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Resumo

Introducao: o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) deseja conquistar o reconhecimento
internacional para a sua qualidade de atendimento através do Programa de Acreditacdo
Internacional da Joint Commission International (JCI).

Objetivo: analisar o capitulo de metas de seguranca da avaliacdo diagndstica no manual de
acreditacao internacional, e propor planos de acdo para correcdo das ndo conformidades
identificadas na avaliagdo do Consércio Brasileiro de Acreditacao (CBA).

Métodos: para a elaboragao desse estudo, analisamos: o Manual da Acreditacdo Internacional
da JCl, o Relatério da Avaliagcao Diagnéstica realizada pelo CBA na etapa de preparacao do HCPA
para a Acreditacao e o artigo “O HCPA e o Programa de Acreditacao Hospitalar Internacional”.

Resultados: a primeirameta (Identificacdo corretados pacientes) apresenta 5 quesitos— 1avaliado
como nao conforme e 4 como parcialmente conformes; a sequnda meta (Comunicacgao efetiva)
tem 4 quesitos — 1 ndao conforme e 3 parcialmente conformes; a terceira meta (Seguranca dos
medicamentos de alta vigilancia) apresenta 2 quesitos — ambos avaliados como ndo conformes;
a quarta meta (Cirurgia segura) tem 4 quesitos — todos avaliados como nao conformes; a quinta
meta (Higienizacdo das méos) tem 3 quesitos - 2 conformes e 1 parcialmente conforme; a sexta
meta (Queda do paciente) tem 3 quesitos — 1 ndo conforme e 2 parcialmente conformes.

Conclusao: os cuidados referentes a seguranca do paciente sdo um dos setores mais deficitarios
do HCPA. Enquanto a avaliacdo geral de todos os quesitos encontrou 55,2% dos padroes
avaliados como conforme, 19,5% como parcialmente conforme e 23,6% como nao conforme,
a avaliacao dos quesitos das metas de seguranca do paciente encontrou apenas 9,5% avaliados
como conforme, 47,6% como parcialmente conforme e 42,9% como nao conforme.

Palavras-chave: seguran¢a do paciente

Abstract

Background: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) aims to achieve international
recognition for the quality of care provided according to the Joint Commission International (JCI)
accreditation program.

Aims: to analyze JCl International Patient Safety Goals and propose action plans for correction of
noncompliant aspects identified during the evaluation carried out by the Brazilian Consortium
for Accreditation (CBA).

Methods: the following documents were analyzed for the development of this study: JCl accreditation
manuals, CBA Diagnostic Evaluation Report on the preparation stage of HCPA for accreditation, and
the article entitled “HCPA and the International Accreditation Program for Hospitals".

Results: goal 1 (identify patients correctly) has 5 items - 1 evaluated as noncompliant and 4 as
partially compliant; goal 2 (effective communication) includes 4 items — 1 noncompliant and
3 partially compliant; goal 3 (safety of high-alert medications) has 2 items — both evaluated as
noncompliant; goal 4 (surgical safety) has 4 items - all evaluated as noncompliant; goal 5 (hand
hygiene) has 3 items — 2 compliant and 1 partially compliant; and goal 6 (patient falls) has 3 items
- 1 noncompliant and 2 partially compliant.

Conclusion: care related to patient safety is one of the most deficient sectors at HCPA. Overall
assessment of items found 55.2% of compliance, 19.5% of items as partially compliant and 23.6%
as noncompliant, whereas the assessment of items within the International Patient Safety Goals
found only 9.5% of compliance, 47.6% of items as partially compliant and 42.9% as noncompliant.

Keywords: patient security
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Metas internacionais de seguranca em hospital universitario

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é um
hospital publico, que desde a sua fundacao em 1970, é
referéncia em saude no Brasil. Sendo modelo de gestéo
bem-sucedida, o HCPA alia tanto ensino e pesquisa quanto
uma assisténcia médica de qualidade e de grande valor
social. Contando com uma extensa rede de funcionarios,
professores, alunos e médicos residentes, o HCPA atende
principalmente pacientes do SUS e, através de sua grande
infra-estrutura, proporciona assisténcia de qualidade
diariamente por meio dos ambulatérios, emergéncia,
internagdo, centros cirdrgicos e demais locais, sempre
com o intuito de bem atender a comunidade. Agora, esse
hospital estd em busca da acreditagao de sua qualidade
na atencao dos servicos prestados a saude através de
uma avaliacdo externa capaz de gerar o reconhecimento
internacional da qualidade de seus servicos. A Acreditacao
Internacional é uma das ferramentas disponiveis para
avaliacao e padronizagdo da qualidade assistencial
prestada por organizadores de saude.

