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Jodo Lucas Campos de Oliveira’ ABSTRACT

Objective: To understand the relationship between accreditation and patient safety
from the perspective of the nursing team. Method: A descriptive-exploratory study
Maria do Carmo Lourenco Haddad®  implementing a qualitative approach. It was developed with nursing workers from two

Andressa Hirata Cervilheri?

Ana Maria Miiller de Magalhaes' Intensive Care Units in a hospital certified in excellence by Brazilian accreditation. The

participants responded to individual semi-structured interviews guided by the question:
Mara Regina Rosa Ribeiro* “Tell me about the relationship between accreditation and patient safety in this hospital
Laura Misue Matsuda® and unit”. The corpus was transcribed in full, and the thematic content analysis technique

was used. Results: There were 14 professionals interviewed. There are several specific
improvements in patient safety mediated by accreditation between the two emerging
categories. The workers reported that at times the advances in safe care are transversally
visible to the certification/maintenance of accreditation visit, and at times they point to
safety as something independent of the quality seal. Conclusion: It was concluded that
the investigated relationship was shown to be both dependent, as accreditation is a bridge
for specific improvements, as well as independent, since patient safety goes beyond the
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Interface entre acreditacao e seguranca do paciente: perspectivas da equipe de enfermagem

INTRODUCAO

No setor satde, a qualidade é um desafio ainda mais
evidente aos gestores e profissionais que produzem os ser-
vigos, pois essa drea de produgdo humana se distingue essen-
cialmente dos demais setores de prestacdo de servigos pela
caracteristica peculiar de produgio e consumo do “produto”
— a assisténcia/o cuidado — concomitante entre siV.

Reconhecida a peculiaridade da qualidade na satude,
tem-se ainda que, defini-la propriamente é outro desafio, ja
que, uma vez legitimada pelos consumidores/usudrios, prin-
cipalmente, a conceituagio do que se entende por cuidado
qualificado tende a ser social e historicamente mutdvel®?.
Apesar disso, o uso otimizado de recursos disponiveis; a
maior satisfacio dos clientes internos e externos e; a redu-
¢do de riscos associados ao cuidado, tém sido aceitos como
a égide do entendimento de qualidade em satude®?.

Ao aceitar que o risco ou potencial danoso ¢é inerente &
produgio assistencial, a seguranca do paciente emerge como
um dos pilares que fundamentam a prépria qualidade, ou
seja, seguranca nio ¢ sinénimo de qualidade, mas ¢, sem
dtvida, um dos seus pontos mais criticos/elementares®. Por
este motivo, a Organiza¢io Mundial de Saude elenca os
seguintes preceitos bdsicos para o atendimento qualificado:
eficicia, eficiéncia, acessibilidade, aceitabilidade, equidade e;
mais recentemente, seguranga®.

Apesar de ser um bem desejavel que envolve a cultura
organizacional sistémica a seu favor, a seguranca do paciente
precisa ser viabilizada por priticas gerenciais concisas, proa-
tivas, compartilhadas, sistémicas e sistematizadas, como: pla-
nejamento, educagio permanente, gerenciamento de riscos,
implantag¢do de protocolos assistenciais e principalmente,
avaliagio ciclica das estratégias implantadas, seguida de (re)
planejamentos®.

No contexto da avaliagdo em satde, a acreditagio tem
despontado em todo o mundo como um sistema de gestio
calcado essencialmente em atividades avaliativas externas as
organizagdes aderentes, sendo muito bem adaptado 4 reali-
dade singular da 4rea da satde!®.

A esséncia da acreditagio entorna-se pela comparagio
da realidade institucional, avaliada externa e periodicamente
a luz de padrées de qualidade previamente definidos, os
quais sio determinados de forma clara e normatizada pela
metodologia acreditadora aderida por cada pais que, no
caso do Brasil, é representada pela Organizagio Nacional
de Acreditagio (ONA), além de outras advindas de realida-
des norte-americanas como a joint Comission Internacional,
Canadian Accreditation Council, e National Integrated
Accreditation for Healthcare Organizations”. A certificagio
¢ um produto muito bem-vindo da acreditagio, no entanto,
em tese, ndo ¢ a sua finalidade prioritdria, mas sim a melhoria
continua, a educagio permanente sistémica para a cultura de
qualidade e o uso de ferramentas sistematicas®’

A acreditagio é um sistema de gestdo da qualidade que
tende a ser conduzido por meio do estabelecimento de crité-
rios, padrdes e indicadores, ou seja, alavanca a visdo estraté-
gica das institui¢bes, incluindo aspectos de marketing e incre-
mento gerencial em diversas esferas organizacionais®!*9,

Na metodologia de acreditagio mediada pela ONA, os cri-
térios do primeiro (de trés) nivel de certificagio correspon-
dem, essencialmente, as praticas que sdo voltadas a seguranca
do paciente!’?.

