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1. INTRODUCAO

A necessidade de uma assisténcia de qualidade é amplamente discutida
atualmente, sendo a busca deste ideal uma tarefa desafiadora para todos os
profissionais da saude. Na historia da enfermagem, podemos identificar que este
anseio surge com Florence Nightingale, que em sua época introduziu varias
medidas e conceitos para um cuidado de qualidade, sendo de certa forma
pioneiro na busca da exceléncia na saude?.

No Brasil, os conceitos da acreditacdo equanto metodologia de qualidade
comecaram a ser difundidos com a criagdo de uma Divisdo de Organizagao
Hospitalar (DOU), que tinha como principal objetivo classificar os hospitais
segundo os padrdes internacionais de qualidade a qual originou o Programa
Brasileiro de Acreditacdo, o qual em 1999 evoluiu para a Organizacdo Nacional
de Acreditacédo (ONA)™.

Desde a sua fundacdo até hoje, a ONA atua no sentido de qualificar a
assisténcia dos servicos de saude a partir de um processo de avaliacdo baseado
em requisitos que traduzem as melhores praticas para o cuidado em saude?.

A Acreditacdo Hospitalar € uma metodologia de avaliacdo e certificacéo da
gualidade de servicos de saude, e esse programa busca garantir uma assisténcia
de exceléncia, comparando as praticas existentes com padrées previamente
estabelecidos, os quais levam em consideracdo a legislacdo vigente, boas
praticas reconhecidas na area assistencial e ferramentas de gestdo da
gualidade?.

Inimeras séo as vantagens em participar de um processo de acreditacao,
entre elas, o reconhecimento da qualidade assistencial através da certificacdo, a
construcdo e desenvolvimento de uma equipe qualificada, a criacdo de um clima
de trabalho voltado para melhoria, um melhoramento do processo de gestdo da
instituicdo, uma maior seguranga NOS processos assistenciais, a diminuicdo do
nimero de processos judiciais, entre outros?.

A certificacdo de acreditacdo € concedida em trés niveis, entendendo que
uma organiza¢cdo em busca da qualidade necessita de uma caminhada, no qual o
“‘Nivel Um” consiste no cumprimento de padrdes basicos de qualidade, o “Nivel
Dois” exige uma maior evolugéo na busca da exceléncia, e no “Terceiro” e Ultimo
nivel, a organizagéo esta préoxima de um caminho de exceléncia?.

O Manual Brasileiro de Acreditacdo determina as diretrizes para todos os
setores e areas que compreendem uma organizacdo de saude, na qual cada area
deve buscar atingir os padrées conforme sua secdo no Manual de Acreditacdo?.

O estudo objetivou avaliar Unidades de Tratamento Intensivo Adulto dos
hospitais de ensino de Pelotas e classifica-los, conforme status da ONA -
Organizacdo Acreditada, Acreditada Plena, Acreditada em Exceléncia ou N&o
Acreditada.
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2. METODOLOGIA

O estudo teve natureza descritiva e exploratéria e a pesquisa foi
desenvolvida em Unidades ou Centro de Tratamento Intensivo dos hospitais:
Hospital Universitario Sao Francisco de Paula e o Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas — HE.

Para coleta dos dados, foi elaborado um instrumento baseado no Manual
Brasileiro de Acreditacdo da ONA, e da legislacdo correspondente aos requisitos
citados no manual, considerando a sec¢éo correspondente a Tratamento Intensivo.

As informacgfes coletadas foram agrupadas em uma planilha Excel para
andlise e identificagdo da adequacdo ou ndo aos padrfes estabelecidos pela
Organizacédo Nacional de Acreditacao e pela Legislacédo correspondente.

Conforme a analise dos pontos fortes e ndo conformidades, o setor foi
classificado segundo os niveis da ONA, em N&o acreditado, Acreditado,
Acreditada Plena e Acreditada em Exceléncia.

