, sin embargo, presenta una constancia en los resultados, demostrando una cultura de seguridad
mas arraigada en la organizacion. Descritores: Acreditacion de Hospitales; Calidad de la Atencion de Salud;
Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud; Garantia de la Calidad de Atencion de Salud; Seguridad del
Paciente; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A qualidade e a seguranca do paciente nas
instituicoes de salde vém sendo consideradas
questdes essenciais impulsionando a busca por
estratégias para garantir um atendimento
seguro e livre de danos. Nessa perspectiva, as
instituicoes de salde brasileiras tém
procurado meios para avaliar seus processos
de trabalho, em conformidade com as
necessidades e expectativas de seus
pacientes, familiares e profissionais,
tornando-se imperativo que ferramentas
sejam empregadas no intuito de possibilitar a
afericao da qualidade.

O processo de acreditacao € amplamente
visto como uma forma de garantia de
qualidade que, muitas vezes, se alimenta de
atividades de melhoria de processos alinhadas
as prioridades organizacionais. Observa-se
coeréncia nessa estratégia quando uma
organizacao e sua equipe percebem que a
acreditacao se alinha com suas crencas,
contexto e modelo de prestacao de servicos. A
acao de melhoria é proposta em resposta a
observacoes, feedback ou autorreflexao
frente ao cenario atual. Ha alinhamento nos
conceitos influenciados por caracteristicas
individuais, fatores internos e externos.'

Ao aderir aos programas de qualidade e
certificacao, as instituicdes almejam garantir
a qualidade da atencao prestada aos pacientes
por meio do monitoramento de indicadores.
Além da questdao da certificacdo, o uso de
indicadores tem sido intensificado para
comparar as organizacoes de saude e leva-las
a um nivel de superioridade e vantagem
competitiva.?

Observa-se crescente preocupacao dos
gestores quanto a construcao e validacdo de
indicadores que possam ser comparados intra
e extrainstitucionalmente refletindo os
diferentes contextos da pratica profissional e
com o objetivo de medir a qualidade da
assisténcia. Verifica-se consenso de que é
imprescindivel optar por sistemas de avaliacao
e indicadores de desempenho adequados, para
apoiar a administracdo dos servicos e
propiciar a tomada de decisao, minimizando o
grau de incerteza. Além disso, para garantir o
sucesso e o aperfeicoamento dessas
avaliacoes, é necessaria a adocao de modelos
que permitam acompanhar e mensurar o0s
resultados.?

Entretanto, estudo realizado na Australia
sugere uma possivel desconexao entre a forma
como os questionarios de acreditacao avaliam
o cumprimento das regras e regulamentos e a
capacidade de medir o impacto da
acreditacao nos resultados dos indicadores.*
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Diante dessas afirmacoes, questiona-se se o
processo de acreditacao adotado nos
estabelecimentos de salde tem contribuido
para a melhoria dos processos assistenciais e
refletido nos resultados dos indicadores
monitorados nesses servicos.

OBJETIVO

e Verificar a associacao entre os resultados
dos indicadores assistenciais e o nivel de
certificacao das instituicoes.

e Analisar as intervencOes propostas e
projetar os resultados dos indicadores para o
proximo quinquénio.

METODO

Estudo  quantitativo, documental e
retrospectivo, realizado em cinco hospitais
certificados pelo Programa Brasileiro de
Acreditacao da Organizacao Nacional de
Acreditacao (ONA), entidade nao
governamental e sem fins lucrativos, que
certifica a qualidade de servicos de saude no
Brasil com foco na seguranca do paciente.

O Nivel 1 - Acreditado - corresponde a
instituicoes que atendem aos critérios de
seguranca do paciente, em todas as areas de
atividade, incluindo aspectos estruturais e
assistenciais; Nivel 2 - Acreditado Pleno -
tem, como principio, a organizacao dos
processos, exigindo  planejamento  da
assisténcia hospitalar; Nivel 3 - Acreditado por
Exceléncia - é concedido as instituices que
demonstram uma cultura organizacional de
melhoria continua, com maturidade
institucional.’

Os critérios de inclusao foram: ser
acreditado pela metodologia ONA ha, no
minimo, 12 meses; utilizar os indicadores erro
de medicacao, saida nao planejada de sonda
oro/nasogastroenteral  (SONGE), flebite,
queda de paciente, lesao por pressao,
extubacao nao planejada e localizar-se em
municipio integrante do Departamento
Regional de Saude (DRS) VII do Estado de Sao
Paulo. A DRS VII faz parte da Secretaria de
Estado da Salude de Sao Paulo (SES-SP)
abrangendo 42 municipios e,
aproximadamente, quatro milhdes de
habitantes.