A Acreditacao Internacional é uma realidade nos
Estados Unidos h&a mais de 80 anos, mas somente passou
a ser discutida nos paises latino-americanos nos ultimos
15 anos. O HCPA, ap6s trés avaliagOes realizadas através
do Programa Brasileiro de Acreditacao Internacional,
encontrou no Programa de Acreditacao Internacional da
Joint Commission International (JCI), criado em 1998 e que
ja acreditou mais de 70 hospitais em 15 paises, uma nova
alternativa de avaliacdo externa. O Hospital de Clinicas
passara por fases distintas a fim de obter a sua acreditacdo,
sendo a primeira composta pela disseminacao do método,
capacitacao de equipes internas, avaliacdo diagnéstica,
relatério de ndo-conformidades e preparacdo de um plano
de acao; a segunda é constituida pela execugao do plano
de acdo proposto para atender as nao-conformidades; e, na
ultima fase, os avaliadores internacionais fardo a avaliacdao
para certificacao pela JCI (1).

Sendo o setor dos cuidados referentes a seguranca do
paciente um dos mais deficitarios do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, é de suma importancia que analisemos
as metas de seguranca para que possamos corrigir o mais
rapido possivel o que ndo se encontra de forma adequada
atualmente.

Esse artigo tem como objetivo analisar o capitulo
da Avaliacao Diagnéstica da Acreditacao Internacional
referente a metas de seguranca e propor planos de acgao
para a correcao das ndao conformidades apresentadas no
relatério da avaliacdo diagnostica realizada pelo Consércio
Brasileiro de Acreditacao (CBA) (2).

Métodos

Para realizarmos uma andlise critica sobre as metas de
segurangas propostas no capitulo "Metas Internacionais
de Seguranca do Paciente” e os resultados encontrados na
avaliacdo realizada no HCPA pelo CBA, foram utilizadas as
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seguintes fontes: 1. Manual da Acreditacdo Internacional da
Joint Commission International, 2. Relatério da Avaliacao
Diagnéstica realizada pelo CBA na etapa de preparacao
do HCPA para a Acreditacdo Internacional, 3. O artigo “O
HCPA e o Programa de Acreditacao Hospitalar Internacional
(Joint Commission International)”. Inicialmente, o artigo “O
HCPA e o Programa de Acreditacao Hospitalar Internacional
(Joint Commission Internacional)” (3) foi discutido entre os
integrantes do grupo para que cada um dos participantes
adquirisse conhecimento sobre o assunto a ser analisado
e também para que a importancia da conquista da
acreditacao pelo HCPA fosse compreendida, destacando-
se a preocupacao do Hospital com a qualidade de sua
assisténcia e a importancia do reconhecimento publico
desta qualidade. Para se fazer a andlise critica das metas
de seguranca, cada uma delas foi analisada isoladamente
e, depois, foi analisado o relatério com os resultados
encontrados pelo CBA.Foram também buscados protocolos
ja adotados pelo HCPA que visassem o cumprimento das
metas estabelecidas para a seguranca do paciente; sem
sucesso.

Resultados

A primeira meta avalia a identificacdo correta
dos pacientes, existindo para ela cinco elementos de
mensuragdo. Foram analisados por quais meios o hospital
asseguravaaprecisao naidentificacao corretados pacientes;
quais requisitos eram utilizados para a identificacdo,
nao podendo incluir o uso do nimero do quarto ou da
localizacdo do paciente; avaliaram se os pacientes sao
identificadosantesde seadministrarmedicamentos, sangue
ou hemoderivados; se os pacientes sdo identificados antes
da coleta de sangue e de outras amostras para exame; e se
os pacientes sdo identificados antes da administracdo de
procedimentos e tratamentos. Destes cinco elementos, a
instituicdo ndo apresentou conformidade com o primeiro
deles, ndo estabelecendo politicas ou procedimentos
que definissem a precisao da identificacdo do paciente. O
restante foi avaliado como parcialmente conforme, devido
a escolha dos requisitos para a identificacdo dos pacientes,
sendo estes 0 nome e o numero do prontudrio. Segundo a
metodologia preconizada para o envolvimento do paciente
no cuidado do processo de seguranca da informacéo, como
a maioria dos pacientes ndo sabe informar seu nimero de
prontudrio, este identificador ndo é seguro. Uma medida a
ser considerada seria o estabelecimento de pulseiras para
todos os pacientes, identificando-os pelo seu nome e data
de nascimento, ou entao pelo nome da mae.

