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RESUMO

As instituicbes hospitalares estdo cada vez mais inseridas nas questbes da
capacitacao  profissional, necessitando de  colaboradores  preparados
adequadamente para a atengdo a saude. O presente estudo teve por objetivo
elaborar e ministrar um Curso de Acreditagdo Hospitalar, para alunos de ensino
médio, em uma instituicdo de ensino técnico na area de saude, no Municipio de
Volta Redonda — RJ. A metodologia utilizada foi por meio de coleta dos dados e
foram elaborados dois questionarios, sendo o primeiro, denominado Questionario de
Sondagem visando avaliar o nivel de conhecimento sobre a tematica Acreditagéao
Hospitalar e o segundo denominado Questionario P6s—Curso, para verificar o
conhecimento adquirido com o curso por meio do método comparativo. Para a
elaboracdo do curso utilizou-se de textos publicados em revistas indexadas no
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), livros e Manuais da Organizagao
Nacional de Acreditagdo (ONA). O curso foi dividido em IV mdédulos que abordaram:
Qualidade Total, Organizagdo Nacional de Acreditacdo Hospitalar, Processo de
Acreditagdo Hospitalar, Principios e Diretrizes de Acreditacdo. Participaram 56
alunos, sendo (52%) do Curso Técnico em Enfermagem; (18%) Teécnico em
Biodiagnéstico; (16%) Técnico em Radiologia; (9%) Técnico em Protese Dentaria e
(5%) Técnico em Seguranca do Trabalho. A partir do conhecimento transmitido na
aplicagao do “Curso Acreditacdo Hospitalar’ sobre as implicacbes do Processo de
Acreditagdo no cotidiano dos profissionais de saude, conclui-se que os alunos
passaram a ter uma nova percepg¢ao do processo de qualidade total, pois a busca
pela melhoria da qualidade dos servicos prestados € o caminho para as instituicdoes
hospitalares que lutam pela permanéncia no mercado competitivo e que prezam pela

assisténcia de exceléncia.

Palavras-chave: Acreditacdo Hospitalar; Qualidade em saude; Ensino.



ABSTRACT

Hospitals are increasingly inserted into the issues of professional training, requiring
adequately prepared employees for health care. This study aimed to develop and
deliver a Hospital Accreditation Course for high school students, in a technical
education institution in the health area, in the city of Volta Redonda - RJ. The
methodology used was through data collection and two questionnaires were
produced, the first, called the Survey Questionnaire to evaluate the level of
knowledge about the topic Hospital Accreditation and the second called
Questionnaire Post-Course, to check the knowledge acquired after the course
through the comparative method. For the preparation of the course it was used texts
published in journals indexed in the Scientific Electronic Library Online (SciELO),
books and manuals of the National Accreditation Organization. The course was
divided into 4 modules that addressed: Total Quality, National Organization of
Hospital Accreditation, Hospital Accreditation Process, Accreditation Principles and
Guidelines. 56 students participated, of which (52%) from the Technical Course in
Nursing; (18%) Bio diagnostics Technician; (16%) Radiology Technician ; (9%)
Dental Prosthesis Technician and (5%) Work Safety Technical. From the transmitted
knowledge in the application of "Hospital Accreditation Course" about the implications
of the Accreditation Process in the health professionals daily routine, it is concluded
that this students now have a new perception of total quality process because the
search for improvement the quality of service is the way to hospital institutions fight

for staying competitive in the market and value the assistance of excellence.

Keywords: Hospital Accreditation; Quality in health; Education.
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1 INTRODUGAO

No cotidiano hospitalar, a busca pela qualidade dos servigos prestados torna-
se valiosa se forem analisadas as situagdes precarias de muitas instituicdes, as
quais apresentam recursos disponiveis insuficientes e utilizados de maneira
inadequada, escassa aplicagdao de planejamento estratégico, inexisténcia de
sistemas de informagdes confiaveis, auséncia de sistemas de gestdo com base em
melhoria de processos que sejam centrados em resultados positivos, caréncia de
indicadores de desempenho profissional e de padrées de qualidade (BARROS-
JUNIOR, 2009).

Rodrigues; Travassos (2004) apontam que buscar qualidade pode vir a
aumentar os custos nas instituicdes, mas o uso desnecessario e inadequado de
servicos aumenta os custos sem acrescentar qualidade, resultando no desperdicio
de recursos que poderiam ser utilizados para implementarem melhores agdes, ou
seja, esse desperdicio pode vir a afetar o acesso a assisténcia e a continuidade da

atencao ao cliente.

A busca pela qualidade dos servicos de saude tem sido uma preocupacéao
nao somente de profissionais e instituicbes de saude, mas principalmente dos
representantes do Ministério da Saude (MS). Desde 1994 o Ministério da Saude,
desenvolve o Programa de Qualidade que, anos mais tarde, em 1998, levou a
criacao do Programa Brasileiro de Acreditagao Hospitalar, visando a qualidade dos
servigos prestados (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Com relagdo a qualidade em saude, o Programa de Acreditagcdo Hospitalar
esta a cargo da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), que, por sua vez, é
uma organizagao privada, sem finalidade econémica e de interesse coletivo, que tem
como principais objetivos a implantagao e a implementagado em nivel nacional de um
processo permanente de melhoria da qualidade da assisténcia a saude, estimulando
todos os servigos de saude a atingirem padrées mais elevados de avaliagdo da
qualidade, dentro do Processo de Acreditagdo (ONA, 2012).

Segundo Rodrigues; Travassos (2004), uma avaliacdo da gestdo da

qualidade hospitalar, pode constituir em avaliagdo para gestdo, podendo os dados
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que compdem o instrumento de avaliacdo serem relativos a condigao estrutural da
instituicdo de saude, dos recursos humanos, dos processos que definem uma pratica
de cuidado prestado, de medidas que permitem a mensuracao de resultados dessa

pratica e melhoria na atividade de acreditacao.

Neste contexto, o desenvolvimento e a melhoria das atividades de
Acreditacao Hospitalar, vem se constituindo em uma forma especifica de avaliagéao
da gestdo e garantia da qualidade dos servigos das instituicdes de saude (LIMA;
PETENATE, 2006).

Segundo Feldman (2004) alcancar a qualidade nas instituicbes de saude,
requer critérios de avaliagdes, procedimentos de controle e gerenciamento de riscos,
pois a saude foi uma das ultimas organizagbes sociais a adotar modelos de
qualidade, sua utilizacao iniciou-se na area administrativa por meio da Gestao pela
Qualidade Total (GQT).

Segundo Balsanelli; Jerico (2005), a GQT tem sido discutida em instituicbes
de ensino e torna-se entdo necessaria principalmente para alunos de cursos de nivel
médio na area de saude, pois estes futuros profissionais serdo a base para o

Processo de Acreditagcao Hospitalar.

Ceccim; Feuerwerker (2004) apontam que justamente o modo como se
estruturam e s&o gerenciados os processos de trabalho, configuram uma grande
critica das propostas que apostam na mudang¢a do modelo tecnoassistencial em
saude no Brasil, que se tem mostrado comprometido com muitos tipos de interesse,

exceto a capacitacéo para os profissionais do ensino medio.

Este estudo se justifica pela importédncia da aplicagdo do Programa de
Qualidade Total nas instituigdes de saude, que requer o comprometimento de toda a
equipe multifuncional, com relagdo as mudangas necessarias para O0s
empreendimentos, sendo necessarios esfor¢cos constantes na incorporacdo de todos
0s niveis hierarquicos da organizagao, pois se sabe que o quadro de funcionarios
com formacdo de ensino médio, compdem o maior efetivo em uma instituicdo de

saude.
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Portanto, esse estudo teve por objetivo elaborar e realizar um Curso de
Acreditagcado Hospitalar, para alunos de ensino médio, em uma instituigdo de ensino
no Municipio de Volta Redonda - RJ, oferecendo subsidios para agirem com

qualidade, seguranca e humanizagao nos servigos prestados.
Como objetivos especificos destacamos:

a. contribuir com o ensino, para que esses futuros profissionais possam

construir conhecimentos sobre Processo de Acreditagcao Hospitalar;

b. transmitir conhecimento técnico sobre o Processo de Qualidade Total na

area da saude.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

21 A Gestao nos Servigos de Saude

A Gestao propde uma abordagem sobre as organizagdes que englobam uma
multiplicidade de fatores dificeis de enquadrar num esquema prescritivo simplificado,
havendo necessidade, de entender profundamente a organizagdo dos servigos de
saude, sendo necessaria uma abordagem da realidade organizacional que
fundamente a agao gerencial a partir de um conjunto amplo de teorias (GURGEL;
VIEIRA, 2002).

Ao se falar em gestéo, Kluck (2005) enfatiza que para a busca de qualidade
nos servicos de saude, por parte dos usuarios, torna-se fundamental a criacdo de
metodologias com normas e mecanismos de avaliagéo e controle das organizagdes
hospitalares. O autor destaca que essas organizagdes exibem um sistema complexo

de atendimento.

A pratica gerencial é um fator critico neste contexto, e Ihe cabe definir o papel
da instituicdo hospitalar dentro do sistema de saude. S6 assim, o hospital podera
cumprir seu papel social exercendo uma assisténcia de qualidade a custos
adequados aos programas de qualidade da organizagdo, e com as necessidades da
populagdo (MONTEIRO, 2009).

Os programas de qualidade tém forte tendéncia a enfatizar a avaliagao das
condicdes dos hospitais, focados na infraestrutura, nos processos e nos resultados.
A gestdo apesar de identificar elementos importantes e imprescindiveis para a
qualidade dos servigos restringe-se ao diagnostico e posicionamento das
organizagbes com base em modelos referenciais, que apontam os problemas, mas
nao apontam uma metodologia de lideranga gerencial para alcangar as solugdes
(GURGEL; VIEIRA, 2002).

Segundo Ribeiro (2006) pode-se dividir a lideranga em trés modelos:

autocratica, democratica e liberal.

A. A lideranca autocratica € o modelo no qual o lider fixa diretrizes sem

qualquer participagao do grupo;
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B. Na democratica, os debates e as decisdes sobre as diretrizes sao
tomados pelo grupo;

C. A liberal deixa todas as decisbes na mao do grupo, havendo minima

interferéncia do lider.

E relevante abordar nesse estudo, a importancia das instituicdes de saude e
as suas implicagdes na rotina organizacional e nos sistemas psicossociais. Monteiro

diz que:

As instituicbes de saude, enquanto organizagdes prestadoras de servigos
representam sistemas psicossociais, bem diferentes de outras organizagbes
encarregadas da produgao ou da comercializagao de bens. Ao contrario do
que ocorre nestas, os hospitais sdo organizagdes que convivem diretamente
com problemas e dificuldades das pessoas. Em consequéncia disto, os
funcionarios sdo de alguma maneira afetados, pois sentem e comprometem-
se e assim, ao se envolverem com uma rotina diferenciada, pensam, tomam
decisdes desejaveis ou indesejaveis do ponto de vista da rotina
organizacional (MONTEIRO, 2009, p.43).

Monteiro (2009) aponta ainda, que é de extrema importancia o cargo que as
pessoas ocupam hnas organizagdes, inclusive implicando decisivamente na
existéncia da mesma. E preciso que o gestor esteja consciente do papel que seus
colaboradores exercem nos varios processos produtivos, e da grande importancia
dos mesmos para sua permanéncia no mercado. O autor aponta a ideia de que as
organizagbes definem suas diretrizes e planos estratégicos e, baseados neles
definem as competéncias requeridas dos empregados, de acordo com sua fungéo,
para ocupar os cargos e contribuir para os rumos tragados pela organizagao, ou
seja, atingir seus objetivos com relagdo ao crescimento organizacional e a atengéo a

saude.

2.2 Planejamento Hospitalar e Atengao a Saude

Realizar um estudo a respeito do planejamento e atengdo a saude é uma
excelente oportunidade para refletir ndo apenas sobre o seu desenvolvimento
tedrico-conceitual, mas, sobretudo, sistematizar tendéncias da sua producao

ensaistica e das investigagbes empiricas.

Em funcdo do vinculo entre a constituicdo do campo cientifico da saude

coletiva, o movimento de democratizacdo da saude e a proposta da reforma sanitaria
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brasileira, devem ser analisadas em perspectiva histérica. Alias, foram as relagdes
entre a produgdo cientifica e as conjunturas politicas, que propiciaram novas
relagcdes entre estado e sociedade (SILVA; TEIXEIRA, 2006).

Ao abordar a questdo da saude coletiva, se tem como fator relevante o
hospital que representa uma organizagdo complexa, atravessada por multiplos
interesses que ocupam lugar critico na prestacao de servigos de atengdo a saude,
lugar de construcao de identidades profissionais, com grande reconhecimento social
(FEUERWERKER; CECILIO, 2007). Os autores apontam ser também um processo
de redefini¢cdo, pois, no ambito publico e no privado, estdo em debate seu papel e
seu lugar na produgao do cuidado na busca de qualidade, integralidade e eficiéncia,

estando em debates gerenciais as expectativas dos usuarios em relagao ao hospital.