As instituicbes que aceitaram participar
deste estudo foram codificadas em letras A, B,
C, D e E com a finalidade de preservar o
anonimato.

A Instituicao A é um hospital filantropico,
universitario, de grande porte, nivel terciario
e 355 leitos ativos. Atende pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e de Convénios
Privados e Particulares. E acreditada pela
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ONA, Nivel 1, desde 2010, sendo o primeiro
hospital universitario do Brasil a integrar o
contingente de  hospitais  certificados.
Alcancou, em 2014, o Nivel 2. Desde 2006,
possui um Servico da Qualidade com o intuito
de promover acoes de melhoria nos processos
de trabalho. Nessa Instituicdo, a analise dos
indicadores € realizada, mensalmente, de
forma multidisciplinar.

A Instituicaio B é caracterizada como
hospital privado, de médio porte, nivel
terciario e com 120 leitos. Também atende
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) e
de Convénios Privados e Particulares. Possui
acreditacao pela ONA, Nivel 1, desde 2008. O
Escritorio de Qualidade atua em conjunto com
um Servico de Educacao Permanente. Para a
analise mensal dos indicadores, conta com a
participacao do gestor de cada unidade e
membros da Comissao de Gerenciamento de
Risco.

A Instituicao C é um hospital filantropico,
de grande porte, nivel terciario e 220 leitos.
Atende somente Convénios Privados e
Particulares. Essa Instituicao possui, desde
2005, acreditacao Nivel 2 e, em 2008, obteve
acreditacao Nivel 3. Desde 1996, possui a
certificacao pelo Compromisso com a
Qualidade Hospitalar (CQH). Enfermeiras
capacitadas pela Comissao de Gerenciamento
de Risco realizam, mensalmente, a analise dos
indicadores de risco assistencial.

A Instituicio D também é um hospital
filantropico, de médio porte, nivel secundario
e 120 leitos, acreditado pela ONA Nivel 1
desde 2009. Atende Convénios Privados e
Particulares. No inicio da implantacao dos
indicadores, a analise dos resultados era
realizada pelos profissionais alocados no
Escritorio da Qualidade e, desde 2012, essas
analises vém sendo realizadas pelos gestores
de cada area que apresentam seus resultados
a comunidade hospitalar.

A Instituicao E é filantropica, de grande
porte, 198 leitos, nivel  terciario,
especializada na area materno-infantil e
centro de referéncia regional em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal. Atende
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
de Convénios Privados e Particulares. Possui
certificacao, desde 2008, ONA Nivel 1.
Alcancou, em 2014, o Nivel 2. Os indicadores
sao analisados, mensalmente, pelos
coordenadores de cada unidade em conjunto
com a equipe envolvida na ocorréncia do
evento.

A coleta de dados ocorreu em 2014
considerando a série historica dos indicadores
ocorridos no Ultimo quadriénio: erro de
medicacdo; saida ndao planejada de SONGE,;
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flebite; queda de paciente; lesao por pressao
e extubacao nao planejada.

Os dados foram extraidos por meio da
analise dos bancos de dados dos Servicos de
Qualidade das instituicoes e de instrumento
estruturado. Foram analisadas as séries
historicas dos indicadores no  ultimo
quadriénio e as intervencoes propostas para
cada indicador.

Os dados foram armazenados em Planilha
Eletronica Excel e processados no sistema
Microsoft Excel e software estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS
22).

Foi utilizado o modelo Auto Regressive
Integrated Moving Averages (ARIMA) para
projetar os resultados dos indicadores dos
proximos cinco anos. Esse método é utilizado
para a construcao de modelos de previsao,
fornecendo intervalos de confianca
probabilisticos para as projecdes, baseados
em observacoes do passado. O critério da
informacao de Akaike possibilitou encontrar o
melhor modelo em cada caso representado da
seguinte forma ARIMA (0, 0, 0). Os parametros
foram: o primeiro, do alcance autorregressivo;
o segundo, para o numero de diferenciacoes
(que controla tendéncia) e o terceiro, para o
nimero de médias mdveis.® Os limites inferior
e superior foram calculados considerando um
intervalo de confianca de 95%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
universidade sob o numero  CAAE:
15453113.0.0000.5392.