Em relacéo aos aspectos éticos, oestudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel) através do protocolo 377.830.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao nivel I, ambos os hospitais avaliados apresentaram nao
conformidades, resultando um aproveitamento de 33,3% pelo hospital A e 50%
pelo hospital B.

Na avaliacédo referente ao nivel Il, os dois hospitais apresentaram apenas
10% de adequacéao aos requisitos avaliados.

Quando avaliados através dos critérios do nivel Ill. o hospital A obteve

33,3% de adequacao, enquanto o hospital B apresentou 0%.
Com relacéo a avaliacao referente ao nivel |, a questéo referente ao corpo técnico
habilitado, dimensionado e capacitado para terapia intensiva, percebeu-se que no
hospital A o0s responsaveis técnicos e coordenadores das éareas (médico,
enfermeiro e fisioterapia) ndo possuem especializacdo, porém no hospital B todos
os coordenadores possuem a referida pés-graduacdo. Ainda em relacdo ao
requisito avaliado, a unidade B possui dimensionamento adequado e a unidade A
ainda necessita adequar o quadro funcional, principalmente em relacdo ao
namero de enfermeiros e fisioterapeutas.

Segundo a Resolugéo - RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 da ANVISA,
a unidade precisa ter um Responsavel Técnico que deve ter titulo de especialista
em Medicina Intensiva, coordenadores de enfermagem e de fisioterapia
especialistas em terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada a
assisténcia ao paciente grave.

A resolucdo preconiza que a equipe participe de um programa de
educacdo, porém foi observado que ambas as unidades ndo possuem
cronograma de capacitacdo, o que pode acentuar o risco de falhas no processo
de melhoria na qualidade da assisténcia.

Com relagéo a infraestrutura, quando avaliado segundo os parametros da
RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002, verificou-se que o hospital A apresenta
lacunas que interferem na privacidade do paciente, devido a falta de uma sala de
espera e noticias, bem como a auséncia de divisdo entre os leitos. Porém, cabe
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ressaltar que todos os demais itens e metragens exigidas pela RDC estdo em
conformidade com a norma nos dois hospitais?!®.

Quanto aos equipamentos exigidos pela RDC7, verificou-se no hospital A a
auséncia de macas balanca, porém o hospital B apresentou todos os
equipamentos de forma adequada ao funcionamento da unidade e a continuidade
da atencao, em conformidade com as disposi¢cdes desta RDC10.

Em relacdo aos protocolos de patologias de maior risco e critérios de
admisséo, o hospital A apresentou os mesmos, porém com a ultima atualizacéo
do ano de 2008, enquanto o hospital B informou que os mesmos estdo sendo
construidos pela equipe. A evolucdo do estado clinico, as intercorréncias e 0s
cuidados prestados devem ser registrados pelas equipes médica, de enfermagem
e de fisioterapia no prontuario do paciente, em cada turno, e atendendo as
regulamentacdes dos respectivos conselhos de classe profissional e normas
institucionais.

Dentre os pontos fortes vistos nos dois hospitais, foi possivel identificar o
cumprimento das diretrizes da C.C.ILH., a padronizacdo de protocolos de
isolamento e a existéncia de conformidade do Plano de Gerenciamento de
Residuos?®.

Ainda conforme a norma, a UTI deve dispor de processo que garanta a
manutencado preventiva e corretiva de todos os equipamentos, assim como
evidéncia de calibracao destes equipamentos. O hospital A esta adequado no que
diz respeito a calibracdo e manutencdo de equipamentos, contudo, o hospital B
informou que a manutencdo ocorre somente quando o equipamento demonstra
problemas.

Outro ponto relevante foi a ndo observancia da privacidade e sigilo do
paciente pelo hospital A, ja que a conversa com o familiar é realizada no corredor
do setor, expondo o cliente aos demais familiares.