Apesar da relagio “evidente” entre acreditagio e segu-
ranga do paciente, uma vez que a segunda é um dos focos
centrais do sistema de gestdo da qualidade em pauta, estudos
que viabilizem o melhor/maior conhecimento sobre os efei-
tos da acreditacio em diferentes aspectos tém sido recomen-
dados por pesquisas publicadas recentemente, ndo somente
no Brasil?#101319) ou seja, investigar os potenciais deste
processo de certificagdo da qualidade — o que sem duvida
inclui a seguranca do paciente — ainda denota ineditismo e,
principalmente, necessidade. Ademais, mesmo que exista
este gap no conhecimento, parte-se do principio empirico
de que existe alguma relagio, seja ela positiva ou nio, entre
os fendmenos elencados.

Considerando que a equipe de enfermagem é protago-
nista nas a¢des que favorecem a (in)seguranc¢a do paciente
devido a sua participagio fundamental e ininterrupta nos
processos de cuidado, em especial no ambiente hospitalar,
emerge a importincia de investigar a problemdtica antes
enunciada com enfoque nesta populagio. Sendo assim, este
estudo se pauta na questdo: Quais sdo as perspectivas da
equipe de enfermagem sobre a relagio entre acreditagio
e segurancga do paciente? Portanto, o objetivo consistiu
em apreender a relagdo entre acreditagio e seguranga do
paciente, na perspectiva da equipe de enfermagem.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo-exploratério de natureza qualitativa.

CENARIO

O local de pesquisa foi um hospital geral situado
no estado do Parani, Brasil, detentor do certificado de
acreditacio.

CRITERIOS DE SELECAO

A selegio do hospital se deu por busca no sitio eletronico
online da ONA por um hospital geral com leitos de terapia
intensiva, selado pelo maior nivel de certificagio da ONA
(Acreditado com Exceléncia), com maior tempo de validade
do selo de qualidade, e situado no estado do Parand, Brasil.

A defini¢do do critério de certificagio em exceléncia foi
intencional, ao entendimento de que os trabalhadores neste
tipo de organizagio poderiam ter maior conhecimento sobre a
relagio entre acreditagio e seguranca do paciente. A presenca
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na organizagio foi
prevista ao claro conhecimento de que esses setores impdem
alta periculosidade a seguranga do paciente. Ja a delimitagio
geogréfica ao estado do Parand deu-se em virtude de aumentar
a viabilidade do estudo, sediado no mesmo estado.

A populagio da pesquisa compreendeu profissionais de
enfermagem lotados nas duas UTT para adultos do hospital
acreditado, sendo uma delas de atendimento geral e outra
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especializada em assisténcia coronariana. A amostra (n=14)
foi composta através da abordagem por conveniéncia, pelos
trabalhadores que correspondessem ao dnico critério de ele-
gibilidade, independente se enfermeiro ou profissional de
nivel médio, a saber: atuar na unidade hd pelo menos seis
meses. Este critério foi definido a fim de que o trabalhador
tivesse condigbes/subsidios de responder ao propésito do
estudo.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi procedida em junho de 2017 por
aplicacdo de formuldrio para caracterizagio sociodemogra-
fica e laboral dos participantes, e entrevista semiestruturada,
gravada a anuéncia dos trabalhadores de enfermagem, nor-
teada pela seguinte questio: “Fale-me sobre a relagio entre
acreditagdo e seguranga do paciente neste hospital e unidade”. O
numero de entrevistas foi definido quando os depoimentos se
tornaram sucessivamente repetitivos, ou seja, houve saturag¢io
dos dados. Todos os dados extraidos dos depoimentos foram
integralmente transcritos em meio digital, e, posteriormente,
impressos.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Ao corpus empirico dos dados, em meio impresso, foi
procedida a Anilise de Contetdo, na modalidade Tematica,
respeitando-se as etapas de pré-anilise, explora¢io do mate-
rial e interpretagio dos dados™®.