RESULTADOS

Os hospitais foram caracterizados da
seguinte forma: quatro (80,0%) filantropicos e
um (20%) privado; quatro (80,0%) hospitais
gerais e um (20,0%) especializado. Quanto ao
nivel de complexidade, quatro (80,0%) eram
terciarios e um (20,0%), secundario. Em
relacdo ao porte, trés (60,0%) foram
considerados de grande porte e dois (40,0%),
de médio porte. Referente ao nivel de
certificacao, dois (40,0%) eram ONA Nivel 1;
dois (40,0%), ONA Nivel 2 e um (20,0%), ONA
Nivel 3. Em relacao ao tempo de acreditacao,
trés (60,0%) hospitais eram acreditados ha
mais de cinco anos e dois (40,0%), ha cinco
anos ou menos.
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Tabela 1. Incidéncia dos eventos ocorridos no quadriénio por Instituicao. Campinas (SP), Brasil, 2014.

Eventos Ano Instituicdo Instituicdo Instituicdo Instituicdo Instituicao
A B C D E
Erro de medicacao 201 0,0 8,2 0,2 0,0 0,0
0
2011 4,8 8,3 0,2 0,1 0,1
2012 4,5 8,1 1,0 0,2 0,4
2013 3,7 0,0 0,0 1,0 0,8
Queda 2010 0,0 1,1 0,9 0,0 0,0
2011 4,9 2,1 0,9 0,4 0,3
2012 5,9 1,3 1,2 0,1 1,0
2013 4,9 0,0 0,0 0,3 0,8
Lesao por pressao 2010 0,0 1,6 2,1 0,0 0,0
2011 1,7 5,3 4,0 0,0 0,0
2012 1,7 4,0 2,6 1,2 0,0
2013 0,6 0,0 0,0 0,4 0,0
Saida nao planejada de 2010 0,0 0,8 2,2 0,0 0,0
SONGE® 2011 1,7 1,0 1,6 1,2 0,0
2012 1,4 0,6 1,6 0,6 0,0
2013 0,6 0,0 0,0 0,2 0,0
Extubacdo ndo planejada 2010 0,0 0,7 2,1 0,0 0,0
2011 3,1 0,4 1,1 0,2 0,0
2012 1,9 0,3 1,7 0,4 0,0
2013 0,9 0,0 0,0 0,2 0,0
Flebite 2010 0,0 0,3 0,5 0,0 0,0
2011 3,3 0,2 0,4 0,1 0,0
2012 1,0 0,2 0,4 0,1 0,1
2013 1,8 0,0 0,0 0,2 0,0

&SONGE- sonda oro/nasogastroenteral

A tabela 1 evidencia que a Instituicao A
possui as maiores incidéncias de eventos,
seguida pela Instituicao C, inferindo maior
constancia nas notificacoes. A Instituicao E
possui as menores incidéncias sendo que, para
os eventos lesdao por pressdao, saida nao
planejada de SONGE e extubacao nao

planejada, nenhuma notificacdo foi registrada
no periodo. Os eventos erros de medicacao,
queda e lesao por pressao apresentaram as
maiores incidéncias dentre os demais eventos.
A reducdao na incidéncia de eventos foi
observada, ao longo dos quatro anos, em toda
a amostra.

Tabela 2. Principais intervencdes propostas para cada tipo de evento. Campinas (SP), Brasil, 2014.

Intervencées Erro de Queda Lesao por Saida ndo Extubacao Flebite
medicacao pressao planejada nao
de SONGE® planejada
N % N % N % N % N % N %

Alteracao ou implantacao de 4 80,0 3 60,0 5 100,0 3 60,0 4 80,0 4 80,0
protocolo
Treinamentos 5 100,0 3 60,0 1 20,0 2 40,0 1 20,0 5 100,0
Insercao de outros 0 0,0 0 0,0 4 80,0 4 80,0 3 60,0 4 80,0
profissionais ou comissoes
Aquisicao ou aplicacao de 0 0,0 0 0,0 4 80,0 3 60,0 0 0,0 4 80,0
novos produtos
Modificacdo na  estrutura 0 0,0 4 80,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
fisica e/ou equipamentos

Mudanca de cultura 4 80,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diferenciacao de 4 80,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
medicamentos de alta
vigilancia

&SONGE- sonda oro/nasogastroenteral
Portugués/Inglés
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Dentre as intervencdes propostas para
minimizar a ocorréncia dos eventos,
destacaram-se as alteracoes ou implantacoes
de protocolos seguidas pelos treinamentos e a
insercao de outros profissionais e/ou
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comiss0es na analise e tratativa dos eventos
(Tabela 2). No evento erro de medicacao, a
mudanca de cultura foi citada pela maioria
das instituicoes, provavelmente pelo histérico
de subnotificacdes desse evento.