A segunda meta é sobre melhorar a comunicagao
efetiva. Foi avaliado se havia um processo colaborativo
no desenvolvimento de politicas e/ou procedimentos
que definissem a precisdao das comunicagées verbais e
telefénicas, porém este requisito foi considerado em ndo
conformidade. Os outros 3 elementos de mensuracdo
avaliavam se as prescricbes completas ou resultados de
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exames fornecidos verbalmente, pessoalmente ou por
telefone eram anotados na integra por quem recebia
a prescricao ou o resultado, se eram relidos e se esses
eram confirmados pelo individuo que fez a solicitacdo
ou transmitiu o resultado do exame. Como nédo foram
apresentadas evidéncias de processo institucional
sistematizado para as situacdes definidas, essas condicoes
foram caracterizadas como parcialmente conformes. Seria
recomendado, para obtencdo dos parametros almejados,
que a instituicdo elaborasse e programasse politicas e
procedimentos definindo a precisdo das comunicagoes
verbais e telefonicas, incluindo a anotac¢ao ou digitagao de
toda prescricao ou resultado de exame pelo receptor da
informacdo, a releitura da ordem ou resultado do exame
por parte do receptor, e a confirmacdo de que o que foi
anotado e lido esta correto.

A terceira meta se refere a importancia de melhorar a
seguranca de medicamentos de alta vigilancia, sendo esta
meta avaliada a partir de dois elementos de mensuracdo;
um interessado em métodos que assegurem a localizacao,
rotulagem e armazenamento de eletrélitos concentrados
(cloreto de potassio, fosfato de potassio, cloreto de sddio
- mais concentrado que 0,9 %- e sulfato de magnésio
- 50% ou mais concentrado); o outro diz respeito a
facilidade de acesso a esses eletrélitos, como estarem
presentes nas unidades de cuidado ao paciente, a menos
que seja clinicamente necessario (centro cirdrgico, ou nos
departamentos de emergéncia), e se estando a disposicao,
como é feito o cuidado para a prevencao de administragcoes
inadvertidas. Ambos os critérios foram considerados em nao
conformidade com as metas internacionais de seguranca
para o paciente, sendo que o hospital ndao apresentou
politicas e/ou procedimentos definindo localizacdo,
rotulagem e armazenamento de eletrolitos concentrados,
além de que estes foram encontrados em lugares
inadequados, como gavetas sem a devida identificacdo
correta, junto a outros elementos. E recomendado que a
instituicao elabore politicas e procedimentos prevenindo a
locagao de eletrdlitos concentrados nas areas de cuidado
ao paciente. Uma medida a ser tomada seria identificar
as areas onde os eletrolitos concentrados sdo necessarios
clinicamente, rotular os eletrélitos de maneira correta e
armazend-los em um local seguro e com acesso restrito.

A quarta meta é sobre assegurar cirurgias com local
de intervencdo correto, procedimento correto e paciente
correto. Era definido como estando conforme com as
metas de seguranca se houvesse algum procedimento
que estabelecesse o local de intervencao, procedimento
e paciente corretos, incluindo procedimentos realizados
fora do centro cirurgico. A instituicdo deveria apresentar
uma maneira de identificar o local da intervencao
cirurgica que envolvesse o paciente no processo,
como uma marcacao no local feito por este. Foi feita a
verificacdo se era utilizado um processo para averiguar
se todos os documentos e equipamentos necessarios ao
procedimento estavam disponiveis, se eram 0s corretos
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e se estavam funcionando. Analisaram se existia uma
lista de verificacdo e se era realizado um intervalo logo
antes de iniciar o procedimento cirdrgico. Esses quatro
itens utilizados como mensuragao para esta meta foram
considerados como em ndo conformidade com os padroes
de seguranca, devido a ndo apresentacao de medidas que
respondessem positivamente aos quesitos requeridos.
Recomenda-se que, para atingir os parametros almejados,
a instituicdo adote praticas baseadas em evidéncias, tais
como aquelas descritas no “Protocolo Universal para
Prevencao de Cirurgias com Local de Intervencao Errado,
com Procedimento Errado ou com Pessoa Errada’, criada
pela Joint Commission.

