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RESUMO

A acreditacdo hospitalar auxilia as instituicbes de saude a obterem vantagens competitivas,
permitindo que se desenvolvam de forma continua e se adaptem as sucessivas mudangas no
ambiente de trabalho, em busca da qualidade nos servicos ofertados aos usuarios. A qualidade
é pautada em sete pilares: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, equidade
e legitimidade, o que demanda receptividade dos profissionais com suas atividades.
Profissionais atualizados e implicados, que compreendem suas tarefas, conseguem atender aos
objetivos da politica de qualidade, que visa a busca constante por melhorias, para beneficiar a
todos os envolvidos na organizacdo. A pesquisa teve por objetivo analisar as percepcdes de
trabalhadores da salde sobre a acreditacdo hospitalar, na perspectiva de identificar beneficios,
desafios e as oportunidades de aprimoramento nos processos de trabalho e na qualidade da
atencdo a saude. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva-exploratoria, com abordagem
quali-quantitativa. O instrumento Avaliacdo da Percepcdo sobre o Processo de Acreditacdo
Hospitalar (APPAH) foi elaborado com itens, em escala Likert, contendo topicos relacionados
aos niveis | e 11 da ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo) e questdes abertas, o qual foi
aplicado presencialmente com 200 trabalhadores da saide, em um hospital de referéncia no
atendimento oncoldgico da regido centro-oeste do Estado de Sdo Paulo. A instituicdo conta com
um quadro de aproximadamente 2.000 colaboradores, em diferentes cargas horarias e turnos.
Como critérios de inclusdo considerou-se: ser trabalhador do hospital abrangendo todos os
niveis de formacdo, ter letramento funcional e no minimo seis meses de experiéncia na funcéo.
Os resultados mostraram que os trabalhadores visualizam a acreditagdo como importante, mas
referem a necessidade de aperfeicoamentos e de uma maior valorizacao profissional. Como
beneficios da acreditacdo apontam: satisfacdo dos clientes; padronizacdo de procedimentos;
cultura de seguranca; oportunidades para aprimoramento da formacdo. Como dificuldades e
desafios vivenciados indicam: a necessidade da colaboragdo entre os membros da equipe;
dimensionamentos apropriados para realizar assisténcia com seguranca; sustentabilidade das
mudancas implantadas. Esses elementos evidenciam a importancia de estratégias
complementares as certificacbes, como a educacdo permanente - sendo uma possibilidade de
atualizacdo dos profissionais; alinhamento dos processos de trabalho; desenvolvimento das
relagBes interpessoais, interprofissionais e praticas colaborativas e fortalecimento da cultura
organizacional; e, da gestdo compartilhada, “dando voz” aos trabalhadores e sensibilizando-os
guanto a importancia da acreditagdo em busca de melhorias na qualidade da assisténcia, na
perspectiva de maior adeséo e participacdo. Conclui-se que os resultados dessa pesquisa podem
fornecer subsidios para auxiliar no planejamento, visto que as dificuldades apontadas e a
necessidade de promover o engajamento de todos os atores atuantes na instituicdo sdo de
extrema relevancia para o aprimoramento dos processos de acreditacdo hospitalar, por meio do
desenvolvimento e envolvimento da equipe. Além disso, o APPAH foi restruturado e
aprimorado, passando a incorporar também aspectos relacionados a ONA 11, podendo ser
disseminado e utilizado em todas as institui¢es hospitalares, independentemente do nivel atual
de certificacdo, para obtencdo de dados e sensibilizagdo dos trabalhadores.

Palavras- chave: Acreditacdo Hospitalar; Pessoal de Saude; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Educacgdo Permanente; Gestdo da Qualidade em Saude; Administracdo em Salde.



ABSTRACT

Hospital accreditation helps healthcare institutions gain competitive advantages, enabling them
to continuously develop and adapt to successive changes in the workplace while pursuing
quality in the services offered to their patients. Quality is determined by seven pillars:
effectiveness, efficiency, optimization, acceptability, equity, and legitimacy, which demand
professional receptivity to their activities. Professionals who possess knowledge and dedication
towards their roles can accomplish the objectives of the quality policy, which strives for
continuous improvement to benefit all parties within the organization. This study aimed to
analyze the perception of healthcare workers regarding hospital accreditation to identify the
benefits, challenges, and opportunities for improving work processes and healthcare quality. It
was a descriptive-exploratory field study with a qualitative-quantitative approach. The Hospital
Accreditation Process Perception Assessment (HAPPA) tool was designed with Likert scale
items encompassing topics corresponding to ONA's (National Accreditation Organization)
levels I and Il along with open-ended questions that was formed and applied in person to 200
healthcare workers at an oncology referral hospital in the central-west region of S&o Paulo State.
The institution has around 2,000 employees working various shifts and hours. Inclusion criteria
were: being a hospital worker at all levels of education, functional literacy, and at least six
months of work experience. The results showed that workers perceived accreditation as
important, but expressed a need for improvement and greater professional recognition. Benefits
of accreditation include improving customer satisfaction, standardizing procedures, nurturing a
culture of safety, and providing opportunities for training enhancement. The challenges and
difficulties indicate the necessity of collaborating among team members, having appropriate
staffing for safe care delivery, and sustaining the changes made. These elements highlight the
importance of complementary strategies to certification, such as continuing education - a
possibility for updating professionals; aligning work processes; developing interpersonal and
interprofessional relationships and collaborative practices and strengthening the organizational
culture; and shared management, "giving a voice" to workers and making them aware of the
importance of accreditation in the search for improvements in the quality of care, with a view
to greater adherence and participation. In conclusion, the results of this study offer support for
planning, since the difficulties pointed out and the need to promote the engagement of all the
actors working in the institution are extremely important for improving hospital accreditation
processes, through the development and involvement of the team. Additionally, the APPAH
has undergone restructuring and improvement to integrate ONA Ill-related aspects. It can be
distributed and utilized in all hospital institutions, regardless of their current certification level,
to gather data and enhance staff awareness.

Keywords: Hospital Accreditation; Health Personnel; Patient Care Team; Permanent
Education; Quality Management in Health; Health Administration.
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Sou formada em Enfermagem ha nove anos pela Universidade Estadual do Norte do
Parana - Campus Luiz Meneghel (UENP), especialista em Saude da Mulher, pelo Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Mulher, da Universidade Estadual de Londrina
(UEL), e, especialista em Obstetricia, pelo Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
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Em 2018, fui contratada como enfermeira supervisora do alojamento conjunto de um
hospital na cidade de Piracicaba — SP, quando vivenciei a aproximagdo e o primeiro contato
com 0s processos de acreditacdo. Para obter a certificacdo, o hospital contratou uma consultoria
especializada em Saude Materno-Infantil e eu pude acompanhar as implantagdes dos processos
de melhoria. Foi nesse momento, que surgiu o interesse em estudar e pesquisar sobre o tema da
acreditacdo hospitalar. Como gestora vivenciei as dificuldades acerca do entendimento e
engajamento da equipe junto ao processo de implementacdo de mudancas. Entretanto, trabalhar
com qualidade da prestacdo de servigos hospitalares, ainda ndo estava nos meus planos
profissionais.

Em abril de 2020, surgiu um convite para realizar uma entrevista para o cargo de
enfermeira da qualidade, em um hospital de referéncia em oncologia, no interior do Estado de
Sao Paulo. Em maio do mesmo ano, fui selecionada para ocupar a vaga, cargo que ocupo até o
presente momento. Durante as auditorias internas que realizo, muito frequentemente ouco e
vejo as dificuldades de entendimento para adesdo a certificacdo, pois o que percebo, na maioria
das vezes, sdo trabalhadores entendendo os processos como “algo punitivo”, em que a gestao
“for¢a a implantacdo de mudangas”, muitas vezes sem entender a importancia dos mesmos € 0s
beneficios que poderdo gerar para a instituicdo, para os profissionais e, principalmente, para 0s
clientes que utilizam os servigos. Nesse ano de 2020, o hospital foi acreditado com Nivel | e,
em 2022, acreditado com Nivel Il pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

Os trabalhadores sdo essenciais para revelar as necessidades de melhorias, fragilidades
e potencialidades dos processos, por isso, se faz necessario o estudo de suas percepcdes,
identificando formas de aprimoramento.

Participar do curso de Mestrado no Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de S&o Carlos faz parte de um projeto pessoal, onde espero em um futuro
proximo, ter qualificagdo para me tornar docente, auxiliando alunos de graduacdo em sua
formacdo, reforcando principalmente a importancia da qualidade e seguranca do paciente

fazendo uso de ferramentas de qualidade, metas internacionais de seguranca, certificacdes



(entre outras), o que eu percebi como uma fragilidade em minha graduacao e que pude observar
e identificar na préatica diéria, durante a minha atuagcdo no mundo do trabalho.



13

1 INTRODUCAO

InvestigacOes sobre as vantagens, barreiras e dificuldades experimentadas pelos
trabalhadores em processos de auditoria sdo cruciais, pois seus resultados podem subsidiar
decisdes mais assertivas e a elaboragdo de estratégias para a implantacdo e monitoramento do
sistema (Rafael; Aquino, 2019).

Conforme apontado por Nascimento, Gravena e Machinski Junior (2020), a acreditacao
agrega diversos valores para os servicos de saude, possibilitando o aprimoramento e
padronizacdo dos protocolos institucionais, o que favorece a criagédo de um sistema e linha de
cuidados préprios, além de ser fundamental para humanizar a assisténcia e ser considerada um
dos alicerces dos processos de qualidade, podendo influenciar os indices de satisfacdo dos
usuarios.

O modelo tradicional de gestdo ainda vigente na maioria das instituicdes de salde,
verticalizado e com concentracdo de poder em uma Unica pessoa, pode acarretar obstaculos no
desenvolvimento intelectual e criatividade das equipes. A superacao desse modelo tradicional
por um modelo mais horizontal e coletivo é visto como um espaco que possibilita aos
trabalhadores expressar sentimentos, angustias, opinides, necessidades e propostas de
melhorias, que poderdo contribuir para um melhor desenvolvimento das relacbes grupais,
fortalecendo a indispensabilidade da gestdo compartilhada ou cogestdo (Penedo; Gongalo;
Queluz, 2019).

Movimentos para mudancas na dinamica do trabalho e na formacéo profissional tém
provocado transformacdes no modelo de atencdo a salde ainda com foco no adoecimento, nas
especialidades profissionais, tradicional e hegemonico, devendo ser remodelado na perspectiva
de que o cuidado atenda as reais necessidades dos pacientes, familias e comunidades. Para o
atendimento dessa demanda, a Educacdo Permanente em Salde (EPS) e a Educacdo
Interprofissional (EIP) sdo reconhecidas como estratégicas potentes para o aperfeicoamento e
qualificacdo da forca trabalho. Seus referenciais tedricos-conceituais e metodoldgicos, de
maneira complementar, tém estimulado praticas profissionais que almejam a oferta de uma
assisténcia integral, universal e de qualidade (Ogata et al., 2021).

A EPS consiste na aprendizagem no trabalho, a partir da reflexdo sobre o proprio
processo de trabalho, enunciando problemas e necessidades de natureza pedagogica; €
entendida como importante estratégia para fomentar processos de mudanga nas dindmicas
institucionais e fundamenta-se nos conceitos de ensino problematizador e aprendizagem

significativa. Parte da premissa que o0 ensino-aprendizagem ocorre a partir da reflexdo da
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realidade vivenciada no cotidiano, tendo o trabalhador a possibilidade de repensar condul4tas,
de procurar novas estratégias e caminhos para a superacdo de dificuldades individuais e
coletivas (Brasil, 2004; 2007).

A EIP consiste em uma proposta ou estilo de educacdo em que membros de mais de
uma profissdo de saude, aprendem juntos, de forma interativa, com o propoésito explicito de
melhorar a prética colaborativa (Revees et al., 2013).