Segundo a RDC 7, a evolucédo do estado clinico, as intercorréncias e os
cuidados prestados devem ser registrados pelas equipes médica, de
enfermagem, de fisioterapia e demais profissionais, no prontuario do paciente,
em cada turno, atendendo as regulamentacGes dos respectivos conselhos de
classe profissional e normas institucionais. Sendo assim, nenhuma das unidades
apresentou conformidade com o requisito de registros multidisciplinares que
garantam a continuidade do cuidado, j& que as evolu¢des didrias ndo séo
realizadas em prontudario Unico, e sim de forma individualizada. *°

Com relagéo aos riscos, os responsaveis pelas duas unidades informaram
gue 0s mesmos estdo sendo mapeados, ndo havendo assim processo para
prevencéao, deteccao e mitigacdo dos mesmos.

Apoés avaliacao dos itens do nivel Il, foi possivel evidenciar que a unidade
do hospital A n&o identifica fornecedores e clientes, bem como suas relagbes
sistémicas em seus processos, sendo que 0s mesmos estdo mapeados, mas
desatualizados desde 2008 e a unidade do hospital B estd em processo de
mapeamento dos processos.

Ainda em relacdo aos processos, a unidade A nao possui controle de
melhorias realizadas, mas informam que as mesmas ocorrem em decorréncia das
reunides de coordenacao e “rounds” multidisciplinares, citando como evidéncias
de melhorias as medidas de isolamento, protocolos de sedacdo, mudancas de
dieta padrdo e eventos adversos. No hospital B ndo foram identificadas melhorias
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decorrentes da andlise de processos, pois 0s mesmos estdo em fase de
padronizacao.

Com relagéo aos indicadores de processos, o hospital A possui indicadores
como infeccdo, extubacdo acidental, retirada advertida de drenos, Ulceras de
pressao, erros de administracdo de medicamentos, entre outros, porém quanto a
efetividade do gerenciamento dos riscos, os indicadores ndo demonstram melhora
nos processos. O hospital B informou que os indicadores estdo sendo construidos
juntamente com a revisdo dos processos.

O nivel lll avalia a exceléncia da gestdo da unidade, os resultados efetivos
e as melhorias reais obtidas pelo amadurecimento da gestdo. Ao avaliar este
nivel, a UTI A demonstrou que ndo estabelece uma relacdo de causa e efeito
entre os indicadores. Além disso, ndo possui evidéncias de andlise critica e de
melhoria, bem como inovagdes de forma sistematizada, mas sim de maneiras
informais. A UTI B estd em fase de desenvolvimento dos processos e indicadores,
ndo permitindo assim a avaliacdo dos itens referentes a este requisito®.

Embora possua indicadores de desempenho, a unidade A ndo apresenta
tendéncia favoravel de desempenho, pois o0s resultados ndo demonstram
evolucdo positiva dos ultimos trés ciclos e também néo identificam oportunidades
de melhoria através de processos comparativos.

4. CONCLUSOES

A implementagdo de um sistema de qualidade como a acreditacdo ndo é
uma tarefa simples, e exige o comprometimento e empenho continuo dos
gestores e profissionais que atuam nas unidades de saude.

A avaliacdo realizada propiciou aos hospitais um diagnostico de suas
unidades de tratamento intensivo, no qual podera embasar de forma completa o
estabelecimento para construgdao de um plano de acédo para sanar as lacunas
identificadas. Quinto Neto, um dos profissionais mais experientes na aplicacao da
metodologia no Brasil, estima que as unidades que aderem ao programa levam
de 12 a 16 meses para adequacao das lacunas e disseminacdo da cultura da
exceléncia.

A aplicacdo da metodologia de acreditacdo, e por consequéncia este
trabalho, contribui de forma significativa na busca pela qualidade da assisténcia,
fato significativo no contexto da saude atual, j& que o0s eventos adversos sao
constantes e os problemas oriundos da falta de ferramentas gerenciais sao
presentes e crescentes, nos cenarios dos hospitais brasileiros.
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