No Brasil, a necessidade de melhor gestdo na organizagdo do sistema de
atencdo com a constituicdo de redes integradas e sistemas funcionais de atengao a
saude, tem sido motivo de intenso debate politico e académico (GIOVANELLA,
2006). A autora aborda sobre a atengcdo ambulatorial de primeiro nivel, isto €, os
servicos de primeiro contato do paciente com o sistema de saude, direcionados a
cobrir as afecgbes e condigdes patoldgicas mais comuns, e resolver a maioria dos
problemas de saude de uma populagcdo, em geral denominados de Servigos de
Atencédo Primaria.

Nao ha, contudo, uniformidade no emprego do termo Atengdo Primaria a
Saude “Primary Health Care”, identificando-se pelo menos trés linhas de

interpretacdo. Saltman; Rico; Boerma (2003); Alfradique et al. (2009), referem-se a:
a) programa seletivo com cesta restrita de servigos de saude;

b) um dos niveis de atengdo correspondendo aos servigos ambulatoriais
médicos de primeiro contato ndo especializados, incluindo ou ndo amplo
espectro de acdes de saude publica e de servigos clinicos direcionados a

toda a populacéo;

c) ou de forma abrangente, a uma concepg¢ao de modelo assistencial e de

organizacgao do sistema de saude bem trabalhado e elaborado.
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O modelo assistencial, diz respeito ao modo como s&o organizadas, em uma
dada sociedade, as ag¢des de atencdo a saude, envolvendo os aspectos
tecnolégicos e assistenciais, ou seja, € uma forma de organizagao e articulagao
entre os diversos recursos fisicos, tecnolégicos e humanos disponiveis para
enfrentar e resolver os problemas de saude de uma coletividade (SILVA JUNIOR;
ALVES, 2007).

Segundo Merhy; Cecilio (2002), um modelo assistencial na organizagao
hospitalar, pode apresentar sobrecargas, onde talvez um processo gerencial do
hospital contemporaneo possa ser primordial se conseguir coordenar
adequadamente este conjunto diversificado, especializado, fragmentado, que resulte

em uma dada coordenacao do cuidado a saude.

Para Marsiglia (2008), a coordenagao do cuidado a saude, cada vez mais
presente nos hospitais, € um aspecto central a ser considerado na discussao da
integralidade e na sua correlagdo com o processo de gestdo. O autor aborda que o
trabalho em equipe deve ser pensado como o somatorio de acdes especificas de
cada profissional, como linha de montagem do tratamento da doenca e tendo a cura
como ideal, afirma também que o tema da integralidade do cuidado no hospital,
como nos demais servicos de saude, passa necessariamente pelo aperfeicoamento

de toda a equipe de trabalho e da Politica de Gestao de Saude Hospitalar.

Entende-se como Politica de Saude, a resposta social de agdo ou omissao de
uma organizagao como o Estado, diante das condi¢des de saude das populagdes e
de seus determinantes, bem como em relagdo a produgédo, distribuicdo, gestéo e
regulacdo de bens e servicos que afetam a atenc&o basica a saude humana e o
ambiente (PAIM, 2003).

Observa-se, que a atencdo a saude no Brasil, tem investido na formulagao,
implementagao e concretizacdo de politicas de promocao, protecdo e recuperagao
da saude. Ha, pois, um grande esfor¢o na constru¢do de um modelo de atengdo que
priorize agbes de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos (BRASIL,
2006).

O MS por meio da Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006 (Anexo A), definiu
a agenda de compromisso pela saude que agrega trés eixos: o pacto em defesa do
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Sistema Unico de Saude (SUS), o pacto em defesa da vida e o pacto de gest&o.
Destaca-se aqui o pacto pela vida que constitui um conjunto de compromissos
sanitarios que deverao se tornar prioridades inequivocas dos trés entes federativos,

com definicdo das responsabilidades de cada um (BRASIL, 2006).

Paim (2003) descreve que a Politica de Saude, abrange questdes relativas a
responsabilidade, ao poder em saude, bem como as que se referem ao
estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude. Assim, a palavra
politica expressa tanto as dimensdes do poder quanto as diretrizes. O autor aponta
ainda que, enquanto disciplina no ensino, a politica de saude abrange o estudo das
relacbes de poder na conformagdo da agenda, na formulagdo, na condugdo, na

implementacgao e na avaliacdo de politicas de qualidade em servicos de saude.

2.3 Qualidade em Servigos de Saude

Os conceitos de qualidade foram desenvolvidos no contexto empresarial,
inicialmente a partir de pensadores norte-americanos. Seu apogeu se deu na
industria japonesa do pos-guerra. Neste cenario, Deming que é considerado um
tedrico nesta area, propds um método por meio do qual a qualidade é alcangada
(DINNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006). Os autores apontam que tedricos como
Crosby, Deming, Juran, Ishikawa e Taguchi desenvolveram concepc¢des e modelos
trazendo enfoques a respeito da produgao e dos servigos. Estes pensadores criaram

conceitos, métodos e técnicas para implantar, manter e avaliar a qualidade.

Observa-se, neste estudo, com as citagcdes de Dinnocenzo, Adami, Cunha
(2006), que a preocupagao com a qualidade em servigos de saude € inerente ao ser
humano e evolui com ele, gerando com o correr dos tempos, variadas formas de

esforgos contra a imperfeicéo, segundo as circunstancias do momento.

Vale ressaltar, que para se obter qualidade, ndo é suficiente saber exercer
quaisquer atividades da melhor maneira possivel. Com a globalizagdo, cresceu a
importancia da produtividade. Logo, como resultado, exige-se muito mais das
pessoas e das organizagdes hospitalares, o que transformou a qualidade em matéria
aplicada (BALSANELLI; JERICO, 2005). Os autores acrescentam que qualidade é
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uma ciéncia que utiliza conhecimentos de matematica, estatistica, logica,

informatica, administragao, finangas, psicologia e outros mais.

Para Lima (2013), as instituicbes hospitalares se inserem no contexto de
qualidade, apresentando alguns agravantes, tais como: a falta de atencdo que a
area da saude recebe no Brasil, a alta rotatividade de pessoal, a deseducacéo da

populagao, o enfoque voltado para a medicina curativa ao invés da preventiva.

A qualidade no SUS esta pautada no Pacto pela Saude e Diretrizes
Operacionais de 2006 do Ministério da Saude. A implantacdo deste pacto, nas suas
trés dimensdes: pacto pela vida, defesa do SUS e gestdo, os quais possibilitam a
efetivagdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para a reforma de
aspectos institucionais vigentes, promovendo inovagdes noOsS processos e
instrumentos de gestao que visam alcangar maior efetividade, eficiéncia e qualidade
de suas respostas e, ao mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por
resultados sanitarios em fungdo das necessidades de saude da populacdo e na
busca da equidade social (BRASIL, 2007).

Prestadores de servicos de saude, consumidores, formuladores de politicas
publicas, dentre outros comprometidos com a melhoria da qualidade da atencao
hospitalar, precisam de indicadores objetivos, facilmente mensuraveis e sensiveis
para expressar variagbes nas situagdes de saude entre regibes, grupos
populacionais e unidades hospitalares (AHRQ, 2013)

No Brasil, estudos como de Marinho (2001); Teixeira-Pinto; Normand (2008)
destacam que os hospitais sdo exemplos classicos de organizagdes que apresentam
problemas complexos, nos quais os sistemas de analise de avaliagcédo e de incentivos

tém papéis primordiais.

Com relagdo a avaliagdo e incentivo profissional, Lobo et al. (2006),
descreveram que a analise de desempenho, torna-se uma pratica fundamental para
o monitoramento e comparagcdo da eficiéncia das unidades hospitalares e a
utilizacdo de bancos de dados de abrangéncia nacional deve ser vista como uma

importante fonte de informacoes.
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Para Kluck (2005), a busca pela qualidade da atencdo dos servigos de saude
deixou de ser uma atitude isolada e tornou-se um imperativo técnico e social, na qual
a pratica assistencial deve ser apoiada por sistemas de informag¢des que garantam a
seguranga do paciente e a melhoria na qualidade da assisténcia oferecida a

populacio.

Diante deste contexto, torna-se relevante abordar os Principios de Padrdes de
Qualidade, na pratica assistencial dos servigos de saude, visando a qualidade dos

servigos prestados a sociedade.

2.4 Os Principios do Padrao de Qualidade

O conceito de Padrdo de Qualidade teve inicio na década de 30, com a
aplicagao da carta de controle da qualidade a processos industriais, Couto; Pedrosa
(2011). Citam ainda que os esfor¢cos para a melhoria da qualidade receberam forte
impulso com a introdugéo progressiva do controle estatistico dos resultados que se
desejava atingir, num sistema produtivo planejado para alcangar a qualidade do
produto final. Os autores acrescentam que essas ferramentas gerenciais,
constituidas ao longo de décadas, sé tiveram aplicagéo plena no esforgo pos-guerra
para a recuperagdao da economia mundial em um processo de avaliagdo e

certificagao.

No Brasil, a busca pela qualidade dos servicos de saude torna-se relevante se
for considerada a dificil situagdo de muitas instituicbes hospitalares, os recursos
insuficientes utilizados, a falta de planejamento estratégico e a auséncia de sistemas
de gestdo baseados em melhoria de processos, assim como falta de padrdes de
qualidade, além de uma baixa formagao por parte dos profissionais de saude, e a
falta de uma cultura de qualidade voltada para a satisfagdo dos clientes e o

desenvolvimento da organizagédo (BRASIL, 2001).

Novaes (2000) aponta que a avaliagdo da qualidade nas organizagdes de
saude ganha destaque como parte dos direitos sociais dos clientes, e descreve que
qualidade nao é um atributo abstrato, devendo ser avaliado utilizando os sete pilares
da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizag¢ao, aceitabilidade, legitimidade

e equidade.
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Neste contexto, Afonso; Rocha (2010) dissertam que um dos fatores
importantes para ter qualidade nos servigos, e atender as exigéncias dos clientes, &
0 necessario envolvimento de todos os profissionais da organizagao,
independentemente do cargo ou fungcdo que exergam, todos devem possuir
motivagdo, pois isto serve de base para obter uma produtividade significativa. Os
autores acrescentam que a missdo basica de qualquer organizagcdo, é o pleno
atendimento a sociedade onde ela esta inserida. Neste sentido, a qualidade torna-se

um fator importante para as organizagoes.

A busca por elevar a qualidade e a produtividade nas organizagbes e com a
constatagdo de que as habilidades, capacidades e conhecimentos das pessoas sao
uteis a execucdo das tarefas, ndao se pode prescindir do estudo do homem no
contexto de seu trabalho, principalmente nas organizagdes voltadas para a produgao
de servigos que visam o bem-estar social (AFONSO; ROCHA, 2010).

Conforme Feldman; Gatto; Cunha (2005), o Mistério da Saude, tem publicado
normas e portarias, com o0 objetivo de regulamentar a atividade de avaliagao
hospitalar para a qualidade. Os autores afirmam ainda que a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) considera a Acreditacdo como um elemento estratégico para o
desenvolvimento da qualidade na América Latina, neste sentido, nos anos 90,
estabeleceu um convénio com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a
Federacdo Latino Americana de Hospitais e o Ministério da Saude, com o intuito de

elaborar o Manual de Padrdes de Acreditacio.

Neste sentido, a Portaria de numero 538 de 17 de abril de 2001 (Anexo B),
que aborda sobre a criagdo do Programa de Garantia e Aprimoramento da
Qualidade em Saude (PGAQS), visa a promogado da qualidade nas instituicdes
brasileiras. O PGAQS implicou a formagao da Comissdo Nacional de Qualidade e
Produtividade, composta por representantes de prestadores de servigos, de usuarios
dos servigos de saude e de 6rgados técnicos relacionados ao controle de qualidade
(FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). Os autores acrescentam que esta foi
responsavel pelas discussdes relacionadas a melhoria da qualidade dos servigos e

pelo estabelecimento das estratégias e diretrizes do programa.
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Manzo (2009) descreve sobre a questdo do estabelecimento de novas
estratégias, e relata que o Sistema Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar (SBAH)
contribui para que ocorra uma mudanga progressiva e planejada nos sistemas, desta
forma, os profissionais podem ser estimulados a participarem deste processo, que
visa a mobilizagao e criacdo de metas objetivas, com o intuito de garantir a melhoria

da qualidade da assisténcia prestada, por meio de indicadores de qualidade.