Tabela 3. Calculo do modelo de ARIMA pelo critério de Akaike por evento e Instituicdo. Campinas (SP), Brasil,

2014,

Evento Instituicdo A Instituicao B Instituicdo C Instituicdo D Instituicdo E
Erro de medicacao (0,0,0) (0,0,0) (0,1,0) (1,1,1) (3,1,0)
Queda (0,0,0) (0,0,1) (0,0,0) (0,0,0) (0,0,1)
Lesao por pressao (1,0,0) (2,0,0) 0,1,1) (0,0,1) (0,0,0)
Saida nao planejada de SONGE® (1,0,0) (0,0,0) (0,1,1) (0,1,2) sem ajuste
Extubacao nao planejada (0,0,0) (0,0,1) (1,0,1) (0,0,0) (0,0,0)
Flebite (0,1,2) (0,0,0) (0,1,1) (0,0,1) (1,0,0)

&SONGE- sonda oro/nasogastroenteral

O critério da informacao de Akaike
encontrou o melhor modelo de ARIMA para o
calculo da projecao em cada caso (Tabela 3).
No modelo ARIMA (0, 1, 1), calculado para o
evento lesao por pressao na Instituicao C,
houve uma diferenciacao e as médias moveis
tiveram alcance um para tras e um para

frente e sem autorregresivo. Em muitos casos,
o melhor modelo foi ARIMA (0, 0, 0), que
corresponde ao calculo da média das
observacoes, sendo essa a projecao. Para o
evento saida nao planejada de SONGE, da
Instituicao E, nao houve variacao, portanto,
ndo ha estimativa de modelo.

Tabela 4. Projecao e intervalo de confianca do modelo de série temporal ARIMA dos indicadores para os cinco

anos subsequentes. Campinas (SP), Brasil, 2014.

Instituicao A

Instituicao B

Instituicdo C  Instituicdo D  Instituicdo E

Evento Ano P% Li¢  Ls* ps Li¢ Ls* PS Li¢ Ls* PS Li$ Ls* PS Li¢  Ls*
Erro de 1 43 00 12,0 82 00 16, 06 00 57 06 00 22 06 00 1,5
medica 8 *
-Gao 2 43 00 12,0 82 00 16, 06 00 69 06 00 23 06 00 1,8
8 *
3 43 00 12,0 82 00 16, 06 00 79 06 00 24 06 00 2,0
8 *
4 43 00 12,0 82 00 16, 06 00 87 06 00 25 06 00 22
8 *
5 43 00 12,0 82 00 16, 06 00 95 06 00 2,6 06 0,0 2,3
8 *
Queda 1 52 00 119 15 00 45 10 00 20 03 00 08 0,7 0,0 2,2
2 52 00 119 15 00 45 10 00 20 03 00 08 0,7 0,0 2,2
3 52 0,0 11,9 15 00 45 10 00 20 03 00 08 0,7 0,0 2,2
4 52 0,0 11,9 15 00 45 10 00 20 03 00 08 0,7 0,0 2,2
5 52 00 119 15 00 45 10 00 20 03 00 08 0,7 0,0 2,2
Lesao 1 0,5 00 1,9 28 06 51 08 00 37 36 00 98 00 00 0,2
por *
pressao 5 0,5 0,0 1,9 28 06 51 08 00 40 3,6 00 98 00 0,0 0,2
3 0,5 0,0 1,9 28 06 51 08 00 43 36 00 98 00 0,0 0,2
4 0,5 0,0 1,9 28 06 51 08 00 46 3,6 00 98 0,0 0,0 0,2
5 0,5 0,0 1,9 28 06 51 08 00 49 36 00 98 00 0,0 0,2
Saida 1 1,2 0,0 5,0 08 00 22 16 01 3,2 0,2 0,0 3,0
nao *
planeja 5 1,2 0,0 5,0 08 00 22 16 01 33 0,2 0,0 3,4
-da de *
Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(3):665-75, mar., 2018 669


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i3a230715p665-675-2018

ISSN: 1981-8963

Braga AT, Pena MM, Melleiro MM et al.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i3a230715p665-675-2018

Aula simulada no ensino de acées de enfermagem...

