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RESUMO

O Servigo de Referéncia Nacional em Filarioses (SRNF) do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhaes, Fiocruz, desenvolve atividades multi e interdisciplinares no controle e elimina¢ao
da filariose bancroftiana. A fim de melhorar a qualidade dos servigos oferecidos e a seguranga do
paciente, foi implantado um sistema de qualidade baseado nos padrdes de qualidade propostos pela
Joint Commission International (JCI). Esta nota tem como objetivo descrever a implantagao do
programa de cuidados ambulatoriais na referida unidade para outorga da certificag@o. O processo
foi iniciado com um estudo minucioso do Manual de Cuidados Ambulatoriais, realizando-se, em
seguida, a elaboracdo da documentacdo pertinente, a conscientizagdo e capacitagdo dos recursos
humanos, a adequagao fisica das instalagdes e, posteriormente, a avaliagdo externa pela equipe de
auditores do JCI. A institui¢do do novo sistema de qualidade evidenciou que o comprometimento
da gestdo e de toda a equipe foi, sem duvida, o elemento mais importante para o alcance das
metas e sucesso das agdes. Este processo viabilizou avangos efetivos na melhoria da qualidade dos
servigos prestados e da seguranga do paciente, ndo somente no SRNF como em toda a institui¢@o
na qual ele se encontra inserido.
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ABSTRACT

National centre of lymphatic filariasis: accreditation and quality assurance

The National Reference Service for filariasis (SRNF), the Center for Research Aggeu Magalhaes
- FIOCRUZ, develops multi and interdisciplinary activities in control and elimination of
lymphatic filariasis. In order to improve the quality of services offered, as well as patient safety,
a quality system based on the quality standards proposed by the Joint International Commission
(JCI) has been implemented. Given these considerations, the present note aimed to describe the
implementation of an ambulatory healthcare program at the SRNF for the granting of certification.
Thus, the Ambulatory Healthcare Manual was studied. The process began with a thorough study
of the Ambulatory Care Manual. Then followed the preparation of pertinent documentation,
enhancing staff awareness and skills, and physically adjusting the facilities and further external
evaluation by the team of JCI’s auditors. The quality implementation process showed that the
engagement of the institution’s managers and staff was clearly the most important factor for
project success, and the initiative to implement the program improved quality and patient safety
not only at the SRNF but also the institution to which it belongs.

KEY WORDS: Ambulatory; quality management; certification; Lymphatic Filariasis.

O Servigo de Referéncia Nacional em Filarioses (SRNF) do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fiocruz, ¢ o nico servigo de referéncia no
Brasil relacionado a filariose linfatica provocada pela Wuchereria bancrofti.
Fundado em 1986 como um grupo de trabalho em filarioses, sua produgédo de
conhecimentos técnicos ¢ cientificos ao longo de mais de duas décadas deu
suporte ao Ministério da Satde (MS) para credenciar suas atividades como
referéncia no ano de 2002 (Buss & Gadelha, 2002). Em margo de 2008, o
SRNF foi submetido a uma auditoria externa proposta pela Coordenagdo Geral
de Laboratérios do MS de acordo com as exigéncias da Portaria Ministerial n°
70, sendo reabilitado como Servigo de Referéncia por meio da Portaria n® 97
de 23 de outubro de 2008 (MS 2004; 2008).

Com a implementacdo do Programa Nacional de Eliminagdo da
Filariose Linfatica (PNEFL), o SRNF vem assessorando as areas que estdo sob
impacto do tratamento em massa com a dietilcarbamazina no acompanhamento
de casos positivos e apoio ao plano de morbidade filarial. Além disso, o servigo
estd comprometido com o PNEFL na reavaliagdo dos focos que, desde a
década de 1960, tém sido considerados extintos na busca por certificagdo da
eliminagdo (Rocha et al., 2009).

Desde seu credenciamento até a atualidade, muitos avangos foram
alcangados pelo SRNF. Um sistema de qualidade baseado nos padrdes
de acreditagdo propostos pela Joint Commission International (JCI) foi
implantado (JCI, 2010) a fim de melhorar a qualidade dos servigos oferecidos
¢ a seguranga do paciente. Diante do exposto, o objetivo desta nota ¢ descrever
o processo de implantacdo do programa de cuidados ambulatoriais na referida
unidade para outorga da certificag@o.
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A implantagdo do sistema de qualidade baseado nos padrdes de
acreditacdo da JCI para obteng¢do da certificagdo foi dividida em quatro
etapas: a) introduc¢ao da metodologia por meio da apresentagdo dos padrdes e
elementos de mensuragdo que compdem o manual de Cuidados Ambulatoriais
pela equipe de consultores do Consorcio Brasileiro de Acreditagdo (CBA); b)
visita diagndstica para verificacdo e aplicacdo pratica dos padrdoes do manual;
¢) visita de educacdo para avaliar a evolugdo das agdes implantadas, fortalecer
0s processos que se encontravam em andamentos e preparar a institui¢do para a
visita oficial de certificagdo; d) visita de certificacdo para verificar a adequagéo
de todos os padrdes constantes do manual.