2.5 Indicadores de Qualidade

O conceito de qualidade da atencdo a saude tem multiplas dimensoes,
inexistindo um consenso na literatura quanto a definicdo e classificagdo dos
indicadores, sendo possivel apenas identificar uma tendéncia de se fazer uma
distingdo entre as dimensdes de estrutura, procedimentos e resultados (ESCRIVAO;
CARRO, 2003). Os autores abordam que a constante avaliacdo da qualidade dos
servicos de saude é vital para o sucesso das organizacdes. E fundamental que esta
avaliacao seja feita com critérios objetivos, ou seja, utilize indicadores que permitam

avaliar a qualidade dos servicos.

O termo qualidade ¢€é considerado um fendmeno continuado de
aprimoramento, que estabelece progressivamente os padrdes, resultado dos
estudos de seéries histéricas da organizacdo ou de comparagdo com outras
semelhantes, em busca do defeito zero, situagdo que, embora ndo atingivel na
pratica, orienta e filtra toda acdo e gestdo da qualidade (FELDMAN; GATTO;
CUNHA, 2005). De acordo com os autores uma gestdo de qualidade representa
também um processo essencialmente cultural e desta forma envolve motivagéao,
compromisso e educacao dos participantes da entidade, que s&o assim estimulados
a uma participagao de longo prazo no desenvolvimento progressivo dos processos,

padrdes e dos produtos da instituicio.

Souza (2011) aborda que a qualidade na saude inicia pela formagao dos
profissionais, sendo necessario que se tenha uma boa estrutura fisica e tecnologica

para subsidiar as agdes dos envolvidos na questao.

Observa-se, que existe uma mobilizacdo politica em torno da aplicacdo de

programas de indicadores de qualidade nas instituicbes hospitalares, com o objetivo
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de melhorar a eficiéncia destes servigos. Gurgel-Junior; Vieira (2002), citam que no
Brasil existem, instrumentos de avaliagdo da performance das instituicées utilizando-
se de critérios que os hospitais devem preencher, a partir de padroes
preestabelecidos, tendo por base a aplicagao de conceitos e técnicas da qualidade

total com base nos Processos de Acreditagdo estabelecidos pela ONA.

2.6 Organizacao Nacional de Acreditacao

A Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) foi criada com a
responsabilidade da implantacdo do Sistema Brasileiro de Acreditacdo. O MS
considera como politica a adocdo de medidas que possibilitem implementar e
garantir a qualidade nos hospitais, e reconhece a ONA como a instituicdo autorizada
a operacionalizar o desenvolvimento do Processo de Acreditacdo Hospitalar no
Brasil (BRASIL, 2001).

E de competéncia da ONA credenciar as Instituicdes Acreditadoras (IA), que
consistem em organizagdes com ou sem fins lucrativos, credenciadas por ela, com
responsabilidade de avaliar e certificar a qualidade dos servigcos, dentro do processo
de Acreditacao, e as IA’'s podem desenvolver atividades educativas, bem como de
avaliacdo dos sistemas de assisténcia, gestdo e qualidade das organizagdes de
saude, por meio da aplicacdo de instrumentos de avaliacgdo do Processo de
Acreditacdo, que compdem o diagnostico da organizagao (BRASIL, 2010).

De acordo com Quinto; Bittar (2004), a ONA é uma organizacgao privada, sem
fins lucrativos e de interesse coletivo, que tem como objetivo a implantagéo e
implementagao nacional de um processo permanente de melhoria da qualidade da
assisténcia a saude, estimulando esses servigos a atingirem padrdes elevados de

qualidade, dentro do Processo de Acreditagao nas instituicdes acreditadoras.

As instituicbes acreditadoras credenciadas pela ONA (2011) s&o: Britich
Standards Institution (BSI); Det Norske Veritas (DNV); Fundagdo Carlos Alberto
Vanzolini (SCAV); Germanischer Lloyd Certifications South America (GL); Instituto
de Acreditagao Hospitalar e Certificagdo em Saude (IAHCS); Instituto Paranaense de
Acreditacdo de Servicos em Saude (IPASS); Instituto Qualisa de Gestdo (IQG)
(BRASIL, 2010).
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2.7 Acreditagao

Acreditacdo é uma palavra originaria do inglés, utilizada pelo Manual
Brasileiro de Acreditacado e pelo Manual das Organizagdes Prestadoras de Servigos
Hospitalares, representando um procedimento de avaliagdo dos recursos
institucionais, de carater voluntario, periddico, reservado e sigiloso, que tende a
garantir a qualidade da assisténcia através de padrdes previamente aceitos
(FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). Os autores acrescentam que os padrdes
podem ser minimos, definindo o piso ou base, ou mais elaborados e exigentes,

definindo diferentes niveis de satisfacdo e qualificacéo.

As instituicdes acreditadoras sdao empresas credenciadas pela ONA, que tem
a responsabilidade de proceder a avaliagdo e a certificacdo da qualidade dos
servicos de saude em ambito nacional, e aderem ao processo de acreditagao
revelando a sua responsabilidade com seguranga, com a ética profissional, com
procedimentos e com a garantia de qualidade do atendimento a populagéo (GASTAL
et al., 2004).

O Programa Brasileiro de Acreditagao surge como estratégia do Ministério da
Saude para avaliar a qualidade das estruturas fisicas e tecnoldgicas dos servigos de
saude, bem como a qualidade da gestdo e da assisténcia prestada. Neste contexto,
a Acreditacdo enfocada sob essa 6tica € um processo formal, espontaneo e externo
que avalia e reconhece se o servico atende ou nado a padrbes pré-definidos no
Manual de Acreditacdo (BRASIL, 2010).

Segundo Fitzsimmons (2000), a Acreditagdo Hospitalar € uma ramificagédo do
Programa de Qualidade Total, direcionada as instituicbes da area da saude, e a
satisfacdo do cliente, enquanto a qualidade do servico pode ser definida pela
comparagao entre a percepcao do servico prestado e a expectativa do servico

desejado.

Apesar de a Acreditacdo ser uma metodologia de avaliagdo aplicada aos
servicos de saude, considera-se a perspectiva da Acreditacdo Hospitalar, nunca
antes observada, em uma preocupacao intensa com a incorporagao de modelos de
gestdo em seus servigos, assumindo assim um compromisso de extrema

importancia com a melhoria da qualidade (BRASIL, 2010).
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Rodrigues; Travassos (2004) destacam que a Acreditagao € importante para o
fortalecimento do SUS, o qual precisa estruturar uma rede de servigos organizada,
comprometida, eficiente e de qualidade. E relevante abordar nesse estudo, o
destaque do movimento observado pelo autor na esfera publica em que o Programa
Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Publicos, traz-se a necessidade da
definigdo de metodologia de qualidade hospitalar, por meio de organismos externos,
e o estabelecimento de metas e prazos para obtencdo da qualidade desejada em

Programas de Acreditagao.

Neste contexto, Feldman; Gato; Cunha (2005) apontam que os Programas de
Acreditacao foram criados com a finalidade de proteger e organizar as organizagoes
de saude, de forma a aprimorar os servicos prestados na area médica. Com o
passar do tempo, foram se estendendo para todos os profissionais de assisténcia a
saude e agregando outras finalidades, tais como: a educagdo, consultoria,
participagéo e profissionalismo. Os autores acrescentam que o SBA tem a finalidade
de promover o desenvolvimento dos profissionais e implantar uma certificagcdo da
qualidade dos servicos de saude, permitindo o aprimoramento continuo da atengao
ao cliente, de forma a garantir a qualidade na assisténcia a saude, bem como o

cuidado humanizado.

Em continuidade ao enfoque da abordagem do Processo de Acreditagao
Hospitalar, pode-se dizer que para garantir a qualidade da assisténcia prestada aos
clientes nas instituicdes hospitalares, €& necessario que se tenha recursos
disponiveis, haja uma progressiva mudanga que impulsione os profissionais, em
todos os niveis e servigos, para a avaliacdo de falhas, fragilidades, definindo-se
estratégias embasadas em metas claras que mobilizem todos os niveis da instituicao
(AQUINO; GIAPONESI; SANTOS, 2008).

Em relagc&o as principais vantagens da acreditagao, destacam-se a qualidade
da assisténcia; a constituicido de equipes e seu aperfeicoamento continuo; padroes e
metas definidas e condizentes com a realidade e melhoria continua e sua utilidade
como instrumento de gestdo. Além disto, a Organizagdo Prestadora de Servigos de
Saude (OPSS) que adere ao Processo de Acreditagédo, revela responsabilidade e

comprometimento com a seguranga, com a ética profissional, com os procedimentos
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que realiza e com a garantia da qualidade do atendimento a populagéo. (BRASIL,
2010).

Essa certificagdo une o reconhecimento da competéncia técnico-assistencial
com o estimulo a continua melhoria dos servigos prestados, representa, pois, uma
distingdo que a organizacdo de saude recebe pela qualificacdo evidenciada, ao
mesmo tempo em que sinaliza para os clientes internos e externos, bem como para
a comunidade em geral, que alcangou um padrao de gestdo do negdcio e da

assisténcia, extremamente reconhecido (BRASIL, 2010).

E relevante acrescentar, que o modelo adotado no Processo de Acreditacéo
tem se evidenciado como uma importante ferramenta de Gestdo da Qualidade, pois,
com base neste programa as instituicbes podem realizar um diagnéstico que
possibilite compreender os requisitos para melhorarem o seu desempenho, levantar
seus pontos fracos e fortes, e as oportunidades para a melhoria da assisténcia
(BRASIL, 2010).

Quinto-Neto (2000) aponta que outro fator importante nessa abordagem é que
a Acreditacdo Hospitalar influencia também na qualificacdo dos profissionais que
atuam, tornando-os mais eficientes, criativos e comprometidos na assisténcia a
saude. Nesta perspectiva, muitos sdo os interessados no Processo de Acreditagao,
dentre eles destacam-se os profissionais de saude, as liderangas e administradores,

a sociedade e o governo.

Rodrigues (2002) corrobora com a mesma ideia e acrescenta que a
Certificagdo de Acreditagdo, constitui uma referéncia de garantia da qualidade da
assisténcia prestada aos clientes e a sociedade em geral, uma vez que indica e
atesta que as instituicdes hospitalares de saude encontram-se em conformidade
com determinados padrdes, o que torna menos provavel a ocorréncia de erros e

eventos adversos que coloquem em risco a saude e acarretem danos aos usuarios.

Autores como Campos (2006); Ribeiro (2006); Manzo (2009), também
realizaram estudos nessa tematica e citam que a importancia da investigacédo e
analise de Processo de Acreditacdo ocorridos em hospitais, pode servir de

instrumento para comparagao entre os resultados obtidos nas diferentes instituigdes,
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e assim orientar outras instituicdbes que estdo em busca da certificacdo de hospital
acreditado conforme estabelecido pela ONA.

Cabe ressaltar, que os Sistemas de Acreditacdo foram projetados para
proteger e organizar a profissdo médica, aprimorando o ambiente e a pratica clinica.
Com o passar do tempo, o trabalho estendeu-se para outras areas de assisténcia a
saude com outras finalidades como educacdo, consultoria, participacdo e
profissionalismo (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). As autoras abordam ainda
que o Ministério da Saude desenvolveu o tema Qualidade e Avaliacdo Hospitalar a
fim de regulamentar esta atividade e trabalha na implantagdo de um sistema eficaz e

capaz de controlar a assisténcia a saude no Brasil.

Para a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), a Acreditagdo passou a ser
elemento estratégico para o desenvolvimento da qualidade em servigos de saude.
Em 1990 foi realizado um convénio com a Organizagdo Pan-Americana de Saude, a
Federacdo Latino Americana de Hospitais e o0 MS para elaborar o Manual de
Padrdes de Acreditagao (SCHIESARI, 1999).

O Programa Brasileiro de Acreditacao foi oficialmente langado em novembro
de 1998, no Congresso Internacional de Qualidade na Assisténcia a Saude em
Budapeste. Posteriormente, foram elaboradas propostas para o Sistema Nacional de
Acreditagdo, ou seja, as normas basicas do processo de acreditagao:
credenciamento de instituicdes acreditadoras, qualificacdo e capacitacdo de
avaliadores, codigo de ética e Programa Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar
(BRASIL, 2001).

2.8 Processo de Acreditacao

Com o intuito de alcancar os mais elevados padrboes de qualidade
assistencial, as instituicbes hospitalares tém adotado iniciativas e estratégias
relacionadas ao Processo de Acreditacdo Hospitalar, visando a obtencdo de
Certificagédo de Instituigdo Acreditada (MANZO, 2009).

Cunha (2005) destaca que ter uma politica da qualidade institucional pode
representar um diferencial no Processo de Acreditagcdo. Para o autor, iniciar com a

gestdo da qualidade pode ser uma maneira adequada de introduzir os pressupostos
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da Acreditagcdo. Nesta linha de pensamento, os conceitos, critérios e padroes
observados no Processo de Acreditagdo, deveriam ser difundidos e absorvidos pela

instituicdo, sendo igualmente aplicados no seu planejamento estratégico.