SONGE* 3 12 0,0 50 08 00 22
4 12 00 50 08 00 22
5 12 00 50 08 00 22
Extuba- 1 2,0 00 7,8 04 00 1,6
c@onao » 20 0,0 7,9 04 00 1,6
_pcﬁnela 3 20 00 79 04 00 1,6
4 20 00 79" 04 00 1,6
5 20 00 7,9 04 00 1,6
Flebite 1 1,9 0,0 56* 02 00 0,6
2 1,9 00 61 02 00 06
31,9 00 6,6 02 00 0,6
4 19 00 7,1 02 00 06
5 1,9 00 75 02 00 0,6

1,6 0,1 34 02 00 3,7
1,6 0,1 35 02 00 4,0

1,6 0,1 36 02 00 43

1,6 00 51 02 00 16 00 0,0 0,1
1,6 00 51 02 00 16 00 0,0 0,1
1,6 00 51 02 00 16 00 0,0 0,1
1,6 00 51 02 00 16 00 0,0 0,1
1,6 00 51 02 00 16 00 0,0 0,1
04 00 09 01 00 04 01 00 03
04 00 10 01 00 04 01 00 03
04 00 1,1 01 00 04 01 00 03
04 00 12 01 00 04 01 00 03
04 00 12 01 00 04 01 00 03

"Os dados mais significantes da amostra estdo assinalados com o sinal (*); *P - projecéo; SLi - Limite inferior;
#Ls - Limite superior; 8SONGE - sonda oro/nasogastroenteral.

Na tabela 4, estao apresentadas as
projecées para cada indicador de cada
Instituicdo para os proximos cinco anos.
Observa-se que, para modelos que nao tém
componente autorregressivo, as projecées nao
mudam ao longo dos meses. Estao assinalados

(*) os dados mais significantes da amostra
devido a sua variabilidade ou pelo alto valor.
Dentre eles, pode-se destacar a projecao para
o indicador erro de medicacao da Instituicao
C, representado na figura 1, a seguir.

Figura 1. Projecao e intervalo de confianca do modelo de série temporal ARIMA
do indicador de erro de medicacao da Instituicdo C. Campinas (SP), Brasil, 2014.

As faixas apresentadas na figura 1
representam os intervalos de confianca. A
faixa menor é o intervalo de 80% e a maior, de
95%. A projecao do indicador erro de
medicacdao da Instituicio C apresenta uma
variacao no limite superior de 5,7 a 9,5 nos

cinco anos indicando a necessidade de
intervencao imediata da Instituicdo na
tratativa desse evento.

DISCUSSAO

No Brasil, existem 6.787 hospitais,
entretanto, somente 264 (3,9%) sao
certificados. Desses, 61 (23,1%) estao

acreditados em Nivel 1 Acreditado; 83

(31,4%), em Nivel 2 - Acreditado Pleno e 120
(45,5%), em Nivel 3 - Acreditado por
Exceléncia.”® Tais dados demonstram que,
apesar do discurso da busca pela qualidade e
seguranca nas instituicdes, ainda sao poucas
as que procuram ratificar suas praticas por
meio dos selos de qualidade. Os hospitais que
compodem este estudo fazem parte da minoria
dos hospitais acreditados no pais, sendo que
60,0% deles estao acreditados ha mais de
cinco anos.

De modo geral, a Instituicdo A apresentou
maior numero de notificacoes em quase todos
os seus indicadores, se comparada as demais
instituicoes. Tal Instituicao possui um Servico
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de Qualidade desde 2006 e conquistou a
certificacdo Nivel 1 em 2010 e, em 2014,
alcancou o Nivel 2. Verifica-se crescimento no
quantitativo de notificacées, ao longo dos
anos, demonstrando amadurecimento no
processo de qualidade e seguranca do
paciente.

Sugere-se que a acreditacao conduz as
organizacoes de salde a implantacao de boas
praticas de gerenciamento da qualidade
alinhada a uma cultura de seguranca. Nesse
sentido, a escolha assertiva de um modelo de
qualidade para a implantacao é fundamental
para 0 sucesso da organizacao. O
entendimento dos modelos e das suas
diferencas pode contribuir com o processo de
decisao sobre qual deles deve ser
implementado de acordo com objetivos de
curto, médio e longo prazos de cada
organizacao.’ Quando a escolha do modelo é
assertiva e a Instituicdo adere a cultura de
qualidade e seguranca, as notificacoes dos
eventos sao incentivadas, como pode ser
observado na Instituicao A.