O trabalho em equipe contribui para a exceléncia da atencdo a salde, aumentando a
satisfacdo ndo somente dos pacientes/familiares, como também dos profissionais envolvidos no
cuidado. Essa pratica promove agles integradas, comunicacdo efetiva entre 0s membros,
clareza de papéis e responsabilidades, reduzindo a competitividade, a qual pode comprometer
a qualidade da assisténcia (Peduzzi et al., 2020).

Atualmente, as necessidades e demandas de salde estdo cada mais complexas, seja por
mudancas epidemioldgicas, demogréficas, sociais ou culturais. A fragmentagdo dos servigos
interfere no processo do cuidado e apresenta dificuldades em atender as demandas presentes na
sociedade. Nesse sentido, advoga-se a formacao de um profissional que desenvolva, em seu
perfil, os principios de inclusdo e cooperacdo. Freire Filho et al. (2019) referem que
trabalhadores habituados a agir de maneira coletiva e inclusiva produzem melhorias no cuidado.

Entende-se que a obtencdo e/ou manutencao do selo de certificacdo tem influéncia direta
no entendimento e motivacao dos profissionais, independentemente do nivel ou servi¢o no qual
esteja inserido. Por isso, € imprescindivel a sensibilizacdo, conscientizacdo, comprometimento
e participacdo dos diferentes autores envolvidos com a institui¢do (Cardoso, 2019).

No contexto da acreditagdo hospitalar faz-se necessario conhecer e analisar as
percepcdes dos trabalhadores da salde sobre essa tematica, buscando subsidios para o
enfrentamento de dificuldades e, consequentemente, engajar os diversos atores nos processos e
oportunidades de melhorias apontadas em auditorias.

Diante desses apontamentos, emergem algumas indagagdes: Como os trabalhadores
percebem a importancia do seu trabalho, como parte essencial para a qualidade da assisténcia
ofertada pela instituicdo hospitalar? Quais beneficios sdo percebidos pelos trabalhadores quanto
aos processos de acreditacdo? Quais as oportunidades de melhoria? Quais as implicacGes do
processo de acreditacdo hospitalar na dindmica e organizacdo do trabalho? Como os
profissionais se organizam, em relacdo as condutas, decisdes e melhorias a serem

implementadas?
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Entendendo a necessidade do comprometimento dos atores pertencentes ao quadro de
trabalhadores da instituicdo hospitalar, formula-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como 0s
trabalhadores da saide percebem os processos de acreditacdo hospitalar?

Considera-se que o presente estudo podera contribuir para a compreensao de como 0s
trabalhadores percebem o0s processos de acreditagdo, seus beneficios, desafios e as
oportunidades de aprimoramento nos processos de trabalho e na qualidade da atencdo a salde.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar as percepcbes de trabalhadores da salde sobre o processo de acreditacdo
hospitalar, seus beneficios, desafios e oportunidades de melhoria nos processos de trabalho e
na qualidade da atencdo a saude.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender os conhecimentos que os trabalhadores da salde possuem em relacdo aos

processos de acreditacdo hospitalar e suas implica¢fes na organizacdo do trabalho; e,

e Identificar os beneficios, desafios e as oportunidades de aprimoramento nos processos de
trabalho e na qualidade da atencdo a salde.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nessa secdo sdo apresentados os referenciais tedrico-conceituais sobre a acreditacdo
hospitalar, abordando os beneficios, desafios a serem superados e as mudangas nos processos

de trabalho, advindas das ac¢Oes de acreditagéo.

3.1 Processo de acreditacdo hospitalar: gestdo da qualidade e mudancas nos processos de
trabalho

Mudangas no perfil epidemioldgico, com acentuado crescimento e envelhecimento da
populacdo, vinculado a evolucdo tecnoldgica, falta de alinhamento na formacdo dos
profissionais de saude, falhas de comunicacédo e colaboracdo nas equipes sdo fatores que tém
sido apontados como contribuintes para a criacdo de um sistema de salde ainda fragmentado
(Stadick, 2020).

Com o aumento dos investimentos no setor de saude, das demandas por assisténcia
hospitalar e ocorréncia de erros profissionais, evidenciou-se a necessidade do gerenciamento
efetivo da qualidade e da seguranca dos servicos prestados aos pacientes. A clientela tornou-se
mais exigente devido ao fato de nos dias atuais, possuir um maior acesso as informacoes,
conhecimento de leis e codigos de defesa (Meira; Oliveira; Santos, 2021). As crescentes
expectativas dos clientes quanto ao atendimento ofertado, também, reforcam a importancia
desse controle na qualidade em satde (Mosadeghrad; Ghazanfari, 2021).

A qualidade do atendimento é fundamental para a reducdo da mortalidade e a melhoria
da saude, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Satude (WHO, 2006). Para tanto,
€ necessario que a assisténcia a salde seja segura, eficaz, oportuna, eficiente, justa e centrada
nas pessoas (Avia; Hariyati, 2019).

A qualidade em saude é definida pela World Health Organization (WHO, 2003) como
o0 atendimento das metas intrinsecas dos sistemas, promovendo melhorias em saude e atendendo
as expectativas das populages. Para a Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHCO), a qualidade é entendida como uma maior probabilidade de atingir
resultados esperados e, consequentemente, reduzir os resultados indesejaveis, e, esta associada
ao modo de organizagdo dos servigos de saude e seus niveis atualizados de conhecimentos
(Osorio, 2014).

A qualidade é pautada em sete pilares: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,

aceitabilidade, equidade e legitimidade, sendo que o ultimo, em sua definicdo operacional,
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demanda receptividade dos profissionais com suas atividades (Donabedian, 1990; Bitencourt et
al., 2021). Profissionais atualizados, comprometidos e que compreendem suas tarefas, tém
maior probabilidade de alcancar os objetivos da politica de qualidade, que visa a busca
constante por melhorias, no sentido de beneficiar a todos os envolvidos na organizacao (De
Azevedo et al., 2020).

A auditoria em satde é um instrumento essencial para auxiliar o processo de gestao,
incluindo o planejamento, implementacdo e avaliacdo de agdes e servicos de salde. Sua
contribuicdo para a qualidade dos servicos € inegavel e esta relacionada a reducéo de custos e
a gestdo financeira, promovendo a sustentabilidade. Além de aprimorar a assisténcia ao
paciente, implementando padr6es com melhores préticas e evidéncias, possui também, uma
funcdo educativa que estimula a mudanca de praticas e visa resultados mais eficientes. Essa
pratica nas instituicdes permite orientacdes e capacitacdes, por meio de uma avaliacdo do
processo assistencial, promovendo revisoes e readequacdes (Fabro et al., 2020).

Assim, entende-se que a auditoria e a gestdo de qualidade se complementam para
planejar e implementar mudancas e melhorar a assisténcia a saude.

Os processos de acreditagdo auxiliam as instituicdes de salde a obter vantagens
competitivas, permitindo que se desenvolvam de forma continua e se adaptem as sucessivas
mudancas no cenario em que atuam. Assim, na busca pela exceléncia e sobrevivéncia no mundo
competitivo, os hospitais foram persuadidos da importancia e necessidade de transformacdes,
tendo por objetivo um atendimento seguro, sustentdvel, com otimizacdo dos recursos
disponiveis, aprimoramento dos servigos e aumento da satisfacdo dos pacientes, aplicando-se
entdo os programas de certificagdes (Algunmeeyn; Alrawashdeh; Alhabashneh, 2020).

A origem da acreditacdo esta vinculada a um programa hospitalar dos Estados Unidos,
criado em 1920, para estabelecer diretrizes de qualidade na assisténcia a satde. No entanto,
apenas na década de 1950, a responsabilidade pela acreditacéo foi atribuida a Joint Commission
Accreditation of Hospitals (hoje chamada de Joint Commission International - JCI), que se
tornou a principal organizagédo global. Nos anos 1980, esse modelo se expandiu para outros
paises, com destaque para o0 modelo da Accreditation Canada International (ACI), que também
se consolidou como um dos principais programas de acreditacdo (Nascimento; Gravena;
Machinski Junior, 2020).

Criada em 1994, pela JCAHO, a JCI apresenta como misséo a melhoria continua da
qualidade e seguranca, além de uma gestéo integrada, criacdo de confianga com os clientes, em
um ambiente ético, orientando fortemente os direitos dos pacientes e tendo como pilares a

comunicagdo e a gestdo da informagdo. Por meio de um manual, o hospital auditado é
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classificado em uma das trés categorias existentes, com periodo de validade de trés anos:
acreditado; acreditado provisoriamente; e, acreditado condicionalmente (Rosa; De Toledo,
2015).

A ACI oferta duas abordagens: a) abordagem Qmentum, fundamentada em oito
dimensoes (foco populacional, acessibilidade, seguranca, vida profissional/ forga de trabalho,
servigos voltados ao cliente, continuidade dos servicos, efetividade e eficiéncia); e, b)
abordagem Primer, para instituicdes com auséncia de experiéncia em acreditacbes. A
instituicdo possui as chamadas Required Organizational Practices (ROP), traduzida por
Préticas Organizacionais Requeridas, que contempla praticas baseadas em evidéncias
cientificas (Rosa; De Toledo, 2015).

Outro programa de acreditacdo hospitalar € o National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations (NIAHO), fundado em 2008, nos Estados Unidos, pelo Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS) e tem por base a seguranca do paciente e dos demais
atores envolvidos nos processos, destinado a hospitais que ja possuem gestdo assistencial
madura. Como requisito para sua implementacdo, é exigida a acreditacdo da Organizacao
Nacional de Acreditacdo — ONA, Nivel Ill (Rosa; De Toledo, 2015).

No final dos anos 1980, a acreditacdo teve sua efetiva introducdo no Brasil, sob a
influéncia da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que estabeleceu uma série de
padrBes para 0s servicos hospitalares da América Latina. Em 1997, foi criada pelo Ministério
da Saude uma comissao nacional de especialistas, com o objetivo de desenvolver um modelo
de acreditacdo brasileiro. Como resultado, o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar foi
publicado, estabelecendo padrdes de qualidade e seguranga, para hospitais em busca de
certificacdo. O Programa Brasileiro de Acreditacdo foi oficialmente langcado em novembro de
1998, no Congresso Internacional de Qualidade na Assisténcia a Satde, em Budapeste. Em
maio de 1999, a ONA foi criada, como uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos
(Mattoso, 2022).

Com o auxilio de Instituicbes Acreditadoras Credenciadas (IAC) para avaliar e certificar
instituicOes de saude, a ONA define a acreditagdo como "um sistema de avaliacgdo e certificagdo
da qualidade dos servigos de saude” (Nascimento; Gravena; Machinski Junior, 2020, p.03).

Nesse cenario de gestdo da qualidade em saude, visando atingir a exceléncia das
instituicdes por meio da eficiéncia operacional, sustentabilidade, atendimento satisfatorio ao
cliente e, principalmente, reduzindo os riscos vinculados as praticas de assisténcia diaria, 0s
processos de acreditacdo hospitalar tornam-se essenciais. Atualmente, no Brasil, a acreditacdo

ocorre predominantemente pela ONA, que certifica por meio de auditorias, em trés niveis: Nivel
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| — Acreditado; Nivel 11 - Acreditado pleno; e, Nivel 111 - Acreditado com exceléncia em gestdo
(Cervilheri et al., 2020).

A metodologia ONA, tem por base o bindmio avaliacdo-educacdo e procura ser um
instrumento de orientacdo para avaliacbes, no sentido de favorecer transformacdes,
identificacdo de pontos fortes, fragilidades e elaboragéo de planos de agdes (Cardoso, 2019).

Esclarece-se que outras prestadoras de servigos de salde podem obter a acreditagdo, ndo
se restringindo somente aos hospitais (Silva, 2020).

No pais, tem-se servicos de salde certificados pela International Organization for
Standardization - ISO 9001, especialmente, em locais burocraticos como laboratdrios e servicos
de radiologia. Ser certificado por essa modalidade demonstra que a instituigdo possui processos
indispensaveis para gestao, sequéncia e interacao de processos, assegura recursos e informacdes
necessarias (Rosa; De Toledo, 2015).