Vale ressaltar que, tudo o que for desenvolvido por uma instituicdo, deve estar
em consonancia com o que € preconizado na Acreditagdo, contribuindo assim, para
o estabelecimento da qualidade na instituicdo, em contrapartida, se o Processo de
Acreditagao for colocado como uma meta institucional, sem o cuidado de antes seus
conceitos e praticas serem incorporados, corre-se 0 risco da nao adesao das
pessoas que, por desconhecimento sobre a importancia da Acreditacdo poderao
passar a agir sob pressdo e ndo de forma espontanea, por meio de Normas e

Portarias que regulamentam as atividades de avaliagdo hospitalar (CUNHA, 2005).

O Processo de Avaliacdo Hospitalar é realizado em trés niveis de
Certificacdo, sendo que um nivel mais complexo somente € alcancado apds a
certificacdo do hospital em um nivel anterior, estes, por sua vez, sdo cumulativos.
Assim, quando o hospital solicita avaliacdao de Acreditacdo para um determinado
nivel ele necessita atender aos seus critérios, bem como aos do nivel anterior
(BRASIL, 2010).

E relevante abordar nesse estudo, que a Acreditacdo Hospitalar é um
instrumento de avaliacdo da qualidade institucional, o qual é composto de sec¢des e
subsecdes. As secdes representam o0s servicos, setores ou unidades com
caracteristicas semelhantes para que a instituicdo seja avaliada segundo uma
consisténcia sistémica; as subsecdes tratam do escopo de cada servigo, setor ou
unidade, segundo trés niveis, Campos (2006):

a) Nivel 1: atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura para a sua
atividade conforme legislagao correspondente; identifica riscos especificos
e os gerencia com foco na seguranga. Principio: Seguranga;

b) Nivel 2: gerencia os processos e suas interagdes sistemicamente;
estabelece sistematica de medicdo e avaliagdo dos processos; possui
programa de educacéo e treinamento continuado, voltado para a melhoria

de processos. Principio: Organizacéo (Processos);
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c) Nivel 3: utiliza perspectivas de medigdo organizacional, alinhadas as
estratégias e correlacionadas aos indicadores de desempenho dos
processos; dispde de sistematica de comparagbes com referenciais
externos pertinentes, bem como evidéncias de tendéncia favoravel para
indicadores; apresenta inovagbes e melhorias implementadas,
decorrentes do processo de analise-critica. Principio: Exceléncia na

Gestao (Resultados).

A logica das subsecbes é a de que todas possuem o mesmo grau de
importancia dentro do processo de avaliacdo. Cada subsecdo € composta por
padrées que procuram avaliar estrutura, processo e resultado dentro de um unico
servico, setor ou unidade sendo que cada padrao é constituido por uma definigao e
uma lista de itens de orientagdo que auxiliam na identificagdo do que se busca
avaliar e na preparagao das instituicbes prestadoras de servico de saude para o
Processo de Acreditagdo. Um nivel superior s6 € alcangcado quando o anterior tiver
sido atingido (MANZO, 2009).

Ao abordar a questao dos niveis, Oliveira; Campos (2014), acrescentam que
a organizacdo aprovada por esse sistema de avaliagdo recebera o Certificado de
Organizacédo Acreditada, conforme determinagdo da ONA, e este tera validade de
dois anos para os niveis 1 (Acreditada) e 2 (Acreditada Plena), e de trés anos para o
nivel 3 (Acreditada com Exceléncia). As autoras acrescentam que, para que as
organizagdes acompanhem o processo de mudancga e aperfeicoamento que ocorrem
na sociedade, ao final do periodo de acreditagcao estas deverao ser submetidas a um
novo periodo de avaliagdo para assegurar o padrdo de qualidade na sua pratica

assistencial.

O processo de avaliacdo conta com uma comissdo composta por um meédico,
uma enfermeira e um profissional com perfil de administrador, com atribuicdes de
avaliar os dados obtidos por meio da observagao, documentacao, medicao ou outros

meios para verificar a veracidade das informag¢des (BRASIL, 2002).
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2.9 Gestao do Conhecimento

A gestdo do conhecimento trata do sistema de conversao entre dois formatos
do conhecimento. O nucleo central da abordagem sobre gestdo do conhecimento é
a criacao de conhecimento a partir de espagos que favorecam a continua conversao
entre os formatos tacitos e explicitos. As conversdes do conhecimento entre estes
dois formatos constitui a esséncia da abordagem tedrica da criagdo do conhecimento
(MONTEIRO, 2009). A autora descreve que a gestdao de conhecimento vem sendo
bastante utilizada por organizagdes hospitalares modernas, tomando o lugar de
modelos antigos. Acrescenta ainda que, para a definicho do conceito de
conhecimento, as organizagdes ndo questionam a forma como ele € desenvolvido,
adquirido e transmitido pelas pessoas, tentando-se impor um modelo do que é
conhecimento sem levar em consideragdo quem gera o0 mesmo nas organizagoes,

que, indiscutivelmente, sdo as pessoas.

Entretanto, existem variacbes para a definicdo de conhecimento, de acordo
com a area do saber. Esse termo pode ser interpretado como a operacio vital
imanente que tem por efeito fazer um objeto presente ao sentido ou a inteligéncia,
ou seja, o saber que resulta desta operagdo (CUNHA; CAVALCANTI, 2008). O
conhecimento pode também ser definido como sendo uma informagao valiosa e,
consequentemente, dificil de gerenciar, deu a informagdo um contexto, um
significado, uma interpretagdo, e acrescentou sua propria sabedoria, considerou

suas implicagdes mais amplas. Cunha; Cavalcanti dizem:

[...] resultado do ato de conhecer, ato pelo qual o espirito apreende um
objeto. Conhecer é ser capaz de formar a ideia de alguma coisa; é ter
presente no espirito. Isso pode ir da simples identificagdo (conhecimento
comum) a compreensdo exata e completa dos objetos (conhecimento
cientifico); em administragdo, arquivologia e biblioteconomia, temos:
“conteddo informacional contido nos documentos, nas varias fontes de
informagcdo e na bagagem pessoal de cada individuo (CUNHA;
CAVALCANTI, 2008, p. 101)".

Silva (2004) descreve uma diferenciagao entre informacgéo e conhecimento,
sendo simples fatos que podem se tornar informacgao, desde que sejam combinados
com uma estrutura compreensivel, e a informacéo pode se tornar conhecimento, se

colocada em um determinado contexto. De acordo com o autor uma informacgao é

convertida em conhecimento quando um individuo consegue liga-la a outras
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informagdes, avaliando-a e entendendo seu significado no interior de um contexto

especifico tecnologico.

Neste contexto, a tecnologia da informagdo desempenha papel fundamental
na pratica dos profissionais de saude, pois torna mais agil o diagnédstico e
procedimentos, clinicos e cirurgicos, garantindo-lhes maior qualidade (ALMEIDA,
2000). O autor aponta que a velocidade das informacdes e a necessidade de
disseminagao dos conhecimentos obtidos na area de saude, fazem com que novas
tecnologias assumam papel de importancia no armazenamento, compartilhamento e

transferéncia de conhecimento.

2.10 Politicas de Educacgao

Na implementagcdo de Politicas de Educagao e de organizagéo do trabalho
educativo, a gestdo € considerada um processo que ocorre sob determinada
orientagao politica, constituida a partir da dinamica de relagcbes que se desenvolvem
nos contextos institucionais interno e externo (REBELATTO; NARDI, 2012).

A gestdao da educagdao € um processo politico administrativo, sob
orientacdo democratica, que implica a participacdo dos colaboradores, nos
processos decisorios, tendo em vista a construgcdo e o exercicio da autonomia em
um contexto de relagdes e interdependéncias, como campo de forgcas que se
confrontam e se equilibram. A autonomia referida ndo é um fim em si mesma, mas

um processo, uma construgao de conhecimento (BARROSO, 2000).

As instituicbes hospitalares estdo cada vez mais inseridas nas questdes da
capacitacao profissional, como qualquer outro estabelecimento de saude,
necessitando de colaboradores preparados adequadamente para uma gestao
administrativa, para a atencdo e, ao mesmo tempo, cumpre um papel fundamental
no perfil dos colaboradores, como espago privilegiado de aprendizagem
(FEUERWERKE; CECILIO, 2007).

Organizagbes da area da saude passam por grandes transformagdes,
decorrentes tanto do progresso no ensino-tecnolégico, quanto da competitividade
que caracteriza este ambiente de negdcios. A exceléncia na qualidade do

atendimento, a eliminagao do desperdicio dos recursos e a redugcdo dos custos nos



33

servicos prestados tém sido uma busca constante pelos atuais administradores
destas organizagdes (STRUETT; SOUZA; RAIMUNDINI, 2005).

Segundo Falk (2001), a consequente elevagdo nos gastos com a saude
versus agentes financiadores cada vez mais interessados em pagar menos por
servigos prestados de alta qualidade faz com que as informagdes de custos sejam
cada vez mais importantes para os tomadores de decisdo. O autor aborda que no
Brasil, a alta competitividade entre organizagbes de saude e a necessidade de
diminuir as despesas sem prejudicar a qualidade, induz os administradores
hospitalares a procurarem a implantagdo de uma geréncia de qualidade total do
atendimento médico-hospitalar.

Verifica-se que o recurso do conhecimento vem aumentando aceleradamente
sua importancia para o desempenho empresarial e que os desafios impostos pela
relativa e recente abertura econdmica tornando a questdo da gestdo administrativa,

fundamental para os futuros gestores hospitalares (SOUZA, 2011).

Na abordagem gerencial contemporanea, a Gestao Estratégica da Qualidade
envolve o uso de técnicas comportamentais, a utilizacdo do conceito de clientes
internos e externos, cuja satisfacao € o objetivo maior, a quebra da dicotomia entre o
fazer e o pensar tipico da administragcdo taylorista, a formagdo de equipes que
pensam e executam os projetos, e a énfase nos processos e fluxos de trabalho, a

partir da estruturagcédo organizacional e assisténcia adequada (MELO, 2003).

A busca pela qualidade assistencial nos servicos de saude, deixou de ser
uma atitude isolada e tornou-se um imperativo, legal e social. A sociedade esta cada
vez mais exigindo qualidade nos servigos a ela prestados, principalmente por 6érgaos

publicos, sendo necessario um programa de gestao (KLUCK, 2005).

Uma gestdo administrativa hospitalar eficiente € de grande relevancia, para as
instituicdes e passa a ser uma questao necessaria para prover os resultados dos
recursos financeiros para a manuteng¢ao da instituicdo, seja ela publica ou privada.
Nesse contexto, o grande valor dessa questao esta relacionado a uma gestdo cada
vez mais profissionalizada e com aplicagdo de métodos gerenciais que venham a

desenvolver a sua viabilidade econémica (HILARIO, 2009).
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Nesse sentido, acredita-se que a gestdo € importante para as instituicoes
hospitalares na medida em que proporciona uma utilizacdo dos recursos mais

eficientes e direciona as areas internas da instituicdo para um ideal comum.

211 Formacgao dos Profissionais de Saude

Na saude, os processos de desenvolvimento tecnologico tiveram grande
impacto no ensino, em fungdo da perda de consenso sobre as competéncias tipicas
da formagao geral e sobre as contribuicdes das diferentes areas do saber nesse
ambito (FEUERWERKER, 2002). O autor aponta que houve ao longo do tempo, uma
multiplicagdo da oferta de disciplinas, de conteudos, de procedimentos, acarretando
fragmentacdo e desarticulagdo de conteudos na formagdo dos profissionais de

saude.

Conforme Silvério (2013), sendo a gestdo um fendmeno social global, a
qualidade da formagédo neste dominio cientifico exige uma sélida formacéo,
devendo-se procurar estabelecer um equilibrio entre diversos dominios do saber
tedrico e pragmatico. A formacao tem que permitir uma melhor facilidade de insergéo
e mobilidade horizontal dos diplomados no mercado de trabalho, e procurar fazer
com que os alunos adotem quatro pilares fundamentais: aprender a conhecer, saber
fazer, partilhar ideias, e aprender a ser. O autor acrescenta, que a gestdo, como
Ciéncia Social, deve absorver a nova perspectiva transdisciplinar da ciéncia. Decorre
uma nova corrente de pensamento, e esta corrente incorpora as novas tecnologias
de informacdo, o ambiente de turbuléncia em que as empresas operam, a
complexidade das organizagcbes numa perspectiva sistémica e as ciéncias
comportamentais, que em ultima instancia influenciam e determinam qualquer

processo de tomada de decisao e na formacao de profissionais de saude.