A pré-anilise compreendeu a identificagdo das ideias
centrais dos depoimentos, que significam os pontos-chave
de suas falas, devidamente destacadas pelo pesquisador por
meio da leitura flutuante (primdria) do material empirico®®.
Jé a exploragdo do material empirico consistiu de repetidas
leituras sobre o corpus, procedimento que evidenciou as ideias
centrais anteriormente destacadas e deu luz aos nucleos de
sentido, ou seja, cernes de significados emitidos pelos depo-
entes, que sdo oriundos da leitura aprofundada do contetido
emitido pelos depoentes®.

Por fim, através da andlise dos nucleos de sentido, os
dados foram (re)interpretados, dando teor sistematico as
categorias, advindas das etapas anteriores e que significam a
condensagio nominal do conteido semantico emitido pelos
participantes®®.

Na apresentagio dos resultados, os excertos/trechos/ver-
batins dos depoimentos extraidos das entrevistas analisadas
foram editados a norma culta, sem, no entanto, alterar o
sentido da emissdo. Termos entre colchetes foram acres-
centados quando na necessidade de melhor compreensio do
depoimento pelo leitor. Os entrevistados foram identificados
pela letra “E” seguida de um nimero ardbico de 1 a 14, de
acordo com a ordem cronoldgica das entrevistas.

ASPECTOS ETICOS

Todos os principios éticos da Resolugio n. 466/12, do
Conselho Nacional de Satde, que regem as pesquisas com
seres humanos foram integralmente cumpridos, o que inclui
a devida distribui¢do, leitura e assinatura — em duas vias de
igual teor — do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

por todos os participantes. O Projeto de Pesquisa que fomen-
tou este desdobramento de estudo foi submetido e apreciado
por Comité de Etica Institucionalizado mediante Parecer

n° 1.788.249/2016.

RESULTADOS

O hospital selecionado se caracterizava como de médio
porte, com leitos disponiveis ao Sistema Unico de Satde,
localizado no interior do Parand, com certificagio de acredi-
tacdo em nivel de exceléncia (“Nivel 37— ONA) desde 2014.

Dos 14 profissionais entrevistados, apenas um era
homem. Doze profissionais eram casados, e dois, solteiros.
A distribui¢do entre enfermeiros e técnicos de enfermagem
foi igualitdria (sete em cada categoria profissional). A média
de idade dos trabalhadores foi de 36 anos (8,6).

A anglise temitica do contetido das entrevistas, emer-
giram duas categorias: (1) Melhorias pontuais na segu-
ranc¢a do paciente advindas da acreditagio hospitalar; e, (2)
Seguranca do paciente: um bem (in)dependente da certifi-
cagdo de acreditagio?

MELHORIAS PONTUAIS NA SEGURANCA DO PACIENTE
ADVINDAS DA ACREDITACAO HOSPITALAR

Os trabalhadores de enfermagem reconheceram a acre-

dita¢do como meio de impulsionar/incrementar o cuidado
seguro, em especial, pelo uso racional de protocolos e estra-
tégias de seguranca assistencial, os quais foram demandados
a acreditagdo:
(...) desde que o paciente chega, ele receba a identificagdo, tanto a
pulseira quanto a placa de identificacio no leito. As fitas colori-
das, que cada uma diz respeito a uma coisa. O risco de queda do
paciente (...) A gente teve troca de camas recentemente. Todas as
camas estdo com grades boas, sdo camas elétricas (E6).

Antigamente, a gente nao identificava o paciente. Hoje, as me-
dicagbes de alto risco jd vém identificadas, vem com uma etiqueta
bem grande, em vermelho, para ver que € perigoso (...) As pul-
seirinhas de protocolo: dor tordcica, pessoas que tém fistula, tém

as de lesao por pressio (...) (E8).