As acreditacbes podem ser analisadas por duas dimensOes: a primeira refere-se ao
aspecto educacional que é considerado fundamental para os processos, na qual busca-se que
colaboradores se apropriem da cultura da qualidade; e, a segunda, refere-se a avaliacdo e
certificacdo em si, na qual é avaliado e atestado o grau de desempenho a partir de padrdes
predefinidos (Silva, 2020).

Implantar um sistema de qualidade ndo é uma tarefa simples, mas sim um grande desafio
a ser enfrentado. Como uma ferramenta internacional amplamente reconhecida, o processo de
acreditacdo produz um impacto positivo na imagem da institui¢do, conferindo credibilidade a
qualidade dos servicos prestados, e isso se traduz em maior confiangca. Possui um carater
eminentemente educativo, focado na busca pela melhoria continua, e ndo tem finalidade
fiscalizatéria ou algum controle oficial/governamental. Além disso, a obtencdo do selo de
qualidade pode ser uma estratégia comercial, podendo ser um fator decisivo na escolha de um
fornecedor. A solicitacdo para essa avaliacdo € um ato voluntario, periddico, espontaneo,
reservado e sigiloso, com o objetivo de alcancar o status de acreditada (Rafael; Aquino, 2019).

Um estudo realizado em 2021, acerca do panorama da acredita¢éo no Brasil, evidenciou
que as certificagcbes ocorreram em sua maioria no ambiente hospitalar (35,3%) e em relacédo a
metodologia acreditadora, a ONA obteve uma representatividade de 77,2%. Ao analisar a
distribuicdo geogréafica das instituicdes de salde que aderiram as auditorias, tem-se que na
regido Sudeste ha uma expressiva concentracdo de 64,5% em relacéo ao total, suspostamente
pelo fato de concentrar uma maior densidade demogréafica; de concentrar o0 maior nimero de
estabelecimentos de saude; e também, de integrar trés das cinco cidades do pais com maior

Produto Interno Bruto (PIB). Outros dados relevantes sdo apontados, e os autores afirmam que
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a acreditacdo ainda é embrionaria no Brasil, e que é preciso disseminar as evidéncias de
melhorias da qualidade obtidas em processos de acreditacéo, visto que apenas 6,1% do total de
hospitais no pais séo certificados (Treib et al., 2022).

No Brasil, a organizacdo ONA ja alcancou um crescimento médio de 15% ao ano, de
instituicOes certificadas, sendo mais de 2.500 certificacdes realizadas desde sua fundacéo e mais
de 800 profissionais cadastrados e aptos na metodologia proposta pela empresa (ONA, 2023).

E esperado que a acreditacio desenvolva uma cultura organizacional para investimentos
na seguranca, na qualidade e em acfes de educacdo permanente, em busca de mudancas
positivas e evolugdo continua dos servicos de saude (Treib et al., 2022).

As certificagdes sao responsaveis por aprimorar a qualidade dos servigos oferecidos, por
meio do estabelecimento de metas. Elas propGem a integracdo e gerenciamento dos processos,
promovendo a educacao permanente, a consultoria/auditoria, reducéo de custos e 0 aumento da
eficiéncia e efetividade dos servigos, 0 que por sua vez, aumenta a confianca da sociedade nas
instituicOes acreditadas (Rafael; Aquino, 2019).

Para que esses aspectos estejam alinhados aos propdsitos do coletivo da institui¢éo
hospitalar € importante que os trabalhadores da saude tenham maior clareza sobre 0s processos
de acreditacéo e suas implicacdes para a melhoria da qualidade na assisténcia.

Khalili, Thistlethwaite e ElI-Awaisi et al. (2019) apresentam quatro objetivos centrais
para promover transformacgdes nos sistemas de saude e alcancar padrdes de qualidade mais
satisfatorios: melhorar a qualidade do cuidado ao paciente; aprimorar a saude das comunidades
e populacbes; melhorar a experiéncia de trabalho dos profissionais da saude; e, reduzir custos
relacionados com a prestacao de servicos de salde. Recentemente, Samarasekera et al. (2022)
acrescentaram um quinto objetivo que se refere a melhorar a equidade em salde.

Araujo, Siqueira e Malik (2020), em uma revisdo da literatura, demonstraram 0s
impactos gerados pela acreditacdo nas dimensGes da qualidade em salde, dentre estes
destacam-se: aumento da eficacia e eficiéncia das aces por meio de um cuidado com equidade,
baseado em evidéncias cientificas, em resultados em salde e centrado na pessoa; no respeito a
cultura, & individualidade, preferéncias e valores; promo¢do um bom uso dos recursos
disponiveis, reduzindo desperdicio, tempos de espera; ampliacdo da seguranca do paciente,
minimizando os riscos e danos inerentes aos processos do cuidado a saude.

Na perspectiva de obter os resultados esperados pelas organizagfes de saude, €
importante a atualizacdo continua dos profissionais para que possam alcangar as metas e

padrdes estabelecidos para a salde de qualidade.
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O envolvimento de todos os trabalhadores de salde é essencial para que 0S processos
ocorram de forma eficiente, eficaz e segura, sendo importante conhecer as percepcdes,
sentimentos e aspiracfes que os envolvem, o que fara com que as instituicbes possam obter ou
manter o selo de acreditacdo (Cervilheri et al., 2020).

A alta rotatividade de trabalhadores torna-se uma barreira na implantacdo de processos
e na identificacdo de possiveis oportunidades de melhorias. Além disso, no contexto da gestéo
de qualidade, é imprescindivel a transparéncia por parte dos gestores, 0s quais devem
compartilhar informagdes com sua equipe criando um ambiente confiavel, desenvolvendo e
motivando a todos profissionalmente, realizando uma comunicagéo efetiva, com feedbacks e,
principalmente, incentivando praticas baseadas em evidéncias (Cervilheri et al., 2020; De
Azevedo et al., 2020).

3.2 Transformacdes nos modelos de gestao e na formacgdo em saude

Ao longo dos tempos, 0 modelo de gestdo passou por modificacdes, acompanhando as
transformacdes das sociedades.

A Primeira Revolugdo Industrial teve como caracteristica marcante o controle arbitrario
sobre os trabalhadores e a privacgao do seu saber-fazer. Com a Segunda Revolucao, disseminou-
se 0 modelo Taylorista/Fordista, no qual alguns aspectos ganham destaque, como a estrutura da
organizacdo de forma rigida, na perspectiva do controle, vigilancia e normas; expropriacdo da
criatividade dos individuos com auséncia de sua autonomia; racionalizacdo/organizacdo do
trabalho por meio de padrbes e uniformes; distincdo entre saber e fazer, trabalho manual e
trabalho intelectual; preparo do trabalho por especialistas, entre outros. A Terceira Revolugéo
TecnolOgica, presente até os dias atuais, trouxe o modelo Toyotista, propagando a
microeletronica, sistemas de sugestdes e controle de qualidade, o que exige um maior nivel de
escolaridade, raciocinio légico, capacidade de relacionamento interpessoal e incentivo a lideres
motivadores (Merlo; Lapis, 2007; De Souza; Dos Santos, 2017).

O conhecimento dessas transformacgdes é necessario para “entender o modo como se
organizam as instituicbes de saude, as equipes de trabalho, o funcionamento dos servicos,
processos e praticas, e, a identificagédo e elaboracao de possiveis melhorias” (Linch; Nauderer,
2023, p. 01).

Para atender as demandas de satde e promover criatividade e motivagdo nos ambientes
de trabalho, faz-se necessario um modelo de gestdo participativa, que explore a pratica

colaborativa e a educacéo permanente em saude na perspectiva de preparar os profissionais com
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maior capacidade para o trabalho em equipe e para lidar com as relagdes interpessoais,
interprofissionais, e consequentemente, conquistar e/ou manter o selo de acreditacéo.

Nessa direcdo, é preciso compreender a gestdo em saude como uma ferramenta para
promover a organizacao do trabalho e as relagdes que envolvem os diferentes atores e demandas
presentes. A gestéo traz consigo conceitos de coordenacéo, articulagéo e interagcdo dos recursos
e trabalho humano, com o objetivo de atingir as metas propostas, além de lidar com os conflitos,
modos de organizacdo no geral, em equipe e elaboracéo de diretrizes e referéncias (Coelho et
al., 2023, p. 58).

Conforme descrito por Penedo, Gongalo e Queluz (2019) e Peduzzi et al. (2020), sdo
poucos 0s gestores que utilizam a gestdo compartilhada, ou cogestdo, como instrumento
norteador em sua pratica diaria. Tendo em vista que esse modelo participativo € um grande
desafio, torna-se necessario fomentar os trabalhadores a saber coordenar, para que sejam mais
ativos, autbnomos, comprometidos e corresponsaveis no ambiente de trabalho. A gestdo
democrética deve ser concretizada, rompendo com o modelo tradicional ainda predominante
nas instituicdes de salde, onde as decisbes se concentram na figura do lider, visando assim,
apoiar a formacdo de equipes-integracdo (ndo mais equipe-agrupamento), lideres e liderados
atuando de forma verdadeiramente participativa, promovendo discussdes e tomando decisdes
coletivas.

A cogestdo é o processo de administrar com incentivo ao pensar e o fazer em equipes,
auxiliando na tomada de decisdo e compartilhamento de saberes. Incluir os profissionais nos
processos da gestdo promove uma maior corresponsabilizacdo, pois além das
responsabilidades, as tarefas sdo coletivas e compartilhadas, podendo produzir melhores
resultados em satde (Coelho et al., 2023, p. 58).

Portanto, torna-se importante 0s processos de educagdo permanente como uma
estratégia potente para qualificar a formacao profissional e a gestdo em salde.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é vinculada aos conceitos da problematizacao,
intenciona a “educagdo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”, participacdo ampliada,
interdisciplinaridade e interprofissionalidade para promover a interacdo dos diferentes saberes,
acoes e relagdes, para que o cuidado possa ser resolutivo e transformador nos processos de
salde e de trabalho das institui¢@es (Brasil, 2004; Koerich et al., 2023, p. 253).

Instituida pela Portaria n°298/GM, em 13 de fevereiro de 2004, a Politica Nacional de
Educacgdo Permanente em Salde — PNEPS (Brasil, 2004) tem como premissa a reconstrucao,
ndo somente das metodologias de formacdo dos profissionais, mas também dos processos de

trabalho e da gestdo em salde, propondo reflexdes e aperfeicoamentos de modo coletivo.
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Movimentos recentes no Brasil almejam a articulacdo entre as estratégias de EPS e EIP,
seguindo suas diretrizes de comunicacdo e colaboracgdo interprofissional, tomada de decisao
compartilhada, trabalho em equipe (Ogata et al., 2021).

Mais recentemente, verificou-se um aumento quanto ao ndmero de publicacdes e
pesquisas referentes a educacado interprofissional, devido ao avango na adesdo das finalidades
da EIP, a partir de acOes de EPS (Freire Filho et al., 2019).

Nessa direcdo, a EPS e EIP sdo estratégias complementares a acreditacdo hospitalar,
pois buscam aprimorar a saide de modo a promover a integralidade no cuidado tornando a
assisténcia mais qualificada e segura, com a atencdo centrada no paciente, familias e
comunidades; fortalecem a gestdo compartilhada; auxiliam na identificacdo e atendimento as
demandas de saude; e, na implementacdo de melhorias continuas nas estratégias institucionais,
contribuindo para 0s avangos nos processos de certificacéo.

A formagéo profissional, ancorada nos pressupostos da EIP, tem sido incentivada e
incorporada em curriculos da graduacéo, pés-graduacdo e educagdo permanente, pois até entdo,
os alunos/profissionais eram formados em silos profissionais, com curriculos fragmentados,
disciplinas com enfoque teorico e biologicista, numa perspectiva uniprofissional. Na pratica,
séo vivenciados os desafios e os reflexos dessa modalidade formativa, expressas por exemplo,
em falhas na comunicacdo, tomada de decisdo ndo compartilhada, estereétipos profissionais, e,
valorizacéo diferenciada das categorias profissionais. O relatorio “Errar ¢ humano”, elaborado
pelo Institute of Medicine (I0OM), encorajou ndo somente instituicdes de ensino, como também,
organizagOes de salde a se transformarem, visando o enfrentamento dessas dificuldades, além
da possibilidade de reduzir erros evitaveis e promover melhorias nas experiéncias dos pacientes
(Stadick, 2020).