A avaliacdo diagndstica realizada em 2010 para a verificacdo dos 11
padrdes aplicaveis demonstrou que o SRNF possuia, naquele momento, 68% de
conformidade. Foram considerados como potencialidades os seguintes padroes:
Prontuario do paciente ¢ fluxo de informagdes (PRI), Acesso ¢ avaliagdo do
paciente (PAA) e Governo e lideranca (GAL), sendo observados percentuais
de conformidades de 98%, 97% ¢ 96%, respectivamente. No entanto, padrdes
considerados essenciais para o éxito do processo como, por exemplo, Educagéo
de pacientes e familiares (PFE), Melhoria da qualidade e seguranga do paciente
(IQS), Controle de infecgdes ¢ seguranga das instalagdes (IFS) e Direitos e
responsabilidades do paciente (PRR) foram evidenciados como fragilidades,
pois demonstravam percentuais de ndo conformidade acima de 40%. Essas ndo
conformidades estavam associadas com a falta de planejamento da educagao de
pacientes e familiares, auséncia de um programa de qualidade que possibilitasse
acoes de melhoria continua da qualidade, inexisténcia de um programa de
redugdo de riscos de infecgdes ¢ de um manual institucional que definisse o
direito dos pacientes e familiares.

Transcorridos, aproximadamente, 18 meses apds a avaliagdo
diagnostica, a visita de certificagdo demonstrou uma redug@o significativa do
percentual de situagdes parcialmente conformes e ndo conformes. Isso conferiu
ao Servi¢o de Referéncia Nacional em Filarioses a outorga da acreditagdo, o
que o tornou o primeiro servico relacionado a doengas tropicais a receber esta
certificagdo no mundo. Somente uma ndo conformidade foi evidenciada, esta
se referia ao padrdao PRI e estava associada a completitude da lista do resumo,
da qual constavam, exclusivamente, informagodes referentes aos diagnosticos
significativos, excluindo dados referentes a alergias a medicamentos e a
quaisquer procedimentos cirirgicos e internagdes anteriores.

Processo complexo, a implantacdo da qualidade no ambulatério do
SRNF teve como principal barreira o estabelecimento da cultura de qualidade
na forca de trabalho, evidenciada pela resisténcia apresentada pela equipe
que, naquele momento, ndo foi capaz de identificar os ganhos que o processo
poderia gerar. Este fato também foi evidenciado por Ferreira e Aguiar durante
o processo de implantagdo do Programa de Cuidados Clinicos em uma das
unidades do Instituto Nacional de Cancer (Ferreira & Aguiar, 2012). Superado
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este obstaculo, muitos avangos foram alcancados, principalmente no que se
refere ao programa de melhoria da qualidade por meio da implantagao da gestdo
de indicadores, os quais permitiram uma avaliacdo mais precisa dos processos
desenvolvidos pela instituicdo. Dentre os indicadores avaliados, o que se
referia a completitude das informagdes clinicas foi um dos que apresentaram
maior impacto, pois permitiu aumentar a seguranga do paciente e otimizar a
dinamica de cuidados. Outro indicador que também permitiu grandes avangos
no processo de cuidado dizia respeito ao tempo oportuno para a liberagdo de
laudos, sendo estabelecido o prazo maximo de 15 dias para a realizagdo das
analises e liberagdo dos resultados.

Um estudo realizado em uma unidade ambulatorial de cuidado clinico
em insuficiéncia cardiaca apontou que a gestao de indicadores de desempenho
de um programa clinico e sua proficiéncia interna e externa sdo atividades
fundamentais para garantir o sucesso das agdes de melhoria da qualidade e
seguranca do paciente (Pavini et al., 2013). Esse estudo apontou ainda que
a acreditacdo de uma unidade ambulatorial ¢ a posterior certificacdo dos
programas de cuidados clinicos contribuem significativamente para uma
melhor evolugao dos resultados desses indicadores.

Quando se analisa a logistica da acreditacdo do ponto de vista do
gerenciamento da unidade de cuidados, também sdo notaveis as mudangas
que esse processo desencadeia. Significativas melhorias foram alcangadas em
rela¢do a uma melhor integragdo ¢ sistematizagdo da gestdo, o que possibilitou
efetivar o mapeamento, a formalizagdo ¢ a melhoria continua dos processos.
Diante de um novo modelo de gestdo ¢ com a introdug@o de uma metodologia
baseada na resolugdo de problemas por meio de reunides de analises criticas,
varios problemas foram solucionados, o que viabilizou o processo de
certificagdo.

Pode-se concluir que sdo notoérios os beneficios alcangados pela
implantagdo do processo de acreditacdo, dentre os quais podemos citar a
elevagdo da confianga da populacdo quanto aos seguintes aspectos: seguranga
e qualidade do cuidado, constru¢cdo de um ambiente de trabalho seguro e
eficiente que contribui para a satisfacdo do trabalhador, desenvolvimento de
uma assisténcia focada em escutar o paciente ¢ seus familiares com respeito a
seus direitos no estabelecimento do processo de cuidado e estabelecimento de
um estilo de lideranga colaborativa que define prioridades ¢ assegura a lideranga
continua dos processos de qualidade e seguranga do paciente em todos os niveis.

O processo de implementagdo do novo sistema de qualidade evidenciou
que o comprometimento da gestdo ¢ de toda a equipe foi, inegavelmente, o
elemento mais importante para o alcance das metas e sucesso das agdes. Este
processo viabilizou avangos efetivos na melhoria da qualidade dos servigos
prestados e da seguranca do paciente, ndo somente no SRNF, mas em toda a
institui¢ao na qual ele se encontra inserido.
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