Acho que tem tudo a ver. A acreditagio, ela vem para huma-
nizar esse cuidado, o tratamento, e a seguranca do paciente. Eu
vejo que a acreditacdo vem para fomr, realmente, no paciente, na
seguranga dele. Para controlar infeccdo e essas coisas (...) (E10).

Nomina-se claramente diversos protocolos e/ou meios de
seguranga viabilizados (exigidos) pela acreditagio, reforcando
o sistema de gestdo em pauta como alicerce as melhorias
pontuais no cuidado seguro:

A identificacdo do paciente é uma exigéncia da acreditacio. Ela
previne vdrios eventos adversos, e a prdtica de vocé nunca che-
gar a um paciente e aplicar uma medicagio sem antes fazer a
dupla checagem (...) A parte da cirurgia segura, é um protocolo
também para a seguranca do paciente, que estd seguindo todos
os passos da cirurgia segura (...) Prevengdo de PAV [pneumonia
associada & ventilagdol, que € manter o leito elevado a 45° rea-
lizar aspiracdo. Temos cuidados que a gente tem que seguir para
evitar a PAV (...) A acreditagio fomenta isso (...) A acreditagio
é isso. Eles veem, de certa forma, como uma fiscalizagdo, mas é
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com intengdo de sempre estar dando dicas para que o hospital

melhore (E12).

Adiante, também elencam algumas melhorias na
seguranca do paciente conectadas 4 acredita¢io do hospi-
tal empregador:

N6s observamos algumas mudangas, principalmente em relagao
a medicagdo. Foram muitas mudangas que ajudaram, criaram
barreiras [de segurangal], e até mesmo na forma de trabalhar com

o paciente (E4).

(...) Protocolo de sepse. Entrou no protocolo de sepse, vocé tem
que coletar todos os exames de rotina e iniciar o antibiotico (E7).

Todos os protocolos que funcionam criam interagoes entre os pro-
cessos. Acho bem legal, e a gente procura seguir. E tem os eventos
[adwersos]. Baseado nos eventos tem as falhas, procura-se ver as
interagées, as ndo conformidades (...) Ela [acreditacdo] visa a
melhoria do paciente (E14).

Por fim, demonstra-se outros excertos que legitimam a relagdo
entre a acreditagdo e a seguranga do pacienie, na perspectifua da
equipe de enfermagem.

Trouxe mudangas. A acreditacio traz um gerenciamento e
supervisdo. Entio, se tem alguém que supervisione, que cobre
aqueles protocolos [de segurancal, eles vao funcionar (E13).

Querendo ou nao, a seguranga do paciente envolve tudo: pessoal
da recepedo, da limpeza, do administrativo. Tudo vai envolver
a seguranga do paciente. Eu acho que, com o fato de vir a acre-
ditagdo, pelo menos a gente tem um norte, tem passos a serem
seguidos. Direciona aquilo que a gente tem que fazer para o pa-
ciente ter, realmente, seguranga (E6).

Apesar da clara mengio, até mesmo pontual, de melho-
rias na seguranca do paciente possibilitadas pela acreditagio
hospitalar, os trabalhadores também emitiram contetido que
condensou a categoria seguinte. Esta, se trata da seguranca
do paciente por ora vista como fator dependente da visita
de certificagdo para acreditagio, outrora, vista como inde-
pendente do selo de qualidade, dualidade esta que rotulou
interrogativa a temdtica.

SEGURANCA DO PACIENTE: UM BEM (IN)DEPENDENTE DA
CERTIFICACAO DE ACREDITACAO?

Os trabalhadores de enfermagem denotam que a segu-
ranca do paciente é mais visivel no hospital nos momentos
pontuais que perpassam a visita de avaliagio e/ou certificagio
de acreditaggo:

(...) porque muitas vezes a gente vé tantos erros que acontecem,
e vocé vai ver quando estd se aproximando da certificacdo, as
pessoas comegam a melhorar para eles [auditores externos] nio

pegarem [notarem] (...) (E1).

Na teoria ¢ tudo muito lindo. Na prdtica, eu ainda acho que
tem que melhorar. Por exemplo, quando a acreditacdo estd aqui:
maravilha. Acho que tem que existir um meio de que isso seja

colocado na pritica (E4).