Considerando-se, que a formagdo dura somente alguns anos, e que 0s
conhecimentos e competéncias vao se transformando velozmente, torna-se
essencial pensar em uma metodologia para uma pratica de educacao libertadora,
que segundo Freire, seria capaz de libertar o homem de toda situagcdo de opressao,
ao qual se encontra sujeitado, através da libertagdo de sua consciéncia, tornando-o
um sujeito critico e reflexivo capaz de transformar sua realidade e inserir-se na
sociedade de forma efetiva. (MITRE et al, 2008).
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Segundo Marques; Marques (2010), o educador Paulo Freire aponta o
conhecimento como produto das relagbes entre os seres humanos e destes com o
mundo, devendo os seres humanos buscar respostas para os desafios encontrados
nestas relagbes reconhecendo a questdo, compreendendo-a e imaginando formas

de respondé-la adequadamente.

Entretanto, Vygotsky (1998) enfatiza o papel da linguagem no
desenvolvimento do individuo. Sua questido central € a aquisicdo de conhecimentos
pela interacdo do sujeito com o meio. Para o tedrico, o sujeito € interativo, pois
adquire conhecimentos a partir de relagdes intra e interpessoais, e de troca com o

meio, a partir de um processo denominado mediagao.

Ja Ausubel (1963), aponta que para o desenvolvimento do processo da
formacao de uma linguagem, a aprendizagem significativa € o processo por meio do
qual uma nova informag¢ado (um novo conhecimento) se relaciona de maneira n&o
arbitraria e substantiva (ndo-literal) & estrutura cognitiva do aprendiz. E no curso da
aprendizagem significativa que o significado I6gico do material de aprendizagem se

transforma em significado psicolégico para o sujeito.

A formacéo dos profissionais de saude esta sendo desafiada por uma nova
perspectiva que exige a procura de novos referenciais, inscritos em novos
paradigmas que interligam educacdo, saude e desenvolvimento e sustentam a
importancia da formagdo numa perspectiva de profissionalidade reflexiva (SILVA,;
SA-CHAVES, 2008).

Ciuffo; Ribeiro (2008), ressaltam que as escolas que representam espagos
privilegiados de producdo de conhecimento e de discusséo, ainda refletem e
reproduzem a légica fragmentada propria do cientificismo, deixando de potencializar

0 que ha de mais rico no campo da educacgao: as relacdes possiveis de serem.

Dzierva et al. (2004), corroboram a ideia de que as escolas sdo espagos
privilegiados, produtivos que oferecem formagéo geral e preparagdo para o uso de
tecnologia, desenvolvendo capacidades cognitivas e operativas, formando para o
exercicio da cidadania critica, propiciando um ambiente em que os professores e os
alunos, possam juntos desenvolver projetos que propiciem a produgdo do

conhecimento.
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Segundo Oliveira; Genestra (2009), um novo paradigma emerge com a
evolucdo da fisica quantica e com a aplicacdo dos seus principios na educacao,
resgatando o ser humano a partir de uma nova visdo: um ser que aprende a
aprender, que constrdi o seu conhecimento. Para os autores, surge entdo uma nova
proposta que envolve uma visdo de mundo, numa perspectiva transitoria e dinamica,
dotada de movimento e vida, onde o ser humano € um sujeito historico e o seu
conhecimento ndo é produzido ao acaso, e sim, pela necessidade das condicbes

humanas e sociais.

Rodrigues; Poli Neto; Behrens (2004) apontam que o paradigma inovador
supera o saber disciplinar do ensino tradicional, resgata o conhecimento do ser
humano na sua totalidade e estabelece a necessidade de uma educacéao global, em
que os temas humanos e sociais estdo inseridos nos temas instrutivos. Para os
autores esse processo considera o aluno no seu contexto com suas inteligéncias
multiplas e como parte inseparavel de um todo em que o conhecimento adquirido e
produzido beneficia a coletividade e a si mesmo, respeitando-se, ao mesmo tempo,

sua propria velocidade de assimilacao.

Conforme Gomes et al. (2008), diante das imperiosas mudangas no ambito da
educacgao, necessarias para a formacg¢ao de um profissional que aprenda a aprender,
a aprendizagem significativa permite uma genuina contextualizagdo dos
conhecimentos necessarios a pratica, facultando, portanto, um aprendizado mais

efetivo e permitindo a atuagdo em um contexto complexo e interdisciplinar.

Nesse estudo, o processo de construgdo do conhecimento fundamenta-se na
teoria de aprendizagem de Ausubel. Para Gomes et al. (2008), a maior contribuigao
desse pesquisador foi a proposicdo de uma teoria explicativa do processo de
aprendizagem humana, embasada nos principios organizacionais da cognicao,
valorizando o conhecimento e o entendimento de informagdes e ndo simplesmente a
memorizagdo mecanica. Portanto, aprender significativamente € ampliar e
reconfigurar ideias ja existentes na estrutura mental e, com isso, ser capaz de

relacionar e de acessar novos conteudos.

Essa teoria de aprendizagem propde langar as bases para a compreenséao de

como o ser humano constroi significados e, desse modo, apontar caminhos para a
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elaboracdo de estratégias de ensino que facilitem a aprendizagem (TAVARES,
2008).

Dessa maneira, compreende-se que, na aprendizagem significativa, o aluno
nao é um receptor passivo, ao contrario, ele faz uso dos significados que ja
internalizou, de maneira substantiva e nao arbitraria, para poder captar os
significados dos materiais educativos e, ao mesmo tempo em que esta
progressivamente diferenciando sua estrutura cognitiva, esta fazendo a reconciliagao
integradora de modo a identificar semelhangas e diferengcas (MOREIRA, 2006). O
autor acrescenta ainda o fato de o professor ser também um perceptor e o que
ensina é fruto de suas percepgdes e, a comunicacdo sO € possivel na medida em
que os dois perceptores, professor e aluno buscam perceber de maneira semelhante

os materiais educativos do curriculo.

Segundo Scherer; Scherer; Carvalho (2006), o professor ndo apenas instrui,
mas estimula o aluno a tomar decisdes, a fazer observagdes, a perceber relagdes e
a trabalhar com hipéteses. Dessa forma o professor facilita ao estudante que
incremente o seu poder (empowerment), ou seja, desenvolva habilidades e atitudes,
conducentes a aquisigao de poder técnico (saber) e politico para atuar em prol da
sociedade (no caso da enfermagem, pela saude humana). Os autores afirmam que
colocar os alunos no contato direto com a realidade, ou seja, nos campos de pratica,
onde estes vao vivenciar problemas que envolvem a saude de determinada
populacdo e encontrar solugdes para os mesmos, com a utilizacdo de recursos
cientificos e praticos, favorece o desenvolvimento, o pensamento critico e a tomada

de decisao.

Acredita-se que o projeto politico-pedagdgico representa os anseios de
educadores e educandos de um curso, voltados para o contexto e para a
necessidade de elaborar estratégias que fundamentem e orientem agbes
interdisciplinares, tendo como predominio o interesse de autonomia profissional para

agir e interagir, segundo a realidade e demanda da populagéo.

Neste contexto, pode-se dizer que tecnologias estao presentes na sociedade
da informagado e sao indispensaveis para se comunicar, se ensinar e se aprender,

enfim, para se viver. Henz (2008) aponta que o uso de tecnologias em sala de aula é
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uma alternativa na busca de melhorar o processo de ensino-aprendizagem e de
preparar os alunos para viverem nesta sociedade em constante evolucdo. E
acrescenta que os professores devem utilizar no ensino-pedagdégico ferramentas
tecnolégicas que podem influenciar positivamente o aprendizado do conteudo

ministrado em aulas presenciais, tornando-as atraentes e dindmicas.

As tecnologias pedagdgicas sao pontes que abrem a sala de aula para o
mundo, que representam, medeiam o nosso conhecimento do mundo. Sao
diferentes formas de representacdo da realidade, de forma mais abstrata ou
concreta, mais estatica ou dindmica, mais linear ou paralela, mas todas elas,
combinadas, integradas, possibilitam uma melhor apreensdo da realidade e o
desenvolvimento de todas as potencialidades do educando, dos diferentes tipos de
inteligéncia, habilidades e atitudes (HENZ, 2008).

Segundo Freire (1979); Henz (2008), o educador deve estar aprimorando
seus conhecimentos tedricos e de habilidades tecnoldgicas para enriquecer seu
método de ensino, utilizando estratégias, passando conhecimentos de forma
dindmica, estimulando e obtendo a participacdo dos alunos, para que estes também
adquiram habilidades para utilizar uma ferramenta que auxiliara no processo ensino-

aprendizagem.
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3 METODOLOGIA UTILIZADA

3.1 Tipo de Pesquisa e Coleta de Dados Bibliograficos

A metodologia utilizada foi de carater observacional, quantitativo, com uma
abordagem descritiva. O estudo foi desenvolvido no Instituto de Ensino Técnico José
Rodrigues da Silva, Instituicdo de Ensino Médio voltada para a formagdo de
profissionais técnicos para a area da saude, localizado no municipio de Volta
Redonda - Rio de Janeiro. Os sujeitos da pesquisa foram 56 alunos do ultimo ano
dos cursos técnicos de: Enfermagem, Biodiagndstico, Radiologia, Protese Dentaria e

Seguranga do Trabalho. O curso foi dividido em 03 (trés) etapas a saber:
a) Primeira Etapa: Analise de Textos

Para a elaboragdo do curso foram selecionados artigos, recorrendo-se de
informagdes relevantes provenientes de bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library On-line
(SciELQO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), sites governamentais, textos de livros especializados, periodicos e
manuais da ONA, sobre a tematica Acreditacdo Hospitalar. Posteriormente,

selecionou-se partes de textos especificos.

Os autores mais pesquisados foram: Quinto Neto (2000) que desenvolveu um
estudo sobre os Processos de Acreditacdo; Feldman (2004) que abordou em seu
trabalho as formas de se alcancgar a qualidade nas instituicbes de saude; Feldman;
Gatto; Cunha (2005) que retrataram a evolugao histérica da qualidade hospitalar e
Couto; Pedrosa (2011) que retrataram de forma detalhada os Processos de
Acreditacdo e Gestdo em Saude. Estas bases foram importantes para garantir a
fundamentacgao tedrica, e definir apropriadamente os conceitos em uma ferramenta

didatica educativa.
b) Segunda Etapa: Elaboragdo do Curso

O Produto deste estudo foi a elaboracéo e aplicagdo de um curso envolvendo
a tematica “Acreditagcao Hospitalar’. Foi realizado em uma escola de formacgao de

ensino médio no municipio de Volta Redonda — RJ. A proposta visou construir
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conhecimentos para alunos de cursos de ensino médio com especializacdo Técnica
na Area de Saude. O curso foi elaborado com a observancia da adequagdo da

linguagem para os alunos aos quais foi proposto. Foi dividido em IV médulos:

Modulo | (Apéndice B)

¢ Introducdo a Qualidade Total
Moédulo Il (Apéndice C)

e A Organizagao Nacional de Acreditacdo Hospitalar
Moédulo Il (Apéndice D)

o O Processo de Acreditagcao Hospitalar
Moédulo IV (Apéndice E)

e Principios e Diretrizes de Acreditagao Hospitalar

c) Terceira Etapa: Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CoEPS)

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CoEPS) do Centro Universitario de Volta Redonda. Para tanto o prof. Dr.
Mauro César Tavare,s de Souza, na qualidade de orientador, emitiu carta de
anuéncia para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “ACREDITACAO
HOSPITALAR: uma proposta pedagdgica para o ensino médio”. (Anexo C).

Foi solicitada autorizagdo ao Instituto de Ensino Técnico José Rodrigues da
Silva para a realizacdo da pesquisa, e aprovado em 31 de marco de 2014, e
encaminhado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) a solicitacdo
para a elaboracdo da pesquisa envolvendo seres humanos por meio do formulario
do CONEP intitulado “Folha de Rosto” (Anexo D e E).

Submeteu-se ao CoEPS o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para a realizagdo da pesquisa junto aos alunos participantes do Curso
“Acreditacdo Hospitalar” (Apéndice A). Para o desenvolvimento foram elaborados

dois questionarios, sendo o primeiro, estruturado com 11 questdes denominado
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“‘Questionario de Sondagem”, com o objetivo de identificar o conhecimento dos
alunos sobre a tematica “Acreditacdo Hospitalar”, e o segundo estruturado com 13
questdes denominado “Pdés-Curso”, com o objetivo de verificar a construgédo de

conhecimento (Apéndice F e G).

Optou-se por esse tipo de instrumento por ser uma das formas usada para
coletar dados, pois possibilita medir com melhor exatiddo o que se deseja. Em geral,
a palavra questionario refere-se a um meio de obter respostas preenchidas pelo
préprio informante (MAXWELL, 2011).

Em 04 de junho de 2014, o CoEPS por meio de seu colegiado, emitiu o
parecer de aprovagao de toda documentacdo para o desenvolvimento da proposta
de pesquisa de numero 674.322 e Certificado de Apresentagao para Apreciagao
Etica (CAAE) de nimero 31278114.0.0000.5237 (Anexo F).