A quinta meta 5 busca avaliar o que era feito para reduzir
o risco de infec¢des associadas aos cuidados de saude.
Analisaram se existia alguma politica ou procedimento
que englobasse a reducao do risco de infec¢cdes associadas
aos cuidados de saude; se a instituicdo adotou ou adaptou
diretrizes disponiveis e aceitas atualmente para a higiene
das maos. Esses critérios foram considerados como em
conformidade. Ja o item que verificava a aplicacdo de um
programa efetivo para a higiene das maos foi considerado
como parcialmente conforme, devido a auséncia de
cartazes de orientagdo junto as pias para lavagem das
maos. Uma medida para a solu¢ao deste impasse seria a
colocacdo de cartazes explicativos, localizados préximos
as pias, ilustrando a lavagem correta das maos, dando
prosseguimento a estratégia de diminuicao do risco de
infeccoes associadas aos cuidados de saude.

Finalmente, a sexta meta preocupa-se em assegurar
se a instituicao desenvolve uma abordagem para reduzir
0s riscos de lesbes ao paciente, decorrentes de quedas.
Foi analisado de que maneira o hospital reduzia o risco de
lesées ao paciente, decorrentes de quedas; porém, como
nao foram apresentados politicas ou procedimentos para
diminuicdo do risco, este item foi considerado como em
nao conformidade. Outro requisito era se a instituicdo
estabelecia um processo para avaliagao inicial dos pacientes
para o risco de queda e de reavaliagao de pacientes quando
esta estava indicada por uma alteracdo da condicao,
medicamentos, entre outros. Foi considerado parcialmente
conforme por haver setores em que tais necessidades ndo
foram obedecidas, e também pela avaliacdo dos fatores de
risco nao estarem uniformes. O ultimo tépico observava
medidas implementadas para reduzir o risco de quedas para
aqueles pacientes avaliados como sendo de risco. Como
0s setores nao apresentaram um processo institucional
sistematizado, foi considerado como parcialmente conforme
de acordo com os padrdes de seguranca. Como uma medida
a ser considerada para a reducao do risco de lesdes devidas a
quedas, o hospital deveria, junto a nota de admissao, realizar
um questiondrio, avaliando histérico de quedas, revisao
do uso de medicamentos e consumo de dlcool, avaliagao
da marcha e equilibrio e de dispositivos utilizados pelo
paciente para locomocao; a partir do qual se faz a avaliacao
do risco, e estabelecendo assim medidas preventivas, como
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utilizar grades nas macas, assim como cadeiras de rodas para
pacientes ambulatoriais durante consultas e exames.

Discussao

Tendo em vista a importancia da correta identificacao
dos pacientes, visto que é a partir deste principio que
podemos assegurar que a abordagem ao paciente esta
sendo feita precisamente, e que assim os resultados
sejam evidenciados, como um diagndstico e tratamento
sendo efetivamente para aquele paciente, é de suma
importancia que o Hospital de Clinicas determine em sua
politica uma maneira de identificar seus pacientes isenta
de possiveis erros, para que, desta forma, uma a conduta
médica adequada possa ser realizada. O uso de pulseiras,
j& na admissao do paciente, seria uma possivel solucao
para sanar esta necessidade, e usando como elemento
identificador, seu nome e data de nascimento, para que
desta maneira, ele possa ajudar ativamente no processo,
assegurando que ele abranja todas as situagdes possiveis
de identificacao.

Em relacdo a meta nimero 2, que tem como objetivo
principal melhorar a efetividade da comunicacdo entre
os profissionais da saude dentro do ambiente hospitalar
e laboratorial, devem existir na instituicdo normas que
regularizem a passagem de informacoes, para que ndo
haja erros nesse processo. Cabe lembrar que as principais
trocas de informacao passiveis de erro sao as transmitidas
verbalmente. No HCPA, foi identificada uma lacuna nesse
processo de transmissao de informacdes na forma verbal.
O procedimento de confirmacédo da informacdo recebida,
através da descricao manual e da releitura daquilo que
foi escrito, nao foi identificado nesse hospital. O HCPA,
entretanto, é um hospital totalmente informatizado,
sendo que todos os exames, descricao de procedimento
e cirurgias, internagdes, consultas ambulatoriais, farmacos
prescritos e diagndsticos estdo descritos no prontudrio
on-line do hospital. Vale lembrar que os computadores
estdo presentes nos andares de internagdo, ambulatérios,
emergéncias e até mesmo no bloco cirlrgico, assim
como em suas salas. Apesar disso, em algumas situagdes,
é necessaria a utilizacdo de transmissao de informacoes
verbalmente; nesses casos, entao, deve-se utilizara conduta
preconizada pela JCI - descricao e releitura -, a fim de que se
erradiquem os erros.