Eu acho que quando estd passando o pessoal da acreditacio aqui,
para fazer [a avaliagio] é aquele alvorogo, e depois, parece que

murcha. Nio falo assim, de nio fazer as coisas, mas, is vezes é
tanta cobranga e depois assim [desanda] (...) Entendeu? (E9).

Outro profissional de enfermagem relaciona claramente
a avaliagdo externa como fator dependente as melhorias na
seguranga do paciente:

Entdo, o pessoal do [nome da Instituicio Acreditadora] vem e
verifica o fluxo de trabalho, se os protocolos estdo sendo seguidos,
e colocam metas. Em relagdo a seguranca do paciente, eles que-
rem exigir exceléncia no atendimento. Claro que nunca vai ser
100%, mas eu acredito que isso, essa verificagdo, faz todo mundo

se envolver (...) (E12).

Ainda que dual, de forma igualmente critica, os trabalha-
dores de enfermagem do hospital acreditado mencionam que
a seguranca do paciente nio deve depender da certificagio
de acreditagio:

(...) acreditacdo eu vejo que € um conjunto de, nio digo de nor-
mas, mas de critérios para se alcangar um titulo, um status, um
certificado. E, a seguranca do paciente vai muito além da acredi-
tagao (...) Entdo, para nds, a seguranga do pacienfe o primeiro
critério a seguir (E13).

(...) mas eu acho que ndo precisaria da acreditagdo para estar fa-
zendo isso [melhorias na seguranga do paciente]. O conbecimento
académico dos profissionais (...) poderia estar fazendo tudo isso
sem a intervengdo da acreditacio (E7).

A seguranca do paciente tem que ter independente de qualquer
coisa. Acho que contribui, mas ndao altera. Acho que se o hospital
ndo fosse acreditado, a seguranga seria igual (E11).

DISCUSSAO

As estratégias de seguranca assistencial implementadas
na institui¢io advindas do processo de acreditagio coadunam
com os critérios avaliados pela ONA, uma vez que, para a
certificagio desde o primeiro nivel, sdo exigidos requisitos
basicos da qualidade na assisténcia prestada voltados para
o principio de seguran¢a em todas as dreas de atividade?.
Logo, a primeira categoria temdtica, de certa forma, legitima
que os padrdes de seguranga exigidos sdo reconhecidos na
perspectiva da equipe de enfermagem, o que € positivo.

No processo de acreditagdo, é comum o estabeleci-
mento de acdes sistemdticas para padroniza¢io por meio
da implantag¢do de protocolos voltados &4 procedimentos
assistenciais®, conforme mencionado nos excertos de E6,
E8 e E10, que discorrem sobre processos direcionados de
acordo com os protocolos de seguranca. Isso é importante,
inclusive externamente ao contexto da acreditagio, pois, a
adogio de boas priticas determinadas por protocolos é uma
recomendagdo ao alcance e incremento da seguranca nos
processos assistenciais’?”.

Cabe considerar que a acreditagio favorece a cultura de
seguranga na institui¢io evidenciada diante da mengio dos
protocolos de seguranca relacionados aos processos e melho-
rias, conforme fragmentos dos relatos contidos no primeiro
eixo, tais como o uso de pulseira e placa de identificagio,
prevencio de quedas por meio do uso de grades em todas
as camas, controle de medicag¢des de alto risco e controle de
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infec¢do hospitalar. Tais a¢des sdo fundamentais 4 melhoria
da qualidade hospitalar e seguran¢a do paciente internado, e,
ndo somente a sua implantagdo é elementar, como também, o
monitoramento através de medidas ciclicas e sistematizadas
de avaliagio™.

Outros aspectos relacionados a seguranca do paciente
alicergados 2 certificagio de acreditagio foram menciona-
dos, entre eles, 0 monitoramento da institui¢io acreditadora
como estimulo as melhorias no hospital, conforme fala de
E12, as barreiras de seguranca citadas por E4 e as interacdes
entre os processos que permeiam os servi¢os prestados na
institui¢do e que provieram dos protocolos de seguranga,
mencionadas por E14. Todo este arsenal foi elencado como
subsidio as melhorias no cuidado seguro, concordando com
a eficdcia da acreditagdo na melhoria da assisténcia e segu-
ranga do paciente™, o que, possivelmente, se relaciona 2 uma
cultura de qualidade e seguranca mais bem desenvolvida na
organizagio acreditada.