42

4 RESULTADO E DISCUSSAO

O Curso foi realizado no auditério do Instituto de Ensino Técnico José
Rodrigues da Silva, situado a Rua 26, n°® 90, Bairro Vila Santa Cecilia, em Volta
Redonda — RJ, quando foi realizada, no més de junho/2014, a Il Jornada de Ensino
em Ciéncias da Saude, sendo ministrado em 03 (trés) sabados, das 08:00 as 17:00
horas, com uma hora de intervalo para almogo, totalizando uma carga horaria de 30

horas, conforme o plano de ensino.

4.1 Perfil dos Participantes

Participaram do estudo 56 alunos, sendo (52%) dos participantes do Curso
Técnico de Enfermagem. Os demais participantes foram dos Cursos Técnico de
Biodiagnéstico (18%), do Técnico de Radiologia (16%), Técnico Protese Dentaria
(9%) e Técnicos de Seguranga do Trabalho (5%) (Fig. 1).

Figura 1 - Grafico demonstrativo da participagdo dos alunos por curso de formagéo.
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Fonte: dos autores, 2015.

Quanto ao sexo dos alunos participantes, constatou-se que a maioria esteve
representada no feminino (80%) e apenas (20%) no sexo masculino (Fig. 2).
Evidenciou-se, ainda, que (77%) foi composta por jovens, sendo (36%) na faixa
etaria entre 18 e 20 anos de idade e (41%) entre 21 a 25 anos de idade. Os demais
(23%) ficaram assim distribuidos: entre 26 a 30 anos (2%), 31 a 35 anos (9%) e 41 a
44 anos (13%) (Fig. 3).
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Figura 2 - Gréafico demonstrativo dos alunos por sexo.
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Fonte: dos autores, 2015.

Figura 3 - Gréafico demonstrativo dos alunos por faixa etaria.
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Fonte: dos autores, 2015.

4.2 Analise Comparativa dos Questionarios Antes e Apos o Curso

Foi realizada a analise comparativa entre os 02 questionarios: O primeiro,
aplicado anteriormente ao curso, denominado “Questionario de Sondagem”, e o

segundo, aplicado ao término do curso, denominado “Questionario P6s—Curso”.

A 12 questado apresentada aos alunos foi em relagdo ao seu conhecimento

sobre a tematica “Acreditacdo Hospitalar”. No teste de sondagem apenas (12%)
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tinham conhecimento do assunto, e (88%) desconheciam. Ja no Péds-teste, a
afirmagado do conhecimento foi de (100%), (Fig. 4), o que demonstrou absorgao

significativa da transmissdo do conhecimento.

Figura 4 - Grafico demonstrativo do conhecimento sobre a tematica “Acreditagdo Hospitalar”.
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Fonte: dos autores, 2015.

Na pergunta que abordou sobre o conhecimento da existéncia de hospital
acreditado no municipio de Volta Redonda, constatou-se no Questionario de Sondagem
gue 100% dos alunos nao tinham conhecimento da informacgao, ja no Questionario Pos—

Curso evidenciou-se que a assertividade foi total, representando (100%) de acertos.

Figura 5 - Gréfico demonstrativo do conhecimento sobre a existéncia de hospital Acreditado em Volta
Redonda.
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Fonte: dos autores, 2015.
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Foi perguntado aos alunos participantes, se tinham conhecimento sobre as
notas que os hospitais podem receber na avaliagdo do Processo de Acreditacio.
Apenas (20%) acertaram no Questionario de Sondagem e no Pés-Curso, o indice de
acerto foi de (91%) (Fig. 6). Ja no item sobre o conhecimento do conceito emitido na
avaliagao, no Questionario de Sondagem o percentual de erros foi de (82%) e o Pés-
Curso, apresentou um indice de acertos de (98%) (Fig. 7).

Figura 6 - Grafico demonstrativo do conhecimento sobre as notas que os hospitais podem receber no
Processo de Acreditagéo.
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Fonte: dos autores, 2015.

Figura 7 - Grafico demonstrativo do conhecimento sobre os conceitos emitidos pelo Processo de
Acreditagao.
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Fonte: dos autores, 2015.
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No questionamento sobre o conhecimento da ONA, como empresa juridica, o
a localizacdo de sua sede e seu carater social como empresa sem fins lucrativos.
Com relagdo a localizacdo da sua sede, (89%) dos alunos desconheciam no
Questionario de Sondagem. Ja no Pés-Curso, o indice de acertos foi de (100%) (Fig.
8). Quanto a sua caracterizagdo como entidade sem fins lucrativos, no Questionario
de Sondagem (80%) também desconheciam o fato, situagédo revertida no Pds —

Curso, quando (93%) acertaram a pergunta (Fig.9).

Figura 8 - Grafico demonstrativo do conhecimento da localizagdo da sede da ONA.
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Fonte: dos autores, 2015.

Figura 9 - Grafico demonstrativo do conhecimento da ONA como entidade sem fins lucrativos.
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Fonte: dos autores, 2015.
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No Processo de Acreditacdo Hospitalar, o conceito final de avaliagdo é
atribuido em funcdo da menor nota recebida aos setores do hospital (ONA, 2011).
No Questionario de Sondagem, o indice de erro foi de (91%), ja no Pds-Curso, o
indice de erros foi de apenas (7%) e de acertos foi (93%) (Fig 10).

Figura 10 - Grafico demonstrativo do conhecimento sobre o critério para a emisséo da nota final do
hospital no Processo de Acreditagao.
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Fonte: dos autores, 2015.

O Processo de Acreditagao Hospitalar € um processo voluntario, a instituicao
de saude é que decide se vai passar ou nao pela avaliagao (ONA, 2011). Foi
questionado aos alunos participantes, sobre o conhecimento de possivel exigéncia
por parte do Ministério da Saude (MS), no Processo de Acreditacdo. No Teste de
Sondagem (87%) erraram ao concordarem que a Acreditacdo Hospitalar € uma
exigéncia do MS. Ja no P6s-Curso (86%) acertaram ao afirmarem que se trata de

um processo voluntario (Fig. 11).
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Figura 11 - Gréfico demonstrativo do conhecimento sobre possivel exigéncia do Ministério da Saude
no processo de Acreditagao.
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Fonte: dos autores, 2015.

O Processo de Acreditagao Hospitalar, tem por objetivo avaliar todos os
setores de assisténcia a saude. No Teste de Sondagem (89%) dos alunos erraram
ao concordarem que a ONA avalia somente as areas da saude, e que as areas
administrativas sdo avaliadas em conformidade com a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). No P6s-Curso (96%) dos alunos acertaram ao
discordarem que as areas administrativas sdo avaliadas pela ABNT. (Fig. 12)

Figura 12 - Grafico demonstrativo do conhecimento da avaliagao utilizada nas areas administrativas
dos hospitais.
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Fonte: dos autores, 2015.
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A ONA é responsavel pela emissao do Certificado de Acreditacdo, porém a
avaliacdo € realizada por empresas devidamente credenciadas e denominadas
Instituicdes Acreditadoras (ONA, 2011). No Teste de Sondagem, apenas (45%)
acertaram, ja no P6s-Curso o indice de acertos foi de (100%) (Fig.13).

Figura 13 - Grafico demonstrativo do conhecimento das unidades acreditadoras no processo de
Acreditagao.

120

100%

100

80

559% B ACERTARAM
60

B ERRARAM

SONDAGEM POS-CURSO

Fonte: dos autores, 2015.

Questionado sobre a metodologia da avaliagao utilizada em hospitais publicos
e privados, 91% dos alunos erraram no questionario de sondagem ao afirmarem que
a avaliacao de acreditagdo nos hospitais publicos era de responsabilidade do SUS,
ja no Questionario Pés-Curso, o indice de erros ficou em 27% e a assertividade ficou
em 73% ao afirmarem que o processo tanto em hospitais publicos ou privados é de
responsabilidade da ONA. (Fig. 14)
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Figura 14 - Grafico demonstrativo do conhecimento sobre possiveis critérios diferenciados para
hospitais publicos e privados.
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Fonte: dos autores, 2015.

No encerramento do questionario, colocou-se duas questdes, que validariam
o curso. Quando perguntado se recomendariam o curso a outros colegas (100%)
dos alunos responderam positivamente (Fig. 15), e quando perguntado se o curso
agregou conhecimentos (100%) dos alunos também responderam que sim (Fig. 16),

0 que demonstrou a relevancia do curso para o aprendizado.

Figura 15 - Grafico demonstrativo da recomendagédo do curso a outros colegas.
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Fonte: dos autores, 2015.



51

Figura 16 - Grafico demonstrativo da contribuicdo para a construgdo do conhecimento dos alunos.
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Fonte: dos autores, 2015.

A analise feita com a comparagdo dos questionarios demonstrou a
importancia da constru¢ao do conhecimento, para os alunos, pois conforme Ciuffo;
Ribeiro (2008), as escolas representam espacgos privilegiados de produgdo, de
conhecimento e de discussédo, ainda refletem e reproduzem a légica fragmentada
propria do cientificismo, deixando de potencializar o que ha de mais rico no campo

da educacao.

Feldman; Gatto; Cunha (2005), Aquino; Giaponesi; Santos (2008).
desenvolveram estudos e afirmaram que, Acreditacdo € uma palavra originaria do
inglés, utilizada pelo Manual Brasileiro de Acreditagdo e pelo Manual das
Organizagbes Prestadoras de Servicos Hospitalares, representando um
procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais, de carater voluntario,
periodico, reservado e sigiloso, que tende a garantir a qualidade da assisténcia
através de padrdes previamente aceitos

Campos (2006) corrobora com a ideia e acrescentou que a Acreditagcao
Hospitalar € um instrumento de avaliagdo da qualidade institucional, o qual é
composto de secdes e subsegdes. As secdes representam os servigos, setores ou
unidades com caracteristicas semelhantes para que a instituicdo seja avaliada
segundo uma consisténcia sistémica; as subsecgbes tratam do escopo de cada
servigo, setor ou unidade, podendo receber notas de nivel | (Acreditado), Il

(Processo) e nivel lll (Exceléncia).
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Gastal et al. (2004), Feldman; Gato; Cunha (2005), também realizaram
estudos sobre a tematica Acreditacdo, e apontaram que as Instituicoes
Acreditadoras sdo empresas credenciadas pela ONA, que tem a responsabilidade de
proceder a avaliagao e a certificagao da qualidade dos servicos de saude em ambito
nacional, sendo de importancia no desenvolvimento da formacao de profissionais de

saude.

Ausubel (1963), aponta que para o desenvolvimento do processo da
formacado, a aprendizagem significativa € o processo através do qual uma nova
informagdo (um novo conhecimento) se relaciona de maneira ndo arbitraria e

substantiva (ndo-literal) a estrutura cognitiva do aprendiz.

Silva; Sa-chaves (2008), afirma que a formagéo dos novos profissionais esta
sendo desafiada por uma nova perspectiva que exige a procura de novos
referenciais, inscritos em novos paradigmas que interigam educagdo, saude e
desenvolvimento e sustentam a importancia da formagdo numa perspectiva de

profissionalidade reflexiva.

Dzierva et al. (2004), corroboram a ideia de que as escolas sdo espagos
privilegiados, produtivos que oferecem formagéo geral e preparagdo para o uso de
tecnologia, desenvolvendo capacidades cognitivas e operativas, formando para o
exercicio da cidadania critica, propiciando um ambiente em que os professores e o0s
alunos, possam juntos desenvolver projetos que propiciem a produgcdo do

conhecimento.
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5 CONCLUSAO

Com o presente trabalho, conclui-se que o curso trouxe as ferramentas
necessarias para que os futuros profissionais possam atuar em conformidade com
os padrbes de qualidade, pois a busca pela melhoria da qualidade dos servigos
prestados € o caminho para as instituicbes hospitalares que lutam pela permanéncia

no mercado competitivo e que prezam pela assisténcia de exceléncia.

Observou-se ainda que entender a logica da Acreditacdo Hospitalar é
compreender a fragmentagdo de todo um processo que veio para trazer melhorias
para a qualidade no cuidado a saude, garantindo a melhoria dos servigos prestados
na assisténcia multifuncional, de forma peculiar na atuagcdo dos profissionais de

saude.

