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INTRODUCAO: No intuito de assegurar a sobrevivéncia das instituicdes no cendrio atual das organizacdes em
salde, o processo de Acreditacdo Hospitalar € um método de consenso, racionalizacdo e ordenacdo dos servicos
hospitalares e, principalmente, de educacdo permanente dos seus profissionais, que se expressa pela realizacdo de
um procedimento de avaliacdo dos recursos institucionais, garantindo a qualidade da assisténcia por meio de padrdes
previamente estabelecidos. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de implantacao do processo de Acreditacdao Hospitalar.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, em um Hospital Publico e de Ensino de referéncia do estado em
Teresina-Pl, feito por académicos de enfermagem inseridos na instituicdo por meio de projeto de extensao.
RESULTADOS: Em 2012 comecou a preparacdo do Hospital Getulio Vargas (HGV) para o processo de Acreditacdo
Internacional da Joint Commission Internacional (JCl), conduzido pelo Consoércio Brasileiro de Acreditacdao (CBA) que
visitou o hospital e pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz. Foi o primeiro hospital publico no Piaui a participar do processo,
que faz parte do Projeto de Reestruturacao dos Hospitais Publicos no pais selecionado pelo Ministério da Saude. O HGV
vem trabalhando nos Ultimos dois anos, em sua reestruturacdo e modernizacao, intensificando a divulgacdo do
projeto, com a realizacao de reunides e educacdo em saulde junto aos colaboradores dos diferentes setores. Para
obter o selo de Acreditacao da JCl, o hospital vem corrigindo lacunas para atingir padrdes internacionais de qualidade e
seguranca do paciente, com atividades de educacao permanente perfilando as rotinas, procedimentos e na construcao
de protocolos, com a participacao coletiva dos trabalhadores. Foram definidos 31 indicadores, focados nos aspectos
administrativos e no processo do cuidado ao paciente. Em 2014, houve outra visita de auditores a instituicao,
conseguindo 58% de conformidade nos seus processos de trabalho, onde em 2012 era de 32%. Ressalvamos avancgo
principalmente nas areas de cuidado ao paciente, producdo de acervo de documentos e na Central de Material que
vem utilizando protocolos adequados. CONCLUSAO: A qualidade na assisténcia vem melhorando, por meio de uma
padronizacao definida, onde o usuario é o grande beneficiado, pois passa a contar com servicos sistematizados,
aumentando a seguranca e a qualidade no atendimento, sendo assim, norteador dentro do estado, reconhecido como
um centro de referéncia em saude.