Problematiza-se, portanto, que os profissionais demons-
tram ter incorporado novas formas de atuar em relagio
aos eventos do cotidiano que interferem na seguranca do
paciente. Isso é louvivel e, até mesmo, uma premissa basica
da acreditagio, pois seus métodos bem definidos buscam
reforgar a racionalidade do trabalho em saide a fim de sub-
sidiar a qualidade estratégica e a promogio da cultura de
melhoria da mesma®'?.

Considerando que a cultura em uma organizagio ¢ insti-
tuida diante dos valores, comportamentos e préticas compar-
tilhadas entre as pessoas que estdo inseridas no processo de
trabalho®), evidencia-se a cultura de seguranca estabelecida
na institui¢io uma vez que os verbatins da primeira categoria
temitica referenciam protocolos e estratégias de seguranca
assistencial advindos da acreditagfo. Porém, é prudente inter-
pretar criticamente esse dado, ji que a implantacio de agbes
sistémicas e racionais nio exclui o comportamento proativo
(inclusive das chefias) 2 melhoria continua e o aprendizado
com os erros, que também sdo premissas bédsicas de uma
cultura organizacional positiva para o cuidado seguro?.

A respeito da melhoria continua, um estudo recente
desenvolvido em Abu Dhabi, por meio de andlise em séries
temporais ao longo de oito anos em diferentes ciclos de
acreditag¢do, demonstrou que o sistema de gestdo da quali-
dade tende a sustentar melhorias na qualidade do cuidado
direto, isso porque os autores inferem que, ao se submeter
a primeira visita de certificagio, os melhores desempenhos
tendem a se sustentar ao longo do tempo, solidificando maior
confiabilidade ao processo de melhoria®V.

Pondera-se sobre os resultados assistenciais efetivos
diante da cultura de seguranca relacionada 4 acreditagio, uma
vez que hd correlagio significativa entre cultura de seguranca
e resultados de seguranca hospitalar®, bem como associa-
¢do consistentemente positiva entre cultura de seguranca e
resultados de pacientes relacionados ao sistema, tais como
taxas de mortalidade, falha no resgate, taxas de readmissio
e eventos adversos/erros de medicagio”.

Ao fomentar a cultura de melhoria no cuidado seguro,
neste estudo, traduzida principalmente pela incorporagio
de agbes racionais de seguranca do paciente, o hospital

acreditado parece ir ao encontro da cultura de seguranca
positiva. Todavia, destaca-se que a cultura de seguranga, por
si 86, pode e deve ser mensurada®?, o que jd evidencia
caminho(s) de pesquisa(s) futura(s).

Na perspectiva da enfermagem, houve reconhecimento
da relagio entre a acreditagio e a seguranca do paciente, con-
forme excerto de E13 ao mencionar o direcionamento que
o processo de certificagio promove por meio da supervisio
das agdes, pois tal “cobranga” é vista como uma garantia do
cumprimento aos protocolos. Ainda, o norteamento pro-
movido pela acreditagio como forma eficaz na garantia de
seguranca do paciente também foi elencado por E6, o qual
complementa a afirmativa da presenca da cultura de segu-
ranga ao mencionar que a seguranca permeia todos as dreas
da instituigdo, incluindo as dreas de apoio, como o setor de
higiene, até as dreas administrativas, fato que coaduna aos
principios de avaliago sistémica da ONAU2,

Os resultados do estudo e da literatura apresentam uma
convergéncia no sentido de que a acreditagio pode contri-
buir para o fortalecimento de uma cultura institucional de
seguranca dos processos assistenciais, tendo o paciente como
o centro do cuidado, envolvendo todas as equipes de forma
transversal, promovendo a padronizagio de procedimentos
e auxiliando no fomento de uma cultura de aprendizagem
com as falhas que acontecem nos processos.

Apesar da acreditagio ter sido elencada como meio de
favorecimento a a¢des de seguranga do paciente, os trabalha-
dores mencionaram aspectos que geram dualidade na relagio
de dependéncia entre a acreditagio e seguranga do paciente.
Por um lado, a seguranga do paciente é mais evidente nos
momentos prévios ou pontuais da visita de avaliagio e/ou
certificag¢io, conforme excertos de E1, E4 ¢ E9, a0 men-
cionarem que hd mobilizag¢do para que as melhorias sejam
colocadas em pritica principalmente quando a institui¢do
avaliadora se faz presente.