A partir deste estudo, espera-se que novas pesquisas e publicagdes
referentes a tematica sejam realizadas, considerando a relevéancia da atuagdo dos
profissionais de nivel técnico no processo de acreditagado hospitalar e as influéncias
desse processo no cotidiano de trabalho, na qualidade de atendimento e satisfagao

dos clientes internos e externos da organizagao.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

1- Identificacdo do responsavel pela execucédo da pesquisa:

Titulo do Projeto: ACREDITACAO HOSPITALAR: uma proposta pedagdgica para o
ensino de nivel médio

Coordenador do Projeto: Marcos Anténio Mendes
Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24)33423209 — (24)988333209

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Pré-reitoria de Pés-graduagéo, Pesquisa
e Extensdo — Campus Olézio Galotti - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325,
prédio 3, sala 5, Trés Pocos, Volta Redonda - RJ. CEP: 27240-560

2- Informacdes ao participante ou responsavel:

(a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de pré-teste e outra de
poOs-curso que tem como objetivo conhecer e promover a capacitagao em relagdo ao
Programa de Acreditagdo Hospitalar, agregando conhecimentos, habilidades e
agdes para que os alunos tenham maior seguranga no exercicio da profissao.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagbes abaixo
que informam sobre o procedimento:

1. Vocé ira participar de uma pesquisa que envolve o tema “Acreditacéo
Hospitalar” e de outra, ao término do curso “Acreditagdo Hospitalar: uma proposta
pedagogica para o ensino de nivel médio”, para que possamos validar o nosso
trabalho.

2. Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o
procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo.
Durante o procedimento da pesquisa, vocé podera recusar a responder qualquer
pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

3. A sua participagdo como voluntario, ndo auferira nenhum privilégio, seja ele
de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em
qualquer momento sem prejuizo a V.Sa.

4, A sua participacdo nao envolve nenhum tipo de risco.
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5. Serao garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o
direito de omissao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

0. Na apresentacdo dos resultados nao serao citados os nomes dos
participantes.

7. Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu
consentimento.

Volta Redonda, / /2014

Participante:




Apéndice B - Plano de curso — Médulo |

TEMA: Introducao a Qualidade Total

DATA: 05/07/2014

CARGA HORARIA: das 08:00 as 11:10 horas - 04 horas
LOCAL.: Instituto de Ensino José Rodrigues da Silva

PUBLICO ALVO: Alunos do Curso Técnico Enfermagem, Técnico Radiologia,
Técnico Protese Dentéaria, Técnico Seguranga do Trabalho e Técnico
Biodiagndstico.

METODOLOGIA: Expositiva e discursiva, com base na construcido de
conhecimentos.

MATERIAL DIDATICO/FERRAMENTAS: Quadro, Data Show, textos, estudos de
casos entre outros.

OBJETIVO: Apresentar aos alunos os principais conceitos da Qualidade Total,
buscando desenvolver os conhecimentos aplicaveis sobre o tema em suas
tarefas diarias.

EMENTA: Aplicacdo dos conceitos e praticas de funcionamento da Gestao pela
Qualidade Total, nos variados aspectos, apresentando o significado, historico e
processos de Qualidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

) Introducdo a Qualidade Total: histérico, principios, conceitos e
atendimento ao cliente

O movimento pela qualidade no mundo

Qualidade nas organizagdes

Certificacéo I1ISO

Qualidade em servicos de saude

Indicadores de Qualidade

SITES RECOMENDADOS:

° www.totalqualidade.com.br
° www.apostilasdaqualidade.com.br
BIBLIOGRAFIA:

COUTO, R. C.; pedrosa, t. m. g. Hospital: acreditagdo e gestdo em saude. 2 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011, 377p.

FELDMAN, L. B.; GATTO, M. A. F.; CUNHA, I. C. K. O. Histoéria da evolugao da
qualidade hospitalar: dos padroes a acreditagdao. Acta Paul Enferm. v.18,
n.2: p. 213 - 219, 2005.

DINNOCENZO, M.; ADAMI, N.P.; CUNHA,I.C.K.O. O movimento pela qualidade
nos servigos de saude e enfermagem. Rev Bras Enferm 2006 jan-fev; 59(1): 84-
8.Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n1/a16v59n1.pdf. Acesso em:
15 de Nov de 2013.

PROFESSOR PROPONENTE:
Marcos Antonio Mendes
Prof. Especialista em Administracdo e Gestao Hospitalar

DATA: ASSINATURA: RUBRICA:
05/07/2014
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Apéndice C - Plano de curso — Médulo Il

TEMA: A Organizagao Nacional de Acreditacao — ONA

DATA: 05/07/2014

CARGA HORARIA: das 13:00 as 16:10 horas - 04 horas

LOCAL.: Instituto de Ensino José Rodrigues da Silva

PUBLICO ALVO: Alunos do Curso Técnico Enfermagem, Técnico Radiologia,
Técnico Protese Dentaria, Técnico Segurangca do Trabalho e Técnico
Biodiagndstico.

METODOLOGIA: Expositiva e discursiva, com base na construcdo de
conhecimentos.

MATERIAL DIDATICO/FERRAMENTAS: Quadro, Data Show, textos, estudos de
casos entre outros.

OBJETIVO: Contribuir com a construcdo de conhecimento, dos educandos,
sobre a Organizacdo Nacional de Acreditaggo (ONA), sua criacédo e
funcionamento, para que os mesmos entendam a importancia do processo de
Acreditagdo Hospitalar e formem prontiddo para operacionalizar os
procedimentos.

EMENTA: No mdédulo sera abordado: O histérico e a criagdo da Organizagao
Nacional de Acreditagcdo (ONA), sua estrutura, politicas, diretrizes, e a
operacionalizagdo de seus procedimentos.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

° Historico da Acreditagcao Hospitalar no Brasil

° A Organizacao Nacional de Acreditagao

o A ONA como sistema voluntario

o Operacionalizagao

o O Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar

SITE RECOMENDADO:
° www.ona.gov.br

BIBLIOGRAFIA:
QUINTO NETO, A.; BITTAR, O. J. N. V. Hospitais: administragao da qualidade
e acreditagao de organizagées complexas. Porto Alegre: Dacasa, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n 538 de 17 de abril de
2001. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 de abr,
2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Manual
Brasileiro de Acreditagao Hospitalar: Organizagcdes Prestadoras de Servigos
de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Acreditagdo Hospitalar: Organizagcdes Prestadoras de Servigos de
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

PROFESSOR PROPONENTE:
Marcos Antonio Mendes
Prof. Especialista em Administracdo e Gestao Hospitalar

DATA: ASSINATURA: RUBRICA:
10/07/2014
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Apéndice D - Plano de Curso — Médulo il

TEMA: O Processo de Acreditagéo

DATA: 12/07/2014

CARGA HORARIA: das 08:00 as 11:10 e de 13:00 as 16:10 horas - 08 horas
LOCAL: Instituto de Ensino José Rodrigues da Silva

PUBLICO ALVO: Alunos do Curso Técnico Enfermagem, Técnico Radiologia,
Técnico Protese Dentaria, Técnico Seguranga do Trabalho e Técnico
Biodiagndastico.

METODOLOGIA: Expositiva e discursiva, com base na construcdo de
conhecimentos.

MATERIAL DIDATICO/FERRAMENTAS: Quadro, Data Show, textos, estudos de
casos entre outros.

OBJETIVO: Fornecer aos educandos uma visdo sistémica do Processo de
Acreditagao.

EMENTA: Abordagem dos processos de Acreditagdo; Aplicagado e praticas de
funcionamento da Gestao pela Qualidade Total.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

° A decisao pela implantagado do programa de Acreditagao
Unidades Acreditadoras e sua composi¢cao

Escritério da Qualidade, sua estrutura e componentes
Preparagao para Acreditacao

Diagnéstico Organizacional

Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar

SITES RECOMENDADOS:
° www.ona.gov.br

BIBLIOGRAFIA:

AQUINO, C. R.; GIAPONESI, A. L. L.; SANTOS, I. N. Enfermagem e Acreditagéo
Hospitalar. In: LEAO, E.R. et al. (Org.). Qualidade em saude e indicadores
como ferramenta de gestao. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis, p. 15 - 25, 2008.

CUNHA, K. C. Gerenciamento na enfermagem: novas praticas e competéncias.
Sao Paulo: Martinari, 2005.

FELDMAN, L. B.; GATTO, M. A. F.; CUNHA, I. C. K. O. Histoéria da evolugao da
qualidade hospitalar: dos padroes a acreditagao. Acta Paul Enferm. v.18,
n.2: p. 213 - 219, 2005

MANZO, B.F. O processo de Acreditagao Hospitalar na perspectiva de
profissionais de saude. 98f. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem). Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.

PROFESSOR PROPONENTE:
Marcos Antdnio Mendes
Prof. Especialista em Administracdo e Gestdo Hospitalar

DATA: ASSINATURA: RUBRICA:
12/07/2014
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Apéndice E - Plano de Curso - Médulo IV

TEMA: Principios e Diretrizes de Acreditacao

DATA: 19/07/2014

CARGA HORARIA: das 08:00 as 11:10 e de 13:00 as 16:10 horas - 08 horas
LOCAL.: Instituto de Ensino José Rodrigues da Silva

PUBLICO ALVO: Alunos do Curso Técnico Enfermagem, Técnico Radiologia,
Técnico Protese Dentaria, Técnico Seguranga do Trabalho e Técnico
Biodiagndstico.

METODOLOGIA: Expositiva e discursiva, com base na construcdo de
conhecimentos.

MATERIAL DIDATICO/FERRAMENTAS: Quadro, Data Show, textos, estudos de
casos entre outros.

OBJETIVO: Construir com os estudantes os principios e as diretrizes da
Acreditacao; seus resultados nos niveis 1, 2 e 3.

EMENTA: A Unidade Acreditadora; os niveis de acreditagcao e prazos.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

o Apresentagao do Hospital a comisséo de acreditagédo
Nivel 1 - Seguranca

Nivel 2 — Seguranga e Processo

Nivel 3 — Segurancga, Processo e Satisfagao dos clientes
O Selo de Qualificagao

Término do Processo de Avaliacao

SITES RECOMENDADOS:
° www.ona.qov.br

BIBLIOGRAFIA:
BRASIL. Ministério da Saude. Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar.
Brasilia DF — 2002

FELDMAN, L. B.; GATTO, M. A. F.; CUNHA, I. C. K. O. Histéria da evolugao da
qualidade hospitalar: dos padroes a acreditagdao. Acta Paul Enferm. v.18,
n.2: p. 213 - 219, 2005

MANZO, B.F. O processo de Acreditacdo Hospitalar na perspectiva de
profissionais de saude. 98f. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem). Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.

OLIVEIRA, C. M.; CAMPOS, O. Acreditagao Hospitalar e a Enfermagem.
Disponivel em: http://scholar.google.com/scholar?scielo and principios e
diretrizes de acreditacdo hospitalar:scielo.br. Acessado em: 18 janeiro de abril de
2014.

PROFESSOR PROPONENTE:
Marcos Antonio Mendes
Prof. Especialista em Administracdo e Gestao Hospitalar

DATA: ASSINATURA: RUBRICA:
19/07/2014
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Apéndice F - Questionario de Sondagem

QUESTIONARIO DE SONDAGEM

Avaliacéo dos alunos sobre a tematica: ACREDITAGAO HOSPITALAR

Publico: Alunos maiores de 18 anos, matriculados nos cursos: Técnico
Enfermagem, Técnico Biodiagndstico, Técnico Higiene Bucal, Técnico Radiologia ou
Técnico Seguranga do Trabalho.

Aplicagdo: O questionario sera aplicado antes do inicio do curso ACREDITACAO
HOSPITALAR: uma proposta pedagogica para o ensino médio, que sera realizado
nas dependéncias do Instituto de Ensino Técnico José Rodrigues, situado a Rua 26,
n° 90, bairro Vila Santa Cecilia, cidade de Volta Redonda-RJ, CEP 27.261-610.

1- PERFIL DOS PARTICIPANTES

1.1: CURSO:

() Técnico enfermagem

() Técnico biodiagndstico

() Técnico higiene bucal

() Técnico radiologia

() Técnico segurancga do trabalho.

1.2: SEXO
() Masculino
() Feminino
1.3: Idade
anos

2 — QUESTIONARIO DE SONDAGEM:

2.1: VOCE JA LEU OU OUVIU FALAR SOBRE O TEMA: “ACREDITACAO
HOSPITALAR” ?

() Sim

( ) Nao (encerre a pesquisa)

2.2: VOCE TEM CONHECIMENTO DE ALGUM HOSPITAL ACREDITADO EM
VOLTA REDONDA?

() Sim

() N&o

2.3: Apds o processo de acreditacdo hospitalar o hospital avaliado pode receber
notas:

()1-3o0u5
()2-40ub
()1—=50u10
()1-20u3

2.4: Os niveis de Acreditagao sao respectivamente:
( ) Bom — Muito Bom - Excelente
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( ) Segurancga — Processo - Exceléncia
() Fraco — Bom - Excelente
( ) Exceléncia — Muito Bom - Bom

.5: A sede da Organizacédo Nacional de Acreditagao (ONA) fica:
) No Rio de Janeiro

) Em Sao Paulo

) Em Brasilia

) Em Curitiba

2.6: A Organizacao Nacional de Acreditagao € uma entidade:
() Sem fins lucrativos

() Filantrépica
( ) Governamental

2.7: No processo de Acreditacdo Hospitalar, cada setor do hospital recebe uma nota
e a nota final é a média de todas as notas.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

2.8: O processo de Acreditacdo Hospitalar, € uma exigéncia do Ministério da Saude
e até o ano de 2016 todos os hospitais do Brasil deverdo passar pelo processo de
Acreditacao.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

2.9: O processo de Acreditagdo Hospitalar, tem por objetivo avaliar os setores de
assisténcia a saude. Os setores administrativos sao avaliados em conformidade com
a ABNT (Associagao Brasileira de Normas Técnicas).