Analisando a meta numero 3, que diz respeito a Melhora
da Seguranca de Medicamentos de Alta-vigilancia, verifica-
se que em nenhum dos dois quesitos avaliados o HCPA se
mostrou em conformidade com os padrées estabelecidos
pela JCI. E necessario que os eletrolitos concentrados
sejam devidamente rotulados e armazenados, e que sua
localizacdo seja ou na farmécia ou nos locais onde eles sdo
imprescindiveis, para evitaradministragao desses eletrolitos
em concentragdes erradas ou pacientes errados. Com isso,
se garante maior qualidade e seguranca no atendimento
aos pacientes.
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Em relagdo a quarta meta, que busca Assegurar Cirurgias
com Local de Intervencao Correto, Procedimento Correto e
Paciente Correto, conclui-se que e o nosso hospital esta fora
da conformidade em todos os quesitos avaliados. Nao foram
apresentadas politicas que estabelecam o local correto da
intervencao, o procedimento correto e o paciente correto,
e nem mesmo ha um processo para verificar se todos os
documentos e equipamentos necessarios estao disponiveis
antes do inicio do procedimento cirdrgico. Todos esses
fatores contribuem para uma alta taxa de procedimentos
errados em pacientes errados, o que acarreta prejuizos
nao sé ao paciente, mas também a toda a equipe cirurgica
e ao proprio sistema de saude, que acaba tendo gastos
adicionais e processos juridicos devido aos erros. Como ja foi
citado, um hospital que almeja a exceléncia em qualidade
assistencial, com gastos racionais e medicina baseada em
evidéncias, necessita se adequar a essas normas propostas
pela JCI o mais rapido possivel, para que seja estabelecida a
seguranca do paciente estando ele dentro do HCPA.

Reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de
saude (meta numero 5) é um assunto de extrema relevancia,
pois a populacdao espera dos hospitais a promocao de
saude e ndo a aquisicao de infecgdes por meio das praticas
utilizadas na saude. Os dois primeiros quesitos analisados
foram classificados como conforme, ja que o HCPA utiliza
um processo colaborativo no desenvolvimento de politicas
e/ou procedimentos que englobem a reducao de risco de
infeccdes associadas aos cuidados de saude e também
porque a instituicio adotou diretrizes para a higiene
das maos. O ultimo quesito analisado, que diz respeito a
implementacao de um programa efetivo para a higiene das
maos, foi classificado como parcialmente conforme, pois
nao foram encontrados cartazes de orientacdo junto a todas
as pias para lavagem de maos. Realmente, ndo ha cartazes
préximos a todas as pias do HCPA - os cartazes de alguns
andares se descolaram e nao foram recolocados. E notavel
a preocupacdo desse hospital em controlar as infec¢des
transmitidas por profissionais de salde: desde os primeiros
semestres, 0s alunos aprendem os 6 passos da higiene das
maos, e ha cartazes colados junto as pias para lembrar cada
profissional de como se faz uma boa higiene das méos e de
quao importante é realiza-la. Como os cartazes nao estao
colados junto a todas as pias, se o fizermos, atingiremos o
conforme em todos os quesitos dessa meta.