A interprofissionalidade implementada ja no inicio da formacéo, desperta a confianca e
respeito entre as diferentes categorias profissionais; desenvolve a empatia com a intencao de 0s
estudantes se colocarem no lugar do outro, do proprio paciente, experimentando o seu
sofrimento; a compreensao do seu papel e do papel dos demais profissionais na equipe; e, faz
com que tenham tomada de decisdes mais assertivas e compartilhadas, tendo o
individuo/paciente como centro do processo de cuidado (Mendes; Figueira; Da Silva, 2022).

A prética colaborativa interprofissional possibilita um cuidado centrado no paciente,
mais seguro, eficiente, eficaz, e consequentemente, com melhor qualidade e resultados na
salde.

Segundo o grupo Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC), ha seis

dominios de competéncias necessarios para pratica colaborativa interprofissional: clareza de
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papéis; cuidado centrado no paciente, familia e comunidade com criacdo de metas a partir das
demandas dos clientes, tornando-os ativos no cuidado; funcionamento da equipes, onde
interacdes e discussdes necessitam ser incentivadas; resolugédo de conflitos interprofissionais;
comunicacdo interprofissional de modo assertivo e responsavel, com escuta ativa; e, a lideranca
colaborativa mostra-se como um alicerce para esse modelo colaborativo, onde o lider deve
apoiar a elaboracdo de decisdes de forma coletiva, valorizar cada membro do grupo,
estabelecendo um clima de cooperagédo, garantindo o cumprimento das metas propostas e de
melhorias continuas da qualidade (Poletto et al., 2022, p. 20).

A EIP pode promover a reducdo de custos, melhorar o acesso aos servicos de salde, que
se encontram organizados com fluxos de atendimentos definidos e resolutivos, visando a
seguranca do paciente e atendimento das demandas evidenciadas; além disso, fortalece a
comunicacdo e as relagcdes interpessoais, preparando os profissionais para atuarem com as
demandas crescentes e complexas da satde (Mendes; Figueira; Da Silva, 2022).

Assim, acredita-se que uma abordagem eficaz para o alcance de certificagdes é o
desenvolvimento e investimentos na gestdo de pessoas. Dessa forma, os trabalhadores sao
essenciais para revelar as necessidades, potencialidades e fragilidades dos/nos processos de
trabalho.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva-exploratéria e com abordagem quali-
quantitativa, desenvolvida com trabalhadores da satde por meio da aplicacdo de questionarios.

Segundo Gil (2008), a pesquisa de campo procura o aprofundamento de uma realidade
especifica e é basicamente realizada por meio da observacao direta das atividades do grupo
estudado e de entrevistas com informantes, para captar as explicacGes e interpretacdes do que
ocorre naquela realidade.

A pesquisa descritiva busca descrever as caracteristicas de determinadas populac6es ou
fendmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados, tais como o questionario e a observagdo sistematica, permitindo uma analise
minuciosa e descritiva do objeto de estudo. A pesquisa exploratoria por sua vez, visa explorar
0 conhecimento e a descoberta de intui¢Ges, fornece informac6es e orienta a formulacdo de
hipdteses, oportunizando a escolha das técnicas mais apropriadas e a definicdo de questdes que
necessitam de maior aten¢do, tornando possivel a explicacdo dos fenémenos (Gil, 2008).

A abordagem qualitativa refere-se ao universo de significados, motivagoes, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes, permitindo a construcdo e/ou revisdo de novas abordagens,
conceitos e categorias, relacionadas ao fenémeno estudado em uma sociedade, respeitando a
diversidade existente. Nessa perspectiva, possibilita compreender a complexidade e os detalhes
das informacdes obtidas em uma sociedade, por meio das representaces que os individuos
assumem em cada relacdo com o meio, concentrando-se no individuo e em suas relagdes e
interacdes com o ambiente, proporcionando um método que explora as formas de percepcéo do
mundo, comunicacdo, autoconhecimento e entendimento dos problemas humanos (De Souza;
Santos, 2020).

Minayo et al. (2001) entendem que métodos complementares podem ser combinados
para obtencdo de resultados aprofundados e abrangentes. Os dados quantitativos apresentam os
nimeros que comprovam 0s objetivos da pesquisa, enquanto dados qualitativos permitem
compreender a complexidade e os detalhes das informagdes obtidas. As metodologias
qualitativas se voltam para a incorporacdo dos significados e intencionalidades como inerentes
aos atos, as relagdes e estruturas sociais.

A intensidade dos fendmenos investigados possibilitou uma imersdo e compreensdo da

realidade dos trabalhadores da satide no contexto hospitalar, diante de processos de acreditacao.
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4.2 Cenario da pesquisa

O local de desenvolvimento da pesquisa foi um hospital de referéncia no atendimento
oncologico, para o publico adulto e infantil, localizado na regido centro-oeste do Estado de S&o
Paulo.

A instituicdo referida é filantropica, com 270 leitos, tendo uma média de 27 mil
atendimentos mensais, incluindo internacfes, ambulatorios, consultas médicas, exames
laboratoriais e de imagem por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) e, também, de
convénios/particulares.

A instituicdo hospitalar foi acreditada, Nivel | ONA, no ano de 2020 e Nivel 11 em 2022.

4.3 Populacdo, amostra, critérios de inclusdo e excluséo

Atualmente, a instituicdo hospitalar conta com um quadro de aproximadamente 2.000
trabalhadores, em diferentes cargas horarias e turnos (diurnos e noturnos). Desses, 3,7%
possuem ensino fundamental, 63,3% ensino médio e/ou nivel técnico, 26,3% ensino superior e
6,7% possuem pos-graduacdo, incluindo especializacdo, mestrado ou doutorado.

Para a presente pesquisa, estimou-se a participacdo de uma amostra de 10% do universo
dos trabalhadores da satde.

Uma amostra intencional foi constituida, a partir da elaboracdo de uma relacdo com
possiveis participantes, considerando uma amostra heterogénea entre os distintos niveis de
formacéo, ocupacdo profissional atual e setores de trabalho em busca da diversidade nos pontos
de vista.

Como critérios de inclusdo considerou-se: ter letramento funcional, ser trabalhador de
salde do hospital selecionado, abrangendo todos os niveis de formacdo (ensino fundamental,
ensino médio e/ou técnico, ensino superior e pos-graduacdo), com no minimo seis meses de
experiéncia na fungdo e concordar com os termos da pesquisa. Como critérios de excluséo
considerou-se: ter tempo de experiéncia inferior a seis meses na fungdo, ndo concordar com 0s

termos da pesquisa.

4.4 Materiais e instrumentos

Um instrumento (Apéndice 1) foi construido, a partir de documentos e estudos

publicados com a tematica da acreditacao hospitalar, tendo a finalidade de analisar a percepcao



28

dos trabalhadores da satde sobre o processo de acreditacdo e nomeado como “Avaliagdo da
Percepcdo sobre o Processo de Acreditagdo Hospitalar” (APPAH). Como o cenario de
desenvolvimento da pesquisa € certificado com ONA Nivel I, os itens contidos no instrumento
referiram-se aos atributos esperados para este nivel de certificacao.

O APPAH foi estruturado em duas partes:

- Parte 1: contem itens de caracterizacdo da amostra e informacdes sociodemogréficas,
que sdo relevantes para a pesquisa, visto que possibilitam a descrigéo do perfil dos trabalhadores
e 0 registro do tempo de pratica na profissao, de trabalho no hospital e com sua equipe atual no
setor ou area de atuacao; e,

- Parte 2: consta 0 objetivo e instrugdes para o preenchimento. O instrumento utilizado
contém 18 itens, organizados em escala Likert de cinco pontos (Concordo totalmente; Concordo
parcialmente; N&o concordo, nem discordo; Discordo parcialmente; e, Discordo totalmente),
para mensurar 0s niveis de concordancia/discordancia em relagdo aos contetidos relacionados
a acreditacdo para os Niveis | e 11 da ONA.

Os itens foram organizados em trés dimensdes: Dimensdo 1: Conhecimentos sobre o
processo de acreditacdo (cinco itens- itens 1 a 5); Dimensdo 2: ImplicacBes na organizacao do
trabalho e qualidade da assisténcia (nove itens- itens 6 a 14); e, Dimensdo 3: Impactos
profissionais com a certificagdo institucional (quatro itens- itens 15 a 18).

Esclarece-se que, apesar do APPAH estar estruturado em trés dimensdes, para efeito da
coleta de dados, os itens foram apresentados de modo sequencial apenas enumerados de 1 a 18,
sem qualquer identificacdo relacionada as dimensdes; esta separacdo foi utilizada para a analise
dos dados.

A Escala Likert (Likert, 1932) é uma ferramenta amplamente utilizada em diferentes
areas do conhecimento, contribui para a analise da percepcdo do respondente diante de um
aspecto especifico. Por meio de pontuacdes, permite ordenar as respostas e auxiliar na
compreensdo do assunto estudado, de forma quantitativa.

Na presente pesquisa, foi aplicada a escala de cinco pontos, onde os participantes, apos
leitura dos itens, puderam escolher niveis de concordancia, neutralidade ou discordancia como
resposta (De Séa et al., 2020).

A elaboracdo do APPAH teve inicio a partir da leitura de documentos, estudos
cientificos e materiais de apoio, como por exemplo, Manual ONA, em busca de elementos que
ilustrassem as caracteristicas relacionadas aos niveis de acreditacdo. A experiéncia pratica da

pesquisadora na area estudada, também, contribuiu para a escolha e organizacéo dos itens.
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Os elementos selecionados do material escrito foram organizados em documento de
Word, separados de acordo com os niveis de acreditacdo e estruturados no formato de itens,
com redacdo clara, objetiva e concisa, para permitir o registro da opinido dos respondentes.
Posteriormente, os itens foram estruturados a partir das trés Dimensdes, estando listados na
coluna da esquerda e, a direita foram apresentados os cinco pontos da escala para registro da
concordancia, neutralidade ou discordancia.

Ao final do APPAH, foram adicionadas trés questdes abertas abordando os seguintes
aspectos: “Na sua opinido, quais os beneficios da acreditagdo para o hospital?’’; “Na sua
opinido, quais as dificuldades/desafios vivenciados no processo de acreditagao do hospital?”’;
e, “Deixe aqui as suas contribuigdes para melhorias nos processos de trabalho e na qualidade
da atencao a saude”.

Outros materiais e equipamentos foram utilizados no desenvolvimento da pesquisa:
instrumento de coleta de dados impresso, computador, impressora e outros materiais de

consumao.

4.5 Aspectos Eticos e legais

Este estudo seguiu as normas e diretrizes previstas na Resolu¢cdo CNS n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, que regula pesquisas envolvendo seres humanos e a n°® 510 de 07 de abril
de 2018, que dispde normas que sdo aplicadas em pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.

Apresentou-se 0 projeto as instancias administrativas da instituicdo hospitalar, para
ciéncia e autorizacdo, por meio do termo de anuéncia (Anexo I). Em seguida, foi cadastrado na
Plataforma Brasil e no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar) e da instituicdo coparticipante. O projeto foi cadastrado com
CAAE 56234122.8.3001.5434 e Parecer de aprovacao n° 5.384.288 de 03/05/2022 (instituicdo
coparticipante) e CAAE 56234122.8.0000.5504 e Parecer de aprovagdo da UFSCar, n°
5.333.465 de 06/04/2022.

Somente apds a aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa (Anexo II) é que a
pesquisa foi iniciada, tendo como proposito contribuir cientificamente com a produgédo e
divulgacdo dos novos conhecimentos.