O fato antes descrito pode ser discorrido na perspectiva
do monitoramento previsto das acreditagio, que promove
na institui¢io um estimulo para a realizagio das ac¢des exi-
gidas para a conquista/manutengio da certificagio®?. Tal
monitoramento ¢é realizado tanto por auditorias internas que
ocorrem no hospital, como também, nas visitas de manu-
tengdo ja previstas & acreditagdo, sendo consideradas como
ferramentas importantes na avaliagio da qualidade®>%24,

O monitoramento da qualidade assistencial é uma pratica
de gestio estratégica e racional que independe da certifica-
¢do de acreditagio™”. Tendo isso em pauta, volta-se ao fato
constatado de que as melhorias ou adesdo as a¢des de segu-
ranga sio mais evidentes quando no momento transversal a
visita de certificagio/manutencio de forma bastante critica,
pois isso, inevitavelmente, gera um teor de fiscaliza¢do a
acreditacdo. Destarte, a fiscalizagdo contraria os principios
elementares de melhoria proativa da qualidade da acredita-
¢do, mesmo que estes sejam balizados pela avaliagio externa
e a rigorosidade no cumprimento de padroest?.

Reforga-se que denotar melhor/maior adesdo a praticas
de seguranca do paciente de forma dependente a visita de
certificagio/manutengio da acreditagio pode ser essencial-
mente prematuro porque isso, de certa forma, pode levar a

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2020;54:e03604 5



Interface entre acreditacao e seguranca do paciente: perspectivas da equipe de enfermagem

ideia de que, fora do contexto de avaliagio externa, o hospital
nio evidencia (a0 menos tdo incisivamente) sua preocupa-
¢do com o cuidado seguro, que ¢ direito dos usudrios inde-
pendentemente da inser¢do da institui¢do em um servigo
certificado pela acreditagdo. Por outro lado, a seguranca do
paciente foi elencada como fator independente da certifica-
¢do de acreditagio, o que é muito positivo.

Os trabalhadores consideraram a seguranca do paciente
como primordial na prética assistencial, que nio deve estar ligada
como produto da certificagio, mas sim independente e além
desta, evidenciado nos excertos de E13, E7 e E11.Tal assertiva
pode estar embasada na valorizagio da seguranga do paciente na
perspectiva dos profissionais de enfermagem, sendo fundamental
na consolidagio de uma cultura de seguranga construtiva®).

Postula-se que posicionar a seguranca do paciente como pro-
duto independente da certificagio de acreditagio nio ¢ somente
positivo, como também ético e muito critico da parte dos tra-
balhadores de enfermagem. Isso porque, é eticamente prudente
reconhecer que o cuidado seguro transpde a dindmica adminis-
trativo-estratégica comum dos sistemas de gestdo da qualidade
hospitalar, como a acreditagio®, indo além disso, mesmo que
tais sistemas, inclusive conforme constatado neste estudo, ala-
vanquem a robustez das agdes de seguranca do paciente.

O cendrio contraditério aqui constatado reforga o inedi-
tismo e relevincia deste estudo, qual seja: na perspectiva da
equipe de enfermagem, as a¢oes de seguranga do paciente sio
ampliadas e a mobilizagdo de profissionais também, quando
na proximidade da visita de avaliagio de acreditacio, depois se
amenizam. Em contraponto, os mesmos trabalhadores infe-
rem ora que as a¢des concretas de seguranca do paciente sio
dependentes ou propriamente produtos da acreditagio, ora que
a seguranga ¢ um bem muito maior do que o selo de qualidade,
fato aqui interpretado como essencialmente positivo.

RESUMO

E evidente que este estudo ndo esgota o conhecimento
da relagdo/interface entre a acredita¢do e a seguranca do
paciente. Ademais, sio algumas limita¢des da pesquisa: a
impossibilidade de generalizagio dos resultados (apesar de
isso nio ser previsto ao desenho do estudo), bem como a
inclusdo de uma tUnica categoria profissional.