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

2.10: Apesar da Organizagdo Nacional de Acreditagdo ser o 6rgao responsavel pela
emissdo do Certificado de Acreditacdo, o processo de Acreditacdo Hospitalar &
realizado pelas unidades acreditadoras, em conformidade com o Manual Brasileiro
de Acreditacéao.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

2.11: O processo de Acreditacdo Hospitalar nos hospitais privados € realizado pela
Organizacdo Nacional de Acreditagdo, sendo que nos hospitais publicos a
Certificacao é feita pelo Sistema unico de Saude (SUS).

() Concordo totalmente



() Concordo parcialmente
() Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente

Obrigado por sua participagao.
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Apéndice G - Questionario de Pés-Curso
Questionario Pés-Curso
Avaliacéo dos alunos sobre a tematica: ACREDITAGAO HOSPITALAR

Publico: Alunos maiores de 18 anos, matriculados nos cursos: Técnico
Enfermagem, Técnico Biodiagndstico, Técnico Higiene Bucal, Técnico Radiologia ou
Técnico Seguranga do Trabalho.

Aplicagido: Ao término do curso ACREDITACAO HOSPITALAR: uma proposta
pedagogica para o ensino de nivel médio, que sera realizado nas dependéncias do
Instituto de Ensino Técnico José Rodrigues, situado a Rua 26, n° 90, bairro Vila
Santa Cecilia, cidade de Volta Redonda-RJ, CEP 27.261-610.

1 - PERFIL DOS PARTICIPANTES:
1.1: CURSO:
() Técnico enfermagem
) Técnico biodiagndstico
) Técnico higiene bucal
) Técnico radiologia
) Técnico seguranga do trabalho.

.~~~ A~

1.2: SEXO
( ) Masculino
() Feminino

1.3: Idade
anos

2 — QUESTIONARIO POS-CURSO:

2.1: VOCE JA TINHA CONHECIMETO DA TEMATICA ACREDITACAO
HOSPITALAR ?

() Sim

() Nao

2.2: VOCE TEM CONHECIMENTO DE ALGUM HOSPITAL ACREDITADO EM
VOLTA REDONDA?

() Sim

() N&o

2.3: Apds o processo de acreditacdo hospitalar o hospital avaliado pode receber
notas:

()1-30ub

()2—40ub

()1-50u10

()1—-20u3
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2.4: Os niveis de Acreditagao sao respectivamente:
() Bom — Muito Bom - Excelente

( ) Segurancga — Processo - Exceléncia

() Fraco — Bom - Excelente

( ) Exceléncia — Muito Bom - Bom

.5: A sede da Organizacédo Nacional de Acreditagao (ONA) fica:
) No Rio de Janeiro

) Em Sao Paulo

) Em Brasilia

) Em Curitiba

2.6: A Organizacao Nacional de Acreditagao € uma entidade:
() Sem fins lucrativos

() Filantrépica
( ) Governamental

2.7: No processo de Acreditacdo Hospitalar, cada setor do hospital recebe uma nota
e a nota final é a média de todas as notas.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

2.8: O processo de Acreditacdo Hospitalar, € uma exigéncia do Ministério da Saude
e até o ano de 2016 todos os hospitais do Brasil deverdo passar pelo processo de
Acreditagao.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

2.9: O processo de Acreditagdo Hospitalar, tem por objetivo avaliar os setores de
assisténcia a saude. Os setores administrativos sao avaliados em conformidade com
a ABNT (Associagao Brasileira de Normas Técnicas).

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

2.10: Apesar da Organizagdo Nacional de Acreditagdo ser o 6rgao responsavel pela
emissdo do Certificado de Acreditacao, o processo de Acreditacdo Hospitalar &
realizado pelas unidades acreditadoras, em conformidade com o Manual Brasileiro
de Acreditacéao.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente
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2.11: O processo de Acreditacdo Hospitalar nos hospitais privados é realizados pela
Organizacdo Nacional de Acreditagdo, sendo que nos hospitais publicos a
Certificago é feita pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

2.12: VOCE RECOMENDARIA ESTE CURSO A OUTROS COLEGAS?

() Sim

() Nao

2.13: O CURSO “ACREDITACAO HOSPITALAR” AGREGOU CONHECIMENTOS
PARA VOCE?

() Sim
() N&o

Obrigado por sua participagao.
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ANEXOS

Anexo A - Portaria n° 687/GM de 30 de margo de 2006

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006

Aprova a Politica de
Promogio da Saude

O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando a necessidade de implantacdo e implementacao de
diretrizes e agoes para Promogao da Satide em consonéncia com os prin-
cipios do SUS; e

Considerando O Pacto pela Saude, suas diretrizes operacionais e
seus componentes — Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestao do SUS -, firmado entre as trés esferas de governo para a conso-
lidagdo do SUS; resolve:

Art. 1° — Aprovar a Politica Nacional de Promogio da Satde,
conforme documento disponivel no seguinte endereco eletronico:
www.saude.gov.br/svs

Art. 2° — Esta portaria entra em vigor na data de sua publica¢io.

Saraiva Felipe
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Anexo B - Portaria n° 538 de 17 de abril de 2001. Criagcao do Programa de
Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude (PGAQS).

Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo a Saude

PORTARIA N° 538, DE 17 DE ABRIL DE 2001
O Ministério de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes legais,

Considerando a politica do Ministério da Saude de adotar medidas que
possibilitem implementar e garantir a qualidade nos hospitais brasileiros,
contribuindo para que, dentro dos recursos financeiros disponiveis, ocorra uma
progressiva mudancga planejada de habitos, de maneira a provocar os profissionais
de todos os niveis e servicos um novo estimulo para avaliar as debilidades e forcas
da instituicdo, com o estabelecimento de metas claras e mobilizagdo constante do
pessoal, voltados para a garantia da qualidade da atengdo médica prestada aos

pacientes/clientes;

Considerando o Programa Brasileiro de Acreditagcdo Hospitalar que vem
sendo desenvolvido pelo Ministério da Saude, mediante as atribui¢cdes definida para
o Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude, criado pela
Portaria GM/MS n° 1.107, de 14 de junho de 1995;

Considerando que a Acreditagao Hospitalar € uma metodologia de consenso,
racionalizacdo e de ordenamento dos hospitais e, principalmente, de educacéao
permanente do pessoal de servico e de seus lideres e que se expressa pela
realizagdo de um procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais, voluntario,
periodico e reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia por meio de

padroes previamente estabelecidos;
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Considerando a adogao pelo Ministério da Saude do “Manual Brasileiro de
Acreditagdo Hospitalar’, que estabelecem os itens a serem avaliados, de forma

explicita e objetiva, no desenvolvimento do processo de Acreditacao, e

Considerando a existéncia da Organizagdo Nacional de Acreditacdo — ONA,
pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos e de interesse coletivo,
integrado por entidades de carater nacional, representando entidades prestadoras
de servico de saude, compradoras de servicos de saude e privadas que se pautam
por principios que regem o direito publico, que tem por objetivo geral a promogao e o

desenvolvimento do processo de Acreditagcao no pais, resolve:

Art. 1° Reconhecer a Organizagdo Nacional de Acreditacdo — ONA como
instituicdo competente e autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do

processo de Acreditacao Hospitalar no Brasil.

Paragrafo unico. O reconhecimento de que trata este Artigo esta vinculado ao
Convénio firmado entre o Ministério da Saude e a Organizagdo Nacional de
Acreditagdo — ONA, que estabelece os critérios, compromissos, deveres e
obrigagdes a serem compridos pelas partes envolvidas, de maneira a garantir que o
desenvolvimento do Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar ocorra sob a
otica de politica publica.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagédo, revogadas as

disposicdes em contrario.

JOSE SERRA
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Anexo C - Carta de anuéncia do Orientador Prof. Dr. Mauro César Tavares de
Souza ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

niFOA : - ERgM=

Volta Redonda, 08 de maio de 2014. ¢«

2.
b4

Do Prof. Dr. Mauro César Tavares de Souza
Orientador do mestrando: Marcos Antonio Mendes
Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COEPS

-

CARTA DE CIENCIA

Na qualidade de orientador do mestrando Marcos Anténio Mendes, venho, através
desta carta, dar ciéncia que o mesmo pretende, com o aval do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, desenvolver uma pesquisa com o seguinte titulo:
“ACREDITACAO HOSPITALAR: uma proposta pedagégica para o ensino
médio”.

Atenciosamente,

Prof. ¢sar\[avdred dé Souza
Orientaglor do MeXtran

J Campus Universitario Olezio Galotti
Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n°1325 - Trés Pogos - Volta Redonda / RJ - CEP: 27240-000
Tel.: (24) 3340-8400 Fax: (24) 33408404 www.unifoa.edu.br unifoa@foa.org.br
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Anexo D - Pedido de autorizagao ao Instituto de Ensino José Rodrigues da

Silva para realizagao do curso e aplicagao do questionario.

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

¥

Venho por meio deste, solicitar autorizacdo para a realizacdo de uma pesguisa junto aos
alunos da Escola Técnica José Rodrigues da Silva - Volta Redonda, localizada na Rua 26 n*
90 - Vila Santa Cecilia - Volta Redonda - RJ Cep.: 27 261-610 Tel.: (24) 3342-1220. A mesma
serd sob minha responsabilidade, para apresentacio ao Comié de Etica em Pesguisa O
objetivo da pesguisa visa buscar informagdes por meio de um guestiondrio. onde os alunos dos
cursos Técnico em Enfermagem, Radiologia, Biodiagndstico, Protese Dentaria e Seguranca do
Trabaiho, desta Instituiclo de Ensino, bem como se durante o curso tiveram conhecmentos
sobre a fematica "Acreditacio Hospitalar'. A pesguisa sera realizada pelo mesirando-
pesquisador Marcos Antdnio Mendes, orientado pelo Professor Or. Mauro Cesar Tavares de
Souza.

De acordoem 34/ 03 /20 {4
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Anexo F - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do UniFOA.

- _ CENTRO UNIVERSITARIO DE S0
HICEOA VOLTA REDONDA - GQ E"“"M T

wwwmans  UNIFOA/FUNDAGAO

PARECER DO COLEGIADO : i
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACREDITACAO HOSPITALAR: uma proposta pedagogica para o ensino nivel médio

Pesquisador: Marcos Anténio Mendes

Area Temitica:

Versdo: 1 -
CAAE: 312?.8114.0.0000.5237

Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 674.322
Data da Relatoria: 03/06/2014 .

Apresentagao do Projeto:

Pretende utilizar um curso sobre "acreditagéo hospitalar” como ferramente pedagdgica para o ensino médio,
no intuito de melhor preparar futuros profissionais.

QObjetivo da Pesquisa:

1.1 Objetivo geral

Esse estudo tem como objetivo, ministrar um Curso de Acreditagéao

Hospitalar, para alunos de nivel médio, em uma instituicdo de ensino técnico no
Municipio de Volta Redonda - RJ, oferecendo subsidios para que os alunos possam
agir com qualidade e seguranga.

1.2 Objetivos especificos
a) Contribuir com o ensino, para que esses futuros profissionais possam
construir conhecimentos sobre o processo de Acreditagao Hospitalar,

b) Conscientizar sobre a importancia da assisténcia a saude de forma eficaz
e segur 5

Enderego. Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 01 - Bairmo Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org br
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VOLTA REDONDA -
Ot ineieiie UNIFOA/FUNDACAO

Centinuagdo do Parecer. 674 322

. - CENTRO UNIVERSITARIO DE
iIFOA

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Nao ha riscos pois trata-se apenas da utilizagao de entrevistas e questionario.

Beneficios: contribuir de forma significativa favorecendo a participagéo do aluno no processo acreditagao
hospitalar. Espera-se ainda que o curso de Acreditagdo Hospitalar possa contribuir com maiores
conhecimentos para os alunos de cursos técnicos profissionalizantes na area de saude, de maneira a

construir principios orientadores do Programa de Qualidade na Saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que aborda tematica atual, importante para os servicos de saude, em especial os
hospitalares, e que podera gerar avangos no ensino tecnico profissionalizante, para aqueles que buscam a

area de saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos dentro dos exigidos.

Recomendagoes:
Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o existem pendéncias.

Situagdo do'Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Sem outras consideragdes.

VOLTA REDO! ~04 de Junho de 2014
Jy N
.-‘”M /"

Aa\ﬁﬁ/a;io por:
Vitor Barletta Machado
(Coordenador)

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 01 - Bairro Trés Pogos CEP: 27 240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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