No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice I11) constavam os
dados da pesquisadora, da orientadora do projeto, da instituicdo promotora da pesquisa, da
instituicdo coparticipante, bem como os objetivos e procedimentos do projeto. Uma via do

TCLE foi disponibilizada aos participantes.
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Os aspectos éticos de sigilo e privacidade deste estudo foram respeitados. Os
trabalhadores estdo identificados com a combinacdo alfanumérica (P1, P2, P3 e assim

sucessivamente), sem utilizacdo de nomes reais, ficticios ou iniciais.

4.6 Procedimentos de Producéo dos Dados

A partir de uma lista organizada com os espacos de trabalho e os possiveis participantes
a amostra foi constituida. Cada colaborador foi abordado individualmente, de modo presencial
no ambiente de trabalho, e convidado a colaborar com a pesquisa. Os objetivos foram
apresentados e esclarecido (quando necesséario), reforgando-se os principios éticos e de sigilo
gue regem o estudo, em especial, os aspectos relacionados a participacdo voluntaria, deixando
claro que a ndo participacdo, ndo acarretaria prejuizos de nenhuma espécie.

Com a concordéncia em colaborar com a pesquisa, 0 TCLE foi entregue na forma
impressa para leitura, esclarecimentos na presenca da pesquisadora e assinatura. Visto que a
instituicdo ndo disponibiliza rede mdvel de internet para os funcionarios e somente para alguns
cargos sao contemplados com o cadastro de e-mail corporativo, a coleta de dados foi realizada
de modo presencial. Assim, ap6s a assinatura do TCLE, o instrumento com dados de
caracterizagédo do respondente e os 18 itens em Escala Likert, abordando sobre o processo de
acreditacdo hospitalar referente aos Niveis | e Il da ONA, foi disponibilizado para
preenchimento na forma impressa.

Apds completar o preenchimento, o participante foi estimulado a responder as questdes
abertas, de carater opcional, que constavam ao final do APPAH.

Os dados foram coletados no segundo semestre de 2022.

4.7 Procedimentos de Analise dos Dados

Apos a coleta dos dados na forma impressa, foi preparado um formulario eletrénico com
as mesmas informagdes contidas no instrumento impresso, para a insercao e transcri¢ao de todos
os dados coletados, visando a organizagao do banco de dados para subsidiar a etapa das analises
previstas.

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes foram analisadas por estatistica
descritiva com céalculo de frequéncias, médias e porcentagens, elaborando-se tabelas e graficos

para apresentagéo dos resultados.
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Aplicou-se a técnica de Alfa de Cronbach (Cronbach, 1951), para analisar a
confiabilidade e consisténcia dos itens elaborados, em Escala Likert, no APPAH.

Para os cinco pontos da Escala Likert foram atribuidos os seguintes valores: concordo
totalmente = 5; concordo parcialmente = 4; ndo concordo, nem discordo = 3; discordo
parcialmente = 2; e, discordo totalmente = 1.

As médias das respostas aos itens em Escala Likert foram classificadas em
conformidade com o exposto por Ferreira (2004), Perego e Batista (2016): os itens do
instrumento cujas respostas estiveram numa media de 1,0 a 2,33 pontos, representada pela cor
vermelha, indica uma percepcao negativa, com a necessidade de mudancas urgentes; médias de
2,34 a 3,67 pontos, representada pela cor amarela, existem dificuldades que demandam
mudancas sem o carater de urgéncia; e, médias de 3,68 a 5,0 pontos, representada pela cor
verde, demonstram que a percepcdo € positiva, denotando éxito naquilo que esta sendo

analisado.

Quadro 1. Classificacdo das médias das pontuacGes obtidas dos itens em Escala Likert
do APPAH utilizado na pesquisa, Sdo Carlos, 2023.

Intervalo das médias Classificacao Providéncias

2,34 - 3,67 Zona de Alerta Aprimoramentos sem 0
carater de urgéncia

Fonte: adaptado de Ferreira (2004); Perego e Batista (2016).

Os contetidos expressos nos relatos espontaneos das perguntas abertas do instrumento
(“Na sua opinido, quais os beneficios da acreditacio para o hospital?’’; “Na sua opinido, quais
as dificuldades/desafios vivenciados nesse processo de acreditagdo do hospital?”; e, “Deixe
aqui as suas contribui¢des para melhorias nos processos de trabalho e na qualidade da atencdo
a saude”) foram lidos e relidos a fim de apropriar-se do material em busca de significados,
reconhecendo as singularidades para identificar as categorias emergentes, as unidades de
contexto e as unidades de registro. Os contetdos foram tratados com a técnica da anélise de
conteddo, na modalidade tematica (Minayo, 2008).

Seguindo os passos de Minayo (2008), o material de analise foi tratado em trés etapas:

- Pré-analise com vistas aos objetivos da pesquisa. Nessa fase foram determinadas as unidades
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de contexto, unidades de registro, os recortes dos relatos, a forma de categorizacdo, a
codificacdo e os conceitos tedricos que orientaram a anélise;

- Exploracdo do material para identificacdo das categorias, a partir das expressdes ou palavras
significativas, em funcéo das quais 0s contetdos se organizaram;

- Tratamento dos resultados e interpretacdo: com a finalidade de situar no contexto as
informac0des obtidas, os resultados brutos foram trabalhados conforme a crenga na significagcéo
da regularidade (Minayo, 2008, p. 318).

A partir da técnica da andlise de conteudo e da exploracdo dos relatos, trés categorias
emergiram: Gestdo de Processos; Gestdo de Pessoas; e, Gestdo Administrativa. A denominagao
das trés categorias surgiu ap0s a impregnacdo com o0s conteudos dos relatos e com o
aprofundamento teorico sobre o tema da gestdo em saude.

Na fase de exploracdo do material, as respostas dos participantes foram lidas, relidas e
classificadas, buscando vocabulos que pudessem estar vinculando as categorias identificadas.
Para a classificagdo quanto a gestdo de “processos”, “pessoas” ¢ “administrativa” levou-se em
consideracdo os significados dos relatos escritos e na identificacdo de palavras-chave que
tivessem correlacionadas com os conceitos, caracteristicas e metodologias relacionadas as trés
diferentes modalidades de gestdo que emergiu.

Como descritores incluidos na categoria Gestdo de Pessoas, tem-se como exemplo as
palavras: motivacdo, trabalho em equipe, treinamento, desenvolvimento da equipe; para a
categoria Gestdo de Processos tem-se: padronizacdo, cultura de seguranca, qualidade da
assisténcia, melhorias continuas e implantacdo de novos processos; e, para a categoria Gestdo
Administrativa: reconhecimento institucional, avaliacdo da qualidade, satisfacdo dos clientes,
aprimoramento de infraestrutura, reducéo de custos, investimentos e tecnologia da informacao
e de seguranca.

Todos os 200 participantes responderam as questdes abertas. Esclarece-se que uma
Unica resposta poderia ser classificada em uma ou mais categorias. Essa etapa teve por objetivo
auxiliar a analise dos conteudos e evidenciar as tematicas que emergiram dos relatos escritos
dos trabalhadores.

Todas as respostas foram contabilizadas, porém algumas foram categorizadas como
“Outras Classifica¢des”, visto que apresentavam falta de clareza e pertinéncia com a pergunta
e relacdo fragil com a tematica da gestdo. Por exemplo, nas perguntas que abordavam sobre os
beneficios ou dos desafios da acreditacdo, houve trabalhadores completaram com: “sem
contribuicdes”, “traz muitos beneficios”, “temos conhecimento sim”, “dificuldades sao

superadas, porém dificeis”, “houve, mas muito pouco” e “varias”.



Na secdo seguinte apresentam-se 0s resultados obtidos e a discussao.
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5 RESULTADOS e DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 200 trabalhadores do hospital coparticipante, que completaram
o formulario com os dados de caracterizacdo relacionados ao perfil da amostra e registraram
suas percepc¢oes aos itens relacionados ao processo de acreditacdo hospitalar. Esse quantitativo
constituiu-se em uma amostra intencional composta por 10,0% do universo de trabalhadores de
saude da instituigdo.

Aplicou-se a técnica de Alfa de Cronbach (Cronbach, 1951), para analisar a
confiabilidade e consisténcia dos itens elaborados para o APPAH, em Escala Likert. O resultado
obtido foi de 0,913, com 95% de confianca no intervalo [0,894 - 0,93], indicando que os itens,
entre si, estdo altamente correlacionados (valor proximo de “1” desta medida).

Na amostra considerada, a Figura 1 ilustra a porcentagem de participantes de cada setor
de trabalho.

Figura 1 - Distribuicdo dos participantes em relagdo ao setor de trabalho, So Carlos, 2023 (n=200).

mmm Administrativo
E Terceiros
mmm Assistencial

Apoio

Fonte: Elaborada pela autora.

O setor de apoio representou a maior porcentagem (38%), visto que abrange um grande
namero de areas na instituicdo e sdo aquelas que nao realizam a assisténcia direta ao paciente,
mas impactam diretamente no processo do cuidado, fornecendo o suporte necessario, como: 0
Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT, que inclui laboratorios, servigo de imagem),
central de material e esterilizacdo, limpeza, manutencdo, seguranca institucional, entre outros.

O setor administrativo, nessa pesquisa representado por 31,0% dos participantes que
estdo diretamente envolvidos ao projeto de acreditagdo. A certificacdo tem como beneficio um
impacto positivo na imagem institucional, isso pode ser um fato decisivo na escolha de um

fornecedor, sendo estratégico para a organizacdo. Estes participantes sdo responsaveis pela
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gestdo de suprimentos (estoque, distribuigéo, almoxarifado, compras, central de abastecimento
farmacéutico, entre outros), gerenciando e garantindo que 0s processos assistenciais nao sejam
prejudicados por auséncia de materiais e medicamentos. O setor assistencial (27,5 %) &
composto pelos trabalhadores que realizam o cuidado direto ao paciente.

Conforme ilustrado na Figura 2, a amostra teve uma representatividade de 83,5% do
sexo feminino, topico evidenciado em outros trabalhos cientificos, onde ha uma maior

participacdo de mulheres em pesquisas desenvolvidas na area da saude.

Figura 2 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a varidvel Sexo, S&o Carlos, 2023 (n=200).

EEm Feminino
mmm Masculino

Fonte: Elaborada pela autora.

A Figura 3 mostra os dados relacionados a carga horaria de trabalho, sendo que mais da

metade dos participantes (52,5%) atuam em turnos de 36h/semanais.

Figura 3 - Distribuigdo dos participantes de acordo com a carga horaria de trabalho, Sao Carlos, 2023 (n=200).

20h/ semana

30h/ semana
36h/semana

: 40h/semana

Mais de 40h/semana

Fonte: Elaborada pela autora.
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A Figura 4 ilustra as diferentes profissdes e/ou cargos dos participantes da pesquisa, as
quais foram agrupadas em: Enfermagem (considerando os profissionais da enfermagem,
técnicos e auxiliares de enfermagem); Farmacia (farmacéutico, auxiliar e atendente de
farmacia); Administrativo (auxiliar administrativo, assistente administrativo, escriturario,
técnico de processos, analista de faturamento); Rouparia (auxiliar, assistente, encarregado);
Gestao de acesso (Recepcionista, porteiro, mensageiro, encarregado); e, Nutri¢ao (técnico de
nutricdo, copeira, supervisora).

Figura 4 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a funcdo que ocupam na instituicdo, Sdo Carlos,
2023 (n=200).

A1 0%

25

20.0%
20

16.0%
15

Proporcao dos participantes (%)

10

2.0%%:

10% 10% pgsee 05%

Fonte: Elaborada pela autora.

A profissdo da Enfermagem representa 41% da amostra, sendo uma &rea profissional
comumente composta por um grande numero de profissionais do sexo feminino e que sao
contratadas para desempenhar tal carga de trabalho; essa interligacdo pode ser evidenciada pelas
maiores representatividades (porcentagens), ilustradas nas Figuras 2, 3 e 4.