Apesar do exposto anterior, acredita-se que a mengio
de estratégias pontuais de seguranca advindas da acre-
ditagio e também o fato da extensa criticidade dos tra-
balhadores de enfermagem ao posicionarem a seguranca
do paciente como bem “superior” ao selo de qualidade
sdo contribui¢des importantissimas 4 drea de gestdo da
qualidade e seguranca do paciente. Todavia, a impossi-
bilidade de afirmar objetivamente melhores resultados
de seguranca do paciente no hospital acreditado é uma
grande perspectiva para estudos futuros, incluindo os de
abordagem quantitativa e/ou mista.

CONCLUSAO

Conclui-se que a perspectiva da equipe de enfer-
magem sobre a relacdo entre acreditagio e seguranca
do paciente se refere a pontuagio clara de meios/estra-
tégias de cuidado mais seguro advindos do processo de
acreditacdo, em especial por aspectos de teor instru-
mental e sistemdtico embutidos no processo de traba-
lho. Pontuam, ainda, a seguranc¢a do paciente ora como
dependente (por meio dos momentos transversais de
manuten¢io do selo de qualidade), ora como indepen-
dente da acreditagdo, jd que o cuidado seguro transpde
(é “maior”) que a certificagio em si. Nesse contexto,
revelou-se valorizagio do processo de acreditagdo rumo
a assisténcia mais segura, mas, também, criticidade entre
os trabalhadores de enfermagem.

Objetivo: Apreender a relagio entre acreditagio e seguranca do paciente, na perspectiva da equipe de enfermagem. Método: Estudo
descritivo-exploratério, de natureza qualitativa. Foi desenvolvido com trabalhadores de enfermagem de duas Unidades de Terapia
Intensiva de um hospital certificado em exceléncia pela acreditagio brasileira. Os participantes responderam a entrevistas individuais
semiestruturadas, norteadas pela questdo: “Fale-me sobre a relagio entre acreditacio e seguranga do paciente neste hospital e unidade’. Ao
corpus transcrito na integra, empregou-se andlise de conteido temdtica. Resultados: Foram entrevistados 14 profissionais. Entre as duas
categorias que emergiram, relaciona-se diversas melhorias pontuais na seguranga do paciente mediadas pela acreditago. Os trabalhadores
referem que: ora os avangos no cuidado seguro sio visiveis transversalmente a visita de certificagdo/manutengio da acreditagio, ora
pontuam a seguranga como algo independente do selo de qualidade. Conclusio: Concluiu-se que a relagio investigada tanto se mostrou
como dependente, pois a acreditagio é ponte para melhorias pontuais, como independente, ja que a seguranca do paciente transpde o
processo de certificagio em si. Nesse contexto, revelou-se criticidade entre os trabalhadores de enfermagem.

DESCRITORES
Acreditagio Hospitalar; Seguranga do Paciente; Gestio da Qualidade; Equipe de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Aprender la relacién entre acreditacién y seguridad del paciente, en la perspectiva del equipo de enfermeria. Método:
Estudio descriptivo-exploratorio, de naturaleza cualitativa. Fue desarrollado con trabajadores de enfermeria de dos Unidades de Terapia
Intensiva de uno hospital certificado en excelencia por la acreditacién brasilefia. Los participantes responderdn a entrevistas individuales
semiestructuradas, guiadas por la cuestion: “Habla-me acerca de la relacion entre acreditacion y seguridad del paciente en esto hospital y unidad’.
Al corpus transcrito en su integridad, utilizé el andlisis del contenido tematico. Resultados: Fueron entrevistados 14 profesionales. Entre
las dos categorias que emergieran, relaciona se diversas mejoras puntuales en la seguridad de lo paciente mediadas por la acreditacién.
Los trabajadores refieren que: ora los avanzos en el cuidado seguro es visible transversalmente a la visita de la certificacién/manutencién
de la acreditacién, ora puntian la seguridad como algo independiente del sello de calidad. Conclusién: Se concluye, pues la acreditacién
es puente para mejoras puntuales, como independiente, ya que la seguridad de lo paciente transpone el proceso de certificacién en si
mismo. En esto contexto, revela se criticidad entre los trabajadores de enfermeria.

DESCRIPTORES
Acreditacién de Hospitales; Seguridad del Paciente; Gestion de la Calidad; Grupo de Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos.
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