O processo de certificacao revela pontos
positivos e negativos para as instituicées que
aderem a ele. Algumas vantagens e
dificuldades  advindas da  acreditacao
hospitalar sao identificadas pelos gestores da
qualidade. Nesse enfoque, as vantagens se
relacionam com melhorias no gerenciamento
e, também, na centralizacao e na seguranca
do paciente traduzidas como vantagens a
qualidade da assisténcia. Por outro lado, para
que a acreditacao seja implantada e mantida
na organizacao, existe dificuldade em
estabelecer uma cultura organizacional em
prol da qualidade e, também, em reduzir a
rotatividade dos profissionais. '

A Instituicio B  apresentou valores
expressivos nos indicadores erro de medicacao
e lesao por pressao, se comparados a
Instituicao A. O uso de medicamentos em
instituicoes de salude ocorre por meio de
processos complexos multidisciplinares e
interligados, interdependentes e constituidos
por profissionais de diferentes areas como
farmacéuticos, médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de Enfermagem e, por
isso, requer comunicacao eficaz entre a
equipe. Dessa forma, o processo de utilizacao
de medicamentos necessita de uma interacao
eficiente, de maneira a promover condicoes
que auxiliem os profissionais na prevencao dos
erros, assegurando, ao paciente, um
tratamento medicamentoso seguro. Os erros
de medicacdao sao evitaveis e preveniveis.
Justifica-se, assim, a sensibilizacao para a
notificacao desses eventos e a busca por
solucbes para minimizar sua ocorréncia e
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evitar danos'', premissas fundamentais para
as instituicoes acreditadas.

A Instituicao C sucede a Instituicao A em
numero de notificacdes, principalmente, no
indicador de saida nao planejada de SONGE.
Observa-se uma constante nos  seus
indicadores  inferindo uma  sistematica
consolidada nos processos internos e a cultura
de seguranca imbricada no sistema de gestao
hospitalar. Tal percepcao pode dever-se ao
fato de a Instituicao ter aderido ao processo
de qualidade desde 1996, com a conquista do
selo CQH, em 2005, ter obtido a certificacao
plena pela ONA e, em 2008, a certificacao por
exceléncia.

Identificam-se mudancas na gestdao apods a
acreditacao hospitalar, com a inclusao de
métodos para a melhoria continua e a
reorganizacao do trabalho, a adocao de novas
ferramentas administrativas guiadas pela
politica de qualidade e a responsabilizacao
das pessoas envolvidas no  processo.
Entretanto, cabe ressaltar o surgimento de
desafios a serem superados para alcancar a
acreditacao, como a incorporacao da cultura
de seguranca as praticas diarias."

As instituicoes D e E possuem poucas
notificacoes em todos os indicadores
analisados. A Instituicao D iniciou seu processo
de qualidade em 2009, com a certificacao
Nivel 1, e vem intensificando suas acdes ao
longo dos anos. Em alguns indicadores,
observa-se a nitida reducdo no numero de
notificacdes, inferindo a aplicacao de acodes
efetivas para a melhoria desses resultados.

Os programas de certificacao estimulam as
instituicbes a trabalhar as notificacdes dos
eventos, a analise e a melhoria dos processos.
Na literatura, os principais impactos da
acreditacao identificados foram a
padronizacao dos processos; a conformidade
com programas externos; a cultura
organizacional, contribuindo para a qualidade
e a seguranca; as atividades de melhoria
continua e a lideranca.” Em outros estudos
recentes, a acreditacao foi considerada como
um bom investimento devido ao seu efeito
sobre o fortalecimento da cultura de
qualidade e seguranca™ e como o passo inicial
no processo para alcancar a exceléncia em
hospitais. '

A Instituicio E estda no processo de
acreditacao desde 2009 (Nivel 1) e obteve, em
2014, o Nivel 2 da acreditacao ONA. A
organizacao possui um perfil bastante
especifico em relacdao as demais instituicoes
analisadas, o que pode ter contribuido com
seus resultados poucos expressivos no que
tange ao numero de notificacoes.
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Apesar da insuficiéncia de dados acerca da
analise do impacto da acreditacdo na
qualidade do cuidado e na seguranca e
satisfacao dos pacientes e profissionais, a
acreditacao resulta em mudancas gerenciais
amplas e positivas nas organizacoes
hospitalares alterando as praticas de gestao
de maneira exitosa e em diferentes aspectos.
Beneficios como a padronizacado e o
mapeamento de processos assistenciais; o
incremento da estrutura fisica e da
organizacao do trabalho; melhorias na gestao
dos custos hospitalares; posicionamento de
visdo estratégica no mercado; inclusao de
lideranca participativa, além de outras
iniciativas que promovem a gestdao pela
qualidade, sao vistas em instituicoes
acreditadas.®