Outras variaveis contidas no instrumento de coleta de dados APPAH estdo ilustradas na

Tabela 1. Os indicadores com maior porcentagem foram destacados em negrito.
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Tabela 1 — Dados sociodemografico de caracterizagdo dos participantes, Séo Carlos, 2023 (n=200).

VARIAVEIS N %
20 a 29 anos 46 23,0
30 a 39 anos 79 39,5
Faixa Etaria 40 a 49 anos 52 26,0
50 a 59 anos 18 9,0
Acima de 60 anos 5 2,5
Ensino fundamental 3 15
Ensino médio 49 24,5
Técnico 60 30,0
. . ~ Tecnologo 2 1,0
Maior Titulagdo Graduacio 49 245
Especialista 31 15,5
Mestrado 5 2,5
Doutorado 1 0,5
Até 5 anos 77 38,5
Tempo de pratica na 6 a 10 anos 49 24,5
profissio 11 a 20 anos 57 28,5
21 a 30 anos 13 6,5
Acima de 30 anos 4 2,0
6 a 12 meses 21 10,5
1ab5anos 65 32,5
Tempo de trabalho no 6 a 10 anos 53 26,5
hospital 11 a 20 anos 45 22,5
21 a 30 anos 12 6.0
Acima de 30 anos 4 2,0
6 a 12 meses 33 16,5
1 ab5anos 75 37,5
Tempo de trabalho com 6 a 10 anos 44 22,0
sua equipe atual 11 a 20 anos 40 20,0
21 a 30 anos 5 2,5
Acima de 30 anos 3 15
TOTAL 200 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Dos dados da Tabela 1 destacam-se as seguintes caracteristicas: faixa etaria 30 a 39 anos
(39,5%); maior titulagdo no nivel técnico (30%); tempo de pratica na profissdo até cinco anos
(38,5%); tempo de trabalho no hospital variando de um a cinco anos (32,5%); e, tempo de
trabalho com equipe atual variando de um a cinco anos (37,5%).

Durante a coleta de dados, alguns participantes relataram que, trabalhavam ha pouco
tempo no setor atual, quando comparado a data de contratacdo na instituicdo, sendo justificado
que no decorrer dos anos eles foram se especializando, aprimorando o curriculo e obtendo
promocao de cargos na instituicdo hospitalar.

Um dado interessante da amostragem deste estudo esta relacionado ao tempo de trabalho
no hospital e com sua equipe atual: respectivamente, 26,5% e 22% dos trabalhadores estdo na
mesma equipe por periodo de 6 a 10 anos. Somando as porcentagens acima de 11 anos, é
encontrado uma representatividade, na sequéncia, de 30,5% e 24,0%, o que pode ser indicativo

de um baixo indice de turnover na instituicéo.
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O indice de turnover € definido como a medida da rotatividade de pessoal, considerando
a relacdo entre as entradas e saidas de funcionarios em uma organizagdo, é indicado o manter o
mais baixo possivel, para se evitar custos elevados com méo de obra e o desgaste gerado pelo
processo. Além disso, essa alternancia de funcionarios influencia a dindmica organizacional, 0s
processos e os resultados obtidos, acarretando demanda financeira, de tempo, formacéo e
desenvolvimento do colaborador na contratacdo. Quando o mesmo deixa a empresa, este
investimento ndo é transferivel, e um novo ciclo se inicia com o possivel substituto,
prejudicando a produtividade do setor em que o funcionario estava envolvido (Pereira, 2020).

Na Parte 2 do instrumento, relacionada a percep¢do dos trabalhadores da salde sobre 0s
processos de acreditacdo hospitalar e suas implicagdes na organizacdo do trabalho, os itens
foram classificados em trés dimensfes: Conhecimentos sobre o processo de acreditacdo;
Implicacdes na organizacédo do trabalho e na qualidade da assisténcia; e, Impactos profissionais
apos a certificacdo institucional.

Calculando a média de resposta de cada questdo abordada, observou-se que os valores
foram proximos ou acima de “4”, o que representa que o trabalhador “concorda parcialmente”
com o que foi afirmado nos itens da escala. Isso evidencia uma “zona de conforto”, ou seja, &
compreendida a importancia do processo de acreditacdo, mas os respondentes apontam algumas
oportunidades de melhorias relacionadas a cultura organizacional. Perceber oportunidades de
mudancas é esperado nesse processo, na perspectiva da melhoria da qualidade da assisténcia e
da organizacdo do trabalho, visto que se faz necessario apropriar-se dos aspectos apontados nos
processos de auditorias para planejar e implementar mudancas.

A Tabela 2 mostra as porcentagens de respostas, com as médias de cada item e média
geral por dimensdo do APPAH.

Tabela 2 - Porcentagens e médias relacionados aos itens e Dimensdes da Escala de Percepcéo sobre a
Acreditacdo Hospitalar Nivel | e 11, S&o Carlos, 2023 (n=200).

Dimensdes e itens Escala de Percepg¢ao sobre Acreditacdo Hospitalar
Dimenséo 1: Conhecimentos 6. Concord 4 Concord 3- Nio . Discord . Discord
- Concorado - Concordo - Discordo - Discorao o
sobre o pleCGSSO de Totalmente Parcialmente coné:_ordo,dnem Parcialmente Totalmente Média
acreditacio scordo
[Euseioque eacreditaglo 6o no05 220006  0,50% 7,00% 250% 4,46
hospitalar]
[Euseiqual oobjetivoda = &7 5500 35006 1,00% 5,50% 350% 4,45
acreditacdo para a Instituicdo]
[Eu possuo algum
conhecimento de como 5350%  3400%  2,00% 4,50% 6,00% 4725

funciona o processo de
acreditacao]
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[Eu penso ser importante uma

LA, . 81,50% 5,00% 1,50% 8.00% 4,00% 4,25
instituigdo ser acreditada]
[Eu recebi todas as
informacdes do processo de 52,50% 29,00% 4,00% 8,00% 6,50% 4,13
acreditacao]
Média geral 4,45
Dimensé&o 2: Implicac6es na 3-Nio : :
organizagdo do trabalho ena  TEATelY  pchie  concordonem L GEEEE T BUEES Media
qualidade da assisténcia discordo
[Eu percebi mudangas na
Instituicdo, durante o processo 71,00% 13,00% 1,00% 7,50% 7,50% 4,33
de acreditacdo]
[Eu percebi mudangas na
Instituicdo, apds o processo de 69,50% 15,00% 1,50% 8,00% 6,00% 4,34
acreditacdo]
[Eu percebi mudanga no meu
trabalho, durante o processo 65,50% 17,00% 1,00% 9,00% 7,50% 4,24
de acreditagdo]
[Eu percebi mudanga no meu
trabalho, apds o processo de 66,00% 17,50% 1,00% 9,00% 6,50% 4,28
acreditacao]
[Durante a acreditacéo,
minhas rotinas de trabalho ndo 49,50% 14,50% 15,50% 11,50% 9,00% 3,84
foram prejudicadas]
[Eu me senti parte do processo 74 5000 17,0004 2,50% 3,00% 6,50% 4,43
de acreditagéo]
[Eu colaborei com 0 processo 75 5500 135006 3,00% 4,00% 700% 441
de acreditagéo]
[Eu acredito que minhas
ages, ideias, etc. foram 42,00%  32,00% 9,50% 6,00% 10,50% 3,89
consideradas para a
acreditacdo]
[Eu ndo mudaria a forma
como foi realizado o processo 55,50% 26,50% 6,50% 5,50% 6,00% 4,20
para a acreditagao]
Média geral 4,28
Dimenséo 3: Impactos 3 Nio : :
profissionais com a Totsmente  parciamente  COnCordonem L CEE T mente Media
certificacéo institucional discordo
[Eu acredito que a acreditacdo
possa trazer melhores 6300%  1750%  4,00% 6,50% 900% 4,19
oportunidades de crescimento
profissional]
[Eu percebi meu trabalho
valorizado, durante o processo 45,50% 31,50% 4,50% 6,00% 12,50% 3,92
de acreditagéo]
[Eu percebi meu trabalho
valorizado, ap0s o processo de 45,50% 32,00% 3,50% 6,50% 1,50% 3,92
acreditacao]
[Eu acredito que, ap6s a
acreditacéo, tive melhores 54,00% 23,50% 5,50% 8,00% 9,00% 4,06
condicOes de trabalho]
Média geral 3,99

Fonte: elaborada pela autora.
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Destacam-se em negrito as médias de quatro itens (dois na Dimensdo 2 e dois na
Dimenséo 3), que embora estejam em zona de conforto, sinalizam aspectos que poderéo ser
aprimorados na institui¢do: “Durante a acreditacdo, minhas rotinas de trabalho ndo foram
prejudicadas”; “Eu acredito que minhas a¢des e ideias foram consideradas para a acreditagdao”;
“Eu percebi meu trabalho valorizado, durante o processo de acreditagao”; e, “Eu percebi meu
trabalho valorizado, apos o processo de acreditacdo”.

O estudo de Mosadeghrad e Ghazanfari (2021) mostra dificuldades e desafios que 0s
processos de acreditacdo podem gerar, dentre eles: aumento da burocracia devido a excessiva
necessidade de documentagdo comprobatoria, da carga de trabalho, auséncia de experiéncia por
parte de alguns profissionais, fatores que podem desencadear resisténcia, por parte dos
trabalhadores.

Como a acreditacdo hospitalar € um processo cultural, considera-se ser essencial que
todos os envolvidos estejam estimulados, comprometidos e preparados. A motivacdo e o
envolvimento dos trabalhadores de salde sdo fatores criticos para o sucesso do processo e,
guando bem executado e integrado a rotina, pode-se ter um impacto importante no contexto de
trabalho, gerando sentimento de orgulho, satisfacdo e reconhecimento. Isso ocorre devido a
responsabilidade compartilhada na conquista do titulo e pela valoriza¢éo do hospital (Mattoso,
2022).

Dos contetidos das perguntas abertas emergiram trés categorias: Gestdo de Processos;
Gestdo de Pessoas; e, Gestdo Administrativa (Tabela 3). Os indicadores em negrito sinalizam
as maiores porcentagens. Ressaltando que na tltima categoria “Outras Classifica¢fes”, foram
incluidas as respostas nas quais haviam auséncia de clareza ou ndo estavam alinhadas a temética

da gestéo.

Tabela 3 - Categorizacgdo dos elementos analisados nas respostas das perguntas abertas, Sdo Carlos, 2023

(n=200).
Elementos analisados Gestao de Gestao de Gestao Outras
Processos Pessoas Administrativa  Classificacoes
Beneficios da acreditacao 45.3% 17.8% 30.4% 6.5%
Dificuldades/ desafios da
acreditacio 46,0% 28,5% 12,3% 13,2%
Contribuicdes para
melhorias dos processos 26,1% 40,5% 18,1% 15,3%

Fonte: elaborada pela autora.
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Em relacéo aos beneficios relacionados ao processo de acreditacao, 0 maior destaque
ocorreu na categoria Gestdo de Processos (45,3%). Foram relatadas temaéticas sobre
padronizacdo (de processos, praticas assistenciais), cultura de seguranca (abrangendo paciente
e acompanhante), qualidade/exceléncia da assisténcia prestada aos pacientes, melhorias
continuas e implantacdo de novos processos e rotinas durante o processo de acreditacdo
hospitalar:

“[o processo de acreditagéo] garante qualidade e seguranca, trazendo maior satisfacdo aos clientes, o
que gera uma boa reputacdo para o hospital ” (P82).

“[a certificacdo traz] maior credibilidade pelo certificado de servico de qualidade e seguranca no
ambito local, regional e nacional, melhor aproveitamento dos recursos e melhor integracédo das

equipes/setores” (P140)

Os trabalhadores referem que as certificagbes promovem uma maior satisfacdo dos
usuarios, acles de sustentabilidade, desenvolvimento do trabalho em equipe, evolucdo da
cultura de seguranca e, consequentemente, tornam as instituicdes reconhecidas perante a
sociedade.

