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Gestdo em Saude

ACREDITACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO EM TEMPO RECORDE: UM CASE DE
SUCESSO
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Universitario de Sdo Bernardo do Campo, selo IHAC, selo ouro de Banco
de Leite e hospital da Rede Sentinela-ANVISA, inicio o processo de acredita¢do junto a empresa
certificadora em agosto de 2016 com a visita diagndstica, em novembro recebemos a visita pré-
acreditacdo e em dezembro a visita de certificacdo sendo reconhecido como instituicdo
acreditada neste periodo de 4 meses. Ferramentas utilizadas: mapeamento de perigos e
barreiras, riscos e protocolos, uso de ferramentas de analise preliminar de riscos, qualificacdo
dos indicadores com analise critica, politica da informacgdo e registro seguro, elaboracdo e
implantacdo do plano de seguranca da cadeia medicamentosa, elaboracao e implantagao dos
bundles de prevencdo de infeccdo, qualificacdo de empresas terceirizadas, capacitacdo de
funciondrios nas metas de seguranca do paciente com revitalizagdo do Plano de Seguranca do
Paciente.

A seguranca do paciente é uma dimensdo da qualidade almejada por varias instituicGes de
saude. O Hospital Municipal Universitario de Sdo Bernardo do Campo (HMU-SBC), dentro do seu
contexto assistencial como instituicao participante da Rede Sentinela da ANVISA e possuir o
Nucleo de Segurancga do Paciente desde 2014, optou pela consolidacdo e reconhecimento oficial
de sua assisténcia segura através da acreditacdo hospitalar de acordo com as diretrizes da
Organiza¢do Nacional de Acreditagao (ONA).

OBJETIVOS
Demonstrar a capacidade organizacional de uma instituicdo municipal de salide no processo de
avaliacdo de acordo com as diretrizes da ONA com prazo de 4 meses.

METODOLOGIA

Estratégia de contratacdo de consultoria especializada em qualidade hospitalar para
direcionamento dos gestores nas atividades desenvolvidas com énfase na melhoria da
assisténcia segura. A metodologia utilizada foram reuniGes com a alta gestdo para alinhamento
entre a visdo estratégica da organizacdao e os desdobramentos para a opera¢do e a gestao
racional de recursos através da dimensao da qualidade da eficacia e efetividade. Mapeamento
dos perigos e barreiras realizados junto a média geréncia de cada unidade assistencial, assim
como os riscos e os protocolos implantados, o gerenciamento da unidade com a categorizacao
dos indicadores existentes em estrutural, processo, resultado e equilibrio com andlise critica
destes e exposicdao na unidade no painel de gestdo a vista. Uso de ferramentas como a analise
preliminar de riscos, a qualificacdo das informagcdes com uso da transferéncia do cuidado,
sigldrio, nova pasta prontuario com discriminacdo dos impressos e arquivamento em ordem
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cronoldgica, plano de cuidado ao paciente, elaboracdo e implantacdo do check list do parto e
nascimento seguro, assim como os bundles para profilaxia de infec¢des, o plano de seguranca
medicamentosa e o gerenciamento de adesdo ao check list de cirurgia segura. Melhoria na
qualificacdo dos fornecedores e empresas terceirizadas com insercao de acordo por nivel de
servico e adequacdo a politica de identificacdo dos pacientes. A instituicdo acreditadora realizou
uma visita diagndstica em agosto de 2016 realizando apontamentos que auxiliaram no
direcionamento das melhorias. Em novembro de 2016 houve a visita pré-acreditacdo e em
dezembro de 2016 a visita de certificagao, perfazendo um periodo de 4 meses de intenso
trabalho.

RESULTADOS

Como resultado, o HMU-SBC, com o esforco e unido de gestores e colaboradores, foi
reconhecido como hospital acreditado com elogio da equipe avaliadora pelo empenho,
aprendizagem e dedicagao de todos os funcionarios que visivelmente estavam em sintonia com
a dimensdo maior da assisténcia que é a seguranga do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda esta fase de aprendizado confere um olhar diferente para a instituicdo: manter a qualidade
almejando sempre uma exceléncia na assisténcia através da equidade, cuidado centrado no
paciente, seguranca, efetividade e eficacia. O processo de melhoria elevou a maturidade
institucional permitindo aos profissionais e gestores o redescobrimento do HMU-SBC, seu perfil,
seu know-how, sua poténcia, éxitos e desafios. O lema empregado de ontem e de sempre:
JUNTOS SOMOS MAIS FORTES!