Nao havia estudos publicados no idioma
portugués/brasileiro apresentando
instrumentos que pudessem ser utilizados para
avaliar os resultados da implantacao de
programas de melhoria da qualidade em
organizacoes de salude, nomeadamente no
ambito da acreditacdo, até que ocorreu a
publicacdo de um estudo' de validacdo de
face e conteldo do questionario intitulado
Quality Improvement Implementation Survey
e de duas escalas complementares. A
utilizacao desse instrumento pode ajudar a
compreender como esse processo afeta os
hospitais e, também, os resultados
decorrentes dessa implantacao sob a 6tica dos
profissionais.

Quanto ao tipo e a quantidade de eventos
notificados, os erros de medicacao, quedas e
lesao por pressao apresentaram as maiores
incidéncias neste estudo. Outros autores
citam as quedas (45,4) e os erros de
medicacao  (41,3) como eventos mais
prevalentes em instituicdes de saude.'®® De
acordo com o |Institute for Healthcare
Improvement (IHI), de trés a 20% dos
pacientes caem durante a sua
hospitalizacdo.?’ Em um estudo realizado em
hospital de grande porte, com periodo de
analise semelhante ao deste estudo, foi
possivel constatar incidéncia de quedas de
1,37.%

Em relacdo as intervencoes propostas para
a melhoria da performance dos indicadores
assistenciais, destacam-se a implantacao e/ou
alteracao de protocolos, a insercao de outros
profissionais ou comissées, os treinamentos e
a aquisicao ou a aplicacao de novos produtos.

A descricao e a implementacao de
protocolos de prevencao trazem o foco da
atuacao terapéutica na pratica diaria
agregando conhecimentos e técnicas para o
desenvolvimento de melhorias e contribuindo
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para a qualidade de vida dos pacientes.?? A
aquisicao de novos produtos € consequéncia
da incorporacdo  desses saberes. O
envolvimento de varias categorias
profissionais na discussao, analise e prevencao
dos eventos é essencial para que os eventos
adversos sejam vistos como resultado de
falhas sistémicas e nao individuais, evitando a
culpabilizacao do profissional e fortalecendo
uma cultura justa. Vale ressaltar que a
inclusdao dos profissionais que compdem a
equipe multidisciplinar é fundamental para a
implantacao de protocolos clinicos.

Durante o processo de acreditacao, ocorre
um aumento significativo e gradativo das
acoes de educacao permanente, resultando
em maior envolvimento de toda a equipe de
saude, seja como instrutores ou receptores
das acodes educativas. O processo de
acreditacao influencia no desenvolvimento
organizacional da Instituicio e, assim,
favorece um entrosamento entre o0s
profissionais de salde, com o objetivo de
oferecer qualidade e seguranca ao paciente,
demonstrando a importancia de conscientizar-
se quanto ao trabalho multidisciplinar.?

No evento erro de medicacao destacaram-
se, ainda, as intervencées mudanca de cultura
(80,0%) e diferenciacao dos medicamentos de
alta vigilancia (80,0%). Vale lembrar que o
desenvolvimento de pessoas deve fazer parte
de toda iniciativa da qualidade. Entretanto,
alerta-se que, em relacao a implementacao do
sistema da gestao pela qualidade nos
hospitais, nao tém sido consideradas a
dimensao subjetiva dos trabalhadores para o
envolvimento, a integracao dos profissionais e
a conciliacao de interesses entre
trabalhadores e gestores. As organizacoes
devem focar efetivamente no
desenvolvimento e na valorizacao dos
trabalhadores. Entretanto, para que ela
ocorra de forma eficaz e efetiva, é preciso
que os profissionais estejam em congruéncia
com os objetivos da empresa, ou seja, eles
devem estar convencidos da necessidade e
validade do projeto, bem como da definicao
das suas acodes, garantindo a implementacao e
a continuidade da certificacao. A atuacao da
Alta Direcao é essencial a esse processo, pois
deve relacionar-se diretamente com as
equipes de trabalho possibilitando uma
comunicacdo aberta para a mudanca na
cultura de qualidade e seguranca da
Instituicdo.?

Quanto aos medicamentos de alta
vigilancia, esses sao caracterizados por trazer
maiores riscos de lesar o paciente quando
existe falha no processo de utilizacao. Os
erros que ocorrem com esses medicamentos
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nao sao habituais, porém, quando ocorrem,
tém severidade alta e podem levar a lesdes
perduraveis ou irreversiveis, comprometendo
a seguranca do paciente'' e justificando a
relevancia de se diferenciar tais
medicamentos, conforme proposto por quatro
instituicoes.