A meta nimero 6 tem como objetivo reduzir o risco
de lesbes decorrentes de quedas ao paciente. Aqui, é
adequado repetir o que foi mencionado na meta anterior:
a populacao espera dos hospitais a promocao de saude
e ndo a aquisicdo de maleficios para a sua saude (nesse
caso, o risco de cair e se lesionar). O HCPA deve instituir
uma politica e procedimentos para prevencao de quedas,
0s quais devem ser apresentados a cada paciente ja
no momento de sua admissdao hospitalar - com isso, o
primeiro quesito deixaria de ser classificado como néo
conforme e seria classificado como conforme. Sugerimos
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nos resultados que fosse realizado um questionario com
0 paciente e com seus familiares tratando sobre quedas
passadas, avaliacdo da marcha e do equilibrio atuais,
avaliacdo do grau de independéncia nas atividades da vida
diaria, consumo de alcool ou outras substancias capazes de
alterar o equilibrio ou os reflexos e outros itens importantes
para determinarmos qual é o verdadeiro risco de quedas
para cada paciente que serd institucionalizado. A partir
desse questionario, os leitos seriam adaptados para que
as necessidades de cada paciente fossem supridas, como,
por exemplo, grades nas camas (ja em pratica), grades
em macas e dispositivos utilizados pelo paciente ao lado
de sua cama (ex: bengala, cadeira de rodas). O segundo
quesito foi classificado como parcialmente conforme,
porque, segundo os avaliadores, a instituicao apresenta
um processo para avaliacdo inicial dos pacientes para o
risco de quedas e de reavaliacdo dos pacientes quando
esta for indicada, mas ndo a pde totalmente em pratica.
Os avaliadores encontraram uma paciente com gesso no
membro inferior internada na ala psiquiatrica em um leito
sem grades. Em nossa opiniao, esse quesito foi avaliado com
umrigor maiordo que o necessario — pacientes psiquiatricos
nao deveriam ser expostos a grades e outros objetos que
pudessem ser transformados em objetos perigosos. E
Obvio que é de extrema importancia garantir seguranga
aos pacientes através de grades em camas, mas elas podem
nao ser seguras para pacientes psiquiatricos com chance
de automutilagdo. Uma opgdo a ser considerada seria
avaliar os leitos da ala psiquiatrica e o perfil dos pacientes
institucionalizados para concluirmos quais seriam as
opgdes mais seguras para os leitos psiquidtricos: talvez
pudéssemos mandar confeccionar leitos especiais com
elevacdes de madeira acolchoada nas laterais. O terceiro
quesito também foi classificado como parcialmente
conforme, pois os avaliadores ndo encontraram o processo
institucional sistematizado com medidas de reducdo de
risco aplicadas em todos os locais do hospital. Os exemplos
citados por eles foram o da paciente com gesso ja tratada
aqui nessa discussao, o de uma paciente com sonda
nasoentérica que recebera alta e estava aguardando em
uma poltrona sem acompanhante e o de nao haver barras

Referéncias

1. Manual Internacional de Padrées de 2.
Acreditacao da Joint Commission
International para Hospitais;
editado por Consdrcio Brasileiro de
Acreditacao de Sistemas e Servicos
de Saude, Rio de Janeiro, RJ; 2007.

486 Rev HCPA 2011;31(4)

Relatério da Avaliacdo Diagndstica 3.
realizada pelo CBA na etapa

de preparacao do HCPA para a
Acreditacdo Internacional, em

novembro de 2009.

de apoio no banheiro da sala de preparo para colonoscopia.
Para atingirmos o resultado conforme nesse quesito, o
hospital deve avaliar todos os setores e instituir todas as
medidas para reducao do risco de quedas, tais como barras
de apoio em todos os banheiros, portas que abrem para o
lado de fora em todos os banheiros, dar alta aos pacientes
apenas quando eles estiverem acompanhados, revisar os
leitos psiquiatricos e realizar modificagdes especiais que
possam garantir seguranca ao paciente e tranquilidade
aos médicos de que seus pacientes nao irdo sofrer eventos
adversos decorrentes das condi¢des ambientais.

Conclusao

Os cuidados que dizem respeito a seguranca do
paciente é um dos setores mais deficitarios do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. O desempenho geral do
hospital mostrou que 55,2% dos padrdes analisados foram
avaliados como conforme, 19,5% foram avaliados como
parcialmente conforme e 23,6% foram avaliados como nao
conforme. Os padrdes avaliados das metas de seguranca,
porém, tiveram os seguintes resultados: 42,85% de quesitos
foram avaliados como nédo conforme, 47,61% de quesitos
foram avaliados como parcialmente conforme e 9,5% dos
quesitos foram avaliados como conforme.

Certamente, serd uma longa jornada em busca da
acreditacao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e, no
que diz respeito as metas de seguranca do paciente, nao
sera facil nem rapido chegar a 100% de conformidade. E
imprescindivel que seja estabelecido um plano de acao
coerente e passivel de execucdo, contando com opgodes
para correcdo das ndo-conformidades, planejamento de
quantas dessas opgdes serdao postas em pratica a cada
ano e de taxas esperadas de avanc¢o na avaliacdo a cada
ano. Incontestavelmente, hd muito a ser feito até receber
o titulo de acreditado, mas, sem duvida, um hospital com
esse porte e renome consegue passar através de todas
as dificuldades envolvidas em cada uma das etapas e
conquistar o titulo almejado.
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