O estudo de Algunmeeyn et al. (2020) indicou que o processo de acreditagdo promoveu
uma maior satisfacdo dos clientes, pois as reclamacdes foram ouvidas e trabalhadas, da
performance clinica, ocasionando desenvolvimento da cultura de seguranca, aprimoramento
dos processos e objetivando um melhor custo-eficacia, reducdo de erros, tempo de

hospitalizacao e de espera.

“[a acreditacédo traz] melhorias tecnoldgicas para a seguranca no sigilo da informacéo e o principal,

refere-se & mudanca cultural na assisténcia para a seguranca do paciente ” (P10).

Para o atendimento das demandas originadas pela acreditacdo, como a responsabilidade
com a seguranca e integridade das informacdes, o0s servigos de salde tém recorrido com maior
frequéncia as tecnologias disponiveis no mercado. Essas tecnologias possibilitam a organizacdo
dos atendimentos, disponibilizacdo de um banco de dados para utilizacdo de multiplos usuérios,
auxilio em diagndsticos, registro de alertas que colaboram, também, para a seguranca do
paciente, criacdo de indicadores, elaboracao de relatorios e para outras finalidades institucionais
(Barbosa, 2022).
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“A acreditagdo traz beneficios para o hospital, pois padroniza os processos e em consequéncia disso
melhora e comprova a qualidade do servigo prestado” (P35).
“[a acreditacéo traz] maior integracéo entre as equipes, possibilidade de desenvolvimento das pessoas,

reducdo de risco (...), aumento da produtividade (P166).

Percebe-se que os participantes do estudo, ao se referir a momentos institucionais apos
a certificacdo, discorreram sobre a existéncia de padrdes definidos, maior envolvimento das
pessoas e diminui¢do dos riscos inerentes ao cuidado, tornando evidente a qualidade dos
servicos prestados aos usuarios.

Outras vantagens do processo de acreditacdo foram apontadas pelos participantes, as
quais estdo alinhadas as apresentadas na literatura (Aradjo; Siqueira; Malik, 2020;
Mosadeghrad; Ghazanfari, 2021): a existéncia de uma padronizacao, tanto de procedimentos,
quanto de politicas; criacdo de sistemas de gestdo, de cultura de seguranca, de um cuidado
centrado na pessoa/paciente; além de uma maior cooperagdo entre os funcionarios, reduzindo

os conflitos e otimizando os recursos disponiveis.

“Além de um atendimento mais humanizado e seguro ao paciente, a acreditacao permite maior
qualificacéo aos colaboradores” (P13).
“Estimula a acreditacao de atividades de treinamentos e educagéo, o que contribui para a capacitacdo

dos profissionais e o aprendizado organizacional” (P111).

Por consequéncia, a acreditacdo proporciona um aprimoramento profissional, com
oportunidades de qualificacdo e desenvolvimento formativo na profissdo/funcdo. Uma
instituicdo acreditada torna-se reconhecida, transmitindo confianca tanto para os clientes,

quanto para os proprios profissionais (Rafael; Aquino, 2019).

Em relacdo as Dificuldades e Desafios da acreditacdo, a maior porcentagem também
ocorreu na categoria Gestdo de Processos (46%), onde as tematicas de comunicacgdo ndo efetiva;
adequacgdo a novos processos; mudancas nas rotinas de trabalho; atendimento as demandas
exigidas; e, manutengdo dos processos para garantir qualidade e seguranca do paciente, foram
relatadas como aspectos que interferiram durante o processo de acreditacao.

Verifica-se que os participantes reforcam a importancia de uma comunicacao assertiva.
Ainda hoje nas instituicdes, esse topico é um grande desafio a ser trabalho, pois gera efeitos
como informagdes equivocadas, resisténcia dos profissionais, falha nos fluxos e processos,

desconhecimentos de processos e rotinas institucionais.
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“A maior dificuldade, no meu ponto de vista, foi mostrar a equipe assistencial, que além de cuidar é

importante conhecer a rotina e gestdo de processos e o quanto essa questdo pode auxiliar no dia a dia” (P12).

“A falta de informagdo, cobrangas sem a devida orientacéo, falta de comprometimento de alguns
setores” (P112).

O processo de gestdo e a estrutura das organizacGes devem ser disseminados aos
trabalhadores para a apropriacdo, assim a ideologia e 0s objetivos propostos (a curto, medio e
longo prazo) serdo de conhecimento geral. De acordo com Silva (2020), a sobrecarga de
trabalho, somada a cobrancas, sem as orientagdes que sdo necessarias, podem gerar dificuldades
na adesdo aos processos. Quando a metodologia utilizada € clara, consciente e harmoniosa, as
implantac6es da qualidade sdo melhor entendidas e aceitas.

A comunicagao entre gestor e demais trabalhadores é fator essencial na dindmica das
organizacdes de trabalho, porém, a qualidade das informaces transmitidas ainda se apresenta
como uma fragilidade importante. A difusdo das informacdes a todos os atores pode evitar
custos desnecessarios e a desmotivacdo dos profissionais (Mattoso, 2022). Sensibilizar e
aproximar colaboradores com a alta administracdo sédo desafios a serem superados, pois 0
aperfeicoamento e investimento na gestdo de pessoas promove um ambiente onde todos sdo

considerados atores nos processos (Nascimento; Gravena; Machinski Junior, 2020).

“Na minha opinido, o maior desafio é oferecer ao paciente uma assisténcia e apoio sem erros ou danos

pela grande demanda de pacientes e muitos setores desfalcados de profissionais” (P125).

“O maior desafio esta relacionado a falta de comprometimento e envolvimento da equipe, a escassez de

recursos materiais e humano e a falta de comunicagdo durante o processo” (P167).

Atender as demandas do processo de acreditacdo hospitalar pode se tornar um evento
estressante. E fato que um quadro de dimensionamento de funcionarios adequado, para realizar
acbes com qualidade e seguranga, se faz indispensavel. A alta rotatividade de colaboradores
ndo é favoravel as instituicdes, visto que os apropriar da cultura de qualidade, treinar e
sensibilizar ndo é uma tarefa facil. Outros pontos essenciais para o sucesso das certificagcdes séo
a valorizacdo dos funcionarios e a utilizacdo de comunicacao interna assertiva, para que nao
haja uma cultura organizacional resiste as mudancas implantadas (Nascimento; Gravena;
Machinski Junior, 2020):
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“Nos da assisténcia sentimos muito. ... em participar de muitos processos, fazendo com que a rotina
assistencial (apoio ao paciente) diminuisse devido a necessidade de organizacdo dos papéis [documentos]
(P18).

Como citado anteriormente, as certificacdes podem desencadear uma demanda
crescente na burocratizacdo dos processos, visto que diversos documentos comprobatérios tém
que estar organizados. Nesse aspecto, caso ndo haja uma organizacao setorial, com rotinas,
fluxos e agdes bem estabelecidas e definidas, esse processo de acreditacdo pode comprometer
a qualidade da assisténcia.

Conhecer o nivel de satisfacdo dos colaboradores é essencial, por ser um indicador de
qualidade, visto que ha o potencial de interferir no proprio cuidado prestado (De Oliveira et al.,
2019).

Um estudo realizado em 2022, evidenciou o0 quanto essas mudancas, principalmente
ocorridas na fase inicial, podem desencadear a resisténcia por parte dos trabalhadores. Os
resultados mostraram que os participantes relataram sobre os desafios constantes, vivenciados
em relacdo a manter os padrGes de qualidade implantados apds a certificacdo, a falta de
comprometimento de todos os envolvidos, a continuidade dos processos e 0 engajamento das

equipes (Sowinsk; De Souza; Marcovicz, 2022).

“A maior dificuldade é manter os processos implantados, pois grande parte das pessoas ndo entendem

que sdo rotinas e ndo processos momentaneos” (P123).

O estudo de Andres et al. (2019) aponta que o credenciamento promoveu
transformacdes nas instituicdes, por exemplo, uma maior autonomia para a tomada de decisdes,
ainda gque haja um aumento da carga de trabalho; porém, o que foi visto € a falta de estratégias
de sustentabilidade das modificagdes implantadas no decorrer do tempo, algumas modificagdes
implantadas ndo permaneceram e, com isso, as perspectivas otimistas dos funcionarios
acabaram por se dispersar, reforcando que se faz necessario muitos esforcos e empenho para
assegurar a permanéncia das mudancas culturais.

Nesse contexto, € crucial o comprometimento de todos os membros, especialmente das

liderancas, que s&o consideradas exemplos a serem seguidos.

“E essencial o envolvimento da lideranca, reconhecer a importancia da educagéo e da capacitacao
profissional” (P9).
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A EPS é uma estratégia formativa adotada para que os trabalhadores compreendam a
necessidade de aprimoramentos, preparando-se para atuar em equipe, desenvolvendo
habilidades e estimulando a reflexividade (Silva et al., 2022).

Nas instituicdes, a EPS é desenvolvida como adjuvante no cenario de efetivacdo de
acOes de qualidade e seguranca do paciente.

Segundo o relatoério da 132 Conferéncia Nacional de Saude (2008), uma estratégia para
capacitar e desenvolver os profissionais, a partir da concep¢do multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial € a formacéo dos Nucleos de Educacdo Permanente em Salde.

O estudo realizado por Koerich, Erdmann e Lanzoni (2020) mostra que acdes de
educacdo executadas dentro de um plano ou projeto organizacional (exemplo, plano de
seguranca do paciente) podem ser caracterizadas como praticas de educacao permanente, visto
gue sdo continuas, atendem aos objetivos elaborados e passam por um processo de avaliagéo.
A teoria elaborada pelos autores potencializa a importancia da gestao da triade EPS, qualidade
e seguranca, pois sdo integradas, interdisciplinares, possibilitam o envolvimento de todos os
atores e geram melhores resultados em saude.

De acordo com Heidmann et al. (2019), o préprio projeto de acreditacéo, por si s, pode
representar uma importante estratégia de capacitacdo nos ambientes de satde, pois refere-se a
uma proposta de qualificacdo e aprimoramentos, de carater permanente, com objetivo de ofertar

assisténcia de qualidade e seguranca aos pacientes

As contribuicdes para melhorias nos processos de trabalho e na qualidade da
atencao a saude foram expressas na terceira pergunta aberta. Tematicas como importancia da
educacdo permanente e continuada, necessidade de valorizacdo e motivacao profissional, de
fortalecer a cultura organizacional, o trabalho em equipe, entre outras, foram categorizadas na

Gestdo de Pessoas com porcentagem de 40,5%.

“Os processos sdo institucionais visando ndo apenas os pacientes, mas também os profissionais da
institui¢do. Acredito que uma melhor aceita¢do da gestdo nas mudancas deva alavancar a possivel acredita¢do”

(P5).

O empenho da alta lideranga, administracdo central e gestores que estdo diretamente
envolvidos com o nivel operacional das mudancas, é considerado como fator de éxito para a

aceitacdo da acreditacao (Cardoso, 2019).
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Conforme apontado por Rafael e Aquino (2019), o tipo de lideranca, as relacdes de
poder e as condicBes de trabalho podem favorecer de forma satisfatoria, ou ndo, o envolvimento
ordenado das equipes. O trabalho em equipe e a atencdo nao fragmentada do cuidado sdo
indicativos de melhorias na qualidade da assisténcia aos pacientes. Assim, compete aos gestores
compartilhar com os demais colaboradores os problemas vivenciados, valorizar as atividades
desempenhadas por cada um, conscientizando e engajando os atores por meio de reunides,

feedbacks e treinamentos.

“A mudanga cultural se faz muito necesséria, e talvez seja o que exibe mais trabalho do que o préprio

processo de acreditagdo” (P7).

A cultura organizacional, definida como os valores e crencas que determinam
comportamentos, € um elemento chave para o sucesso das instituicbes, uma vez que esta
fortemente ligada a implementacdo bem-sucedidas de iniciativas de qualidade, satisfacdo de
clientes (incluindo funcionarios) e performance em equipe, ou seja, faz-se necesséario o

empenho e dedicacdo para que as mudancas culturais sejam mantidas (Andres et al., 2019).