Verificou-se, nas intervencdes relacionadas
ao evento queda, a importancia dada as
modificacées na estrutura fisica ou aquisicao
de equipamentos reforcada pela opiniao de
profissionais de saude, que relataram a
necessidade de acdes voltadas para a melhoria
da quantidade, qualidade e manutencao de
materiais e equipamentos, assim como a
melhoria da estrutura fisica do ambiente de
trabalho para a reduco dos eventos.?

A grande vantagem do método ARIMA, para
a projecao dos indicadores, é que ele fornece
intervalos de confianca probabilisticos para as
projecoes e apresenta melhores resultados do
que os outros métodos estatisticos, uma vez
que a série apresentada nesta pesquisa €
considerada longa.

Frente as projecoes estatisticas, constatou-
se que a grande maioria dos indicadores
demonstra um aumento no quantitativo de
notificacées, principalmente, nos indicadores
de saida nao planejada de SONGE na
Instituicao D; flebite, na Instituicao A e erro
de medicacao, na Instituicao C.

Assim, para o indicador de saida nao
planejada de SONGE, as projecoes
demonstraram um aumento proporcional de
43% no numero de notificacées ao término do
quinto ano. Para a flebite, o aumento é de
34% e para o erro de medicacao, de 67%.

As projecdes foram realizadas com o intuito
de auxiliar no processo decisorio dos gestores.
Tais projecdes podem ser consideradas como o
reflexo de um conjunto de acdes implantadas
pelos profissionais de salde, para incentivar
as notificacées dos eventos, demonstrando um
amadurecimento quanto ao processo de
qualidade e seguranca do paciente. Dessa
forma, pode-se perceber que nada ocorre de
maneira totalmente espontanea, mas como
consequéncia de intervencoes,
comportamentos ou decisdes de multiplos
atores do processo que convergem na direcao
do futuro.

Na construcao do planejamento estratégico
orientado a acreditacao, o entendimento da
informacao, como engrenagem do sistema de
funcionamento das organizacées hospitalares,
possibilita ganhos em qualidade, em espacos
de tempo menores, uma vez que viabiliza o
entendimento das normas e das razdes das
modificacées nos processos, a motivacao para
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0 engajamento nas mudancas e O
embasamento para a definicao de indicadores
e para a discussao e a avaliacao dos
resultados.?®

Nesse sentido, as projecoes sao uma
ferramenta indispensavel ao alcance dos
objetivos de padronizacao dos processos e
homogeneizacao da linguagem necessarios ao
sucesso de uma organizacao hospitalar em
processo de acreditacao. Os desafios para as
instituicbes  participantes deste estudo
residem na implementacao de medidas
estratégicas, na gestdo de risco para a
seguranca do paciente ampliando, assim, a
qualidade dos servicos prestados de forma
multidisciplinar.

A analise retrospectiva de  dados
configurou-se em limitacao do estudo, tendo
em vista a possivel subnotificacao de alguns
eventos.

CONCLUSAO

A Instituicdo com maior nivel de
certificacao nao confirma a hipdtese de ter
melhores resultados nos indicadores
assistenciais, entretanto, apresenta uma
constancia em seus resultados demonstrando
uma cultura de seguranca mais arraigada na
organizacao.

O indicador com maiores incidéncias foi o
erro de medicacao, que pode ser atribuido as
possibilidades de notificacao em diversas fases
da cadeia medicamentosa e por diversos
profissionais.  As instituicbes estudadas
demonstraram, como ponto forte, as varias
acoes adotadas para a melhoria no
desempenho dos indicadores.

Outra contribuicao desta investigacao diz
respeito aos resultados projetados
possibilitando avaliar, ao longo do tempo, se o
nivel de certificacdo atual € fruto de uma
gestao adequada e se a incidéncia atual do
indicador decorre de praticas que necessitam
de continuidade, disseminacao e integracao.
Com isso, os gestores/profissionais de salde
poderao tracar estratégias, a fim de melhorar
a qualidade da assisténcia, promovendo a
evolucao na performance dos indicadores.

Por conseguinte, as instituicoes necessitam
trabalhar os indicadores como componentes
positivos da assisténcia efetuando a
mensuracao da qualidade da prestacao do
cuidado e identificando, precocemente,
pacientes que possuem risco elevado para
determinados desfechos e possibilitando a
efetividade na prevencao dos mesmos.
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