“[como contribuigédo aponto] treinamentos referentes ao processo de acreditagdo, com olhos

motivacionais para engajar a equipe nas melhorias” (P50).

“Capacitagdo de equipe: elaborar estratégias/parcerias para incentivar a capacitag¢do extra hospitalar;
treinamento prévio a implantagdo de materiais/equipamentos/ferramentas de trabalho; padronizagao de

processos e ferramentas de validacéo e controle” (P141).

Com o objetivo de potencializar os resultados, é necessario a implantacdo e
consolidacdo de programas de educacdo permanente nos ambientes de saude, com foco em
mudancas na cultura organizacional, além de possibilitar uma valorizacdo dos profissionais,
atualizar as melhores praticas, proporcionando uma assisténcia qualificada aos pacientes

(Nascimento; Gravena; Machinski Junior, 2020).

“A principio teriamos que entender a diferenca entre grupo e equipe. A unido de uma equipe tem todo o

potencial para melhorar todos os processos dos setores e do hospital como um todo” (P37).

Sabe-se que quanto mais didlogo ocorrer nas relagdes de trabalho, mais holistico e
integrado sera o cuidado. O trabalho em equipe interprofissional € mais complexo do que um

simples agrupamento e envolve diversos conceitos, como elaboragdo de projeto assistencial
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comum, realizacdo de acOes articuladas, comunicagéo efetiva, valorizagdo das especificidades
das diferentes profissdes e respeito a autonomia (Peduzzi et al., 2020).

Sendo o conceito de saude considerado multidimensional, e tendo por base o bem-estar
fisico, social, mental e espiritual, seria ilusério acreditar que um profissional atuando
isoladamente atingiria a recuperacao integral de um paciente. Portanto, € necessario a atuacdo
de uma equipe composta por profissionais de diferentes categorias que trabalnem de forma
integrada, conjunta e de modo interprofissional para implementar a atencdo centrada nas
necessidades e demandas dos pacientes e para proporcionar a integralidade no cuidado (Revees
etal., 2013).

A colaboracdo, onde diferentes atores se integram e interagem, promove o0
compartilhamento de conhecimentos, situa¢des sendo analisadas por diferentes “angulos”, um
crescimento profissional, expande ideias, da voz aos individuos e tem como produto final uma
assisténcia integral, segura e resolutiva. As diretrizes atuais de salde tém incentivado o
desenvolvimento destes aspectos, porém, sua implementacdo na pratica cotidiana dos
ambientes de trabalho, ainda é um desafio, pois 0s servicos de salde ainda sdo médico centrados
e, ainda, adotam procedimentos centrados nas especificidades de cada area profissional,

revelando um cuidado fragmento (Estevam; Giusti; Peccin, 2022, p. 196).

“[...] Priorizar as ideias de quem esta diretamente relacionado a determinada atividade, que possuem
uma visdo melhor do que esta acontecendo” (P163).

Quando ha uma fragilidade na interrelacdo entre a parte administrativa e a assistencial,
esta pode ocasionar consequéncias importantes nos processos de gestdo e da qualidade; ambos,
em conjunto, possuem uma visdo ampliada das possiveis falhas e identificam oportunidades de
melhorias (Bandeira; Bandeira, 2021).

A cogestdo, ou gestdo compartilhada, produz diversos beneficios para as relagdes de
trabalho como por exemplo, colaboradores envolvidos e comprometidos com processos e
resultados; desenvolvimento de habilidades para tomada de decisdo partilhada; e, busca por
projetos coletivos, reduzindo a competitividade, agucando a autoestima, a motivacgdo, a
criatividade e 0 empenho. Para isso, todos o0s autores necessitam estar preparados e motivados,
cada um com seu papel: funcionarios comprometidos com as metas acordadas; liderancas aptas
a “saber ouvir’ e valorizar as potencialidades de cada um; e, gestéo que apoie a implantagéo de

ambientes para a interagdo e coletividades (Penedo; Gongalo, Queluz, 2019).
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Os resultados aqui apresentados mostram aspectos importantes que emergiram do
processo de reflexd@o sobre o tema da acreditacdo hospital. A oportunidade de construir e aplicar
0 APPAH de Escala Likert permitiu uma analise minuciosa dos resultados e a possibilidade de
avancos na perspectiva de ampliar a quantidade de itens, incorporando elementos do Nivel 11l
da ONA. Com essa finalidade, a se¢do seguinte apresenta um exercicio de aprimoramento do
instrumento utilizado na presente pesquisa.

Aprimoramento do instrumento de Avaliacdo da percepcdo sobre o processo de

acreditacdo hospitalar

Tendo como fato de que a instituigdo hospitalar selecionada para o desenvolvimento da
pesquisa é certificada com o Nivel 11 da ONA, inicialmente, 0 APPAH de coleta de dados para
avaliar a percepcdo dos trabalhadores sobre o processo de acreditacdo hospitalar foi construido
com 18 itens representativos dos elementos relacionados aos processos de acreditacdo
hospitalar e suas implicagdes na organizacédo do trabalho, seguindo os padrdes para instituigdes
certificadas com os Niveis | e 11 da ONA.

Apbs a aplicacdo e andlise dos resultados, considerou-se que 0 mesmo poderia ter maior
poténcia e possibilidades de utilizagdo em outras instituicdes hospitalares brasileiras, se fossem
adicionados novos itens.

Na perspectiva de ampliar e incorporar os constructos relacionados aos padrdes de
acreditacdo para o Nivel Il da ONA, considera-se factivel a utilizacdo do instrumento por
estabelecimentos hospitalares com diferentes niveis de acreditacdo. Dessa forma, outros sete
itens foram adicionados ao conjunto de inicial de 18 itens (sendo: itens n® 15 a 19, 24 e 25 do
instrumento aprimorado), totalizando 25 itens que contemplando, portanto, elementos
relacionados a acreditacdo em Nivel I, 1l e Il da ONA.

A versdo ampliada do APPAH apresentado a seguir, manteve a estrutura organizada a
partir de trés dimensdes, as quais serdo utilizadas para a analise dos dados:

- Dimensé&o 1: Conhecimentos sobre o processo de acreditacdo, com 5 itens (itens 1 a 5);

- Dimens&o 2: Implicagdes na organizacdo do trabalho e qualidade da assisténcia, com 14 itens
(itens 6 a 19); e,

- Dimensdo 3: Impactos profissionais com a certificagdo institucional, com 6 itens (itens 20 a
25).

Como no Nivel Ill espera-se que a organizagdo tenha maturidade na gestdo, os itens
visam abranger além dos processos de acreditacdo e suas implicagBes na organizacdo do

trabalho, mas também, aspectos relacionados a cultura organizacional. Esclarece-se que o0s sete
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itens adicionados, referentes ao Nivel 111, ndo foram aplicadas com os participantes da presente
pesquisa, visto que a instituicdo coparticipante € certificada com Nivel 11 da ONA.

O APPAH foi construido para atender aos objetivos da presente pesquisa, o qual teve
um papel fundamental para a compreensao de aspectos relevantes que permeiam 0S processos
de acreditacdo hospitalar.

Os itens foram criados a partir do aprofundamento tedrico-conceitual presente em
documentos oficiais e outras publicagdes que abordavam sobre a tematica da acreditacdo
hospitalar. Os resultados obtidos com a aplicacdo do APPAH foram fundamentais para
subsidiar olhares relacionados a percepcao dos trabalhadores sobre 0s processos de acreditacdo
e, também, para a tomada de decisdo sobre a necessidade de novas a¢des formativas e de
organizacao do trabalho.

Entende-se que para poder confirmar a relevancia, clareza, objetividade e pertinéncia
dos itens serd necessaria uma etapa sistematizada de validacdo do instrumento, o qual devera
ser realizado em momento futuro.

Diante da construcdo do inicial, sua aplicacdo com o publico alvo, das analises
realizadas, da ampliacdo no quantitativo e nas especificidades dos itens apresenta-se, a seguir,

a versdo atualizada do instrumento:

Escala de Avaliacio da percepc¢ao sobre o processo de acreditacdo hospitalar
(APPAH)

PARTE 1 - Caracterizacéo dos participantes
Setor de trabalho:
( ) Assistencial
( ) Administrativo
( ) Apoio
( ) Terceiros
( ) Outros:

Carga horaria semanal:

( ) Menos de 20hs/semana
( ) 20 hs/semana

( ) 30 hs/semana

( ) 40 hs/semana



( ) Mais de 40hs/semana
( ) Outro (especifique)

Sexo: () Feminino () Masculino

Faixa Etaria:

( ) 20 a 24 anos

( ) 25 a 29 anos

( ) 30 a34anos

( ) 35a39anos

( ) 40 a 44 anos

( ) 45a49 anos

( ) 50 a 54 anos

( ) 55 a59 anos

( ) Acima de 60 anos

Maior Titulacéo

( ) Ensino fundamental
( ) Ensino médio

( ) Técnico

( ) Tecndlogo

( ) Graduacéo

( ) Especialista

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) P6s-Doutorado

Assinale a sua Formagao/Ocupacéo atual:

( ) Assistente Social

( ) Cirurgido-Dentista
( ) Enfermeiro

( ) Farmacéutico

( ) Fonoaudiologo

( ) Fisioterapeuta
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( ) Médico

( ) Nutricionista

( ) Psicélogo

( ) Terapeuta Ocupacional
() Técnico de Radiologia
( ) Auxiliar Enfermagem
( ) Técnico de Laboratério
() Técnico de Enfermagem
( ) Tecndlogo

( ) Auxiliar administrativo
( ) Recepcionista

( ) Telefonista

( ) Aucxiliar de limpeza

( ) Porteiro

( ) Biodlogo

( ) Biomédico

( ) Outro (especifique)

Tempo de préatica na profissédo (desde a obtencao do registro profissional): anos
Tempo de trabalho no Hospital: anos
Tempo de trabalho com sua equipe atual neste setor/area: anos

PARTE 2 - Percepcéo relacionada ao processo de acreditacao hospitalar

Objetivo do instrumento: Analisar a percepcdo dos trabalhadores sobre acreditacfes
hospitalares em busca de subsidios para auxiliar no planejamento de a¢es, diante de aspectos
pontados como dificuldades, engajamento dos atores nos processos de acreditacdo e

oportunidades de melhoria.

Instrucdes: Apds ter ciéncia dos objetivos da pesquisa e esclarecimentos sobre a ética da
pesquisa, o sigilo e o carater da participacdo voluntaria sem qualquer prejuizo diante da ndo
participacdo, o TCLE é apresentado para leitura e concordancia em colaborar com a pesquisa.

Ap0s a assinatura, o instrumento (na forma impressa ou eletrdnica) sera disponibilizado para
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preenchimento. Solicita-se o0 preenchimento de todos os campos: Parte 1 — itens de
caracterizacdo dos participantes; e, Parte 2 — itens relacionados ao processo de acreditacdo

hospitalar.

Por gentileza, registrar a sua percepgdo em relagdo aos itens apresentados a seguir, colocando
um “X” na coluna correspondente a:

CT - Concordo totalmente;

CP - Concordo parcialmente;

NC/ND - N&o concordo, nem discordo;

DP - Discordo parcialmente; e,

DT - Discordo totalmente.

Para efeito das analises, aos niveis de concordancia sera atribuido valores de 5 até 1,
respectivamente do Concordo totalmente até o Discordo totalmente.

Elementos da acreditacdo hospitalar CT(5) | CP(4) | NC/IND (3) | DP (2) | DT (1)
Dimenséo 1: Conhecimentos sobre o processo de acreditacéo
1- Eu sei o que é acreditacao hospitalar.
2- Eu sei qual o objetivo da acreditagdo para a
Instituicao.
3- Eu possuo algum conhecimento de como
funciona o processo de acreditacao.
4- Eu penso ser importante uma instituicao ser
acreditada.
5- Eu recebi todas as informac6es do processo de
acreditacdo.

Dimenséo 2: ImplicacBes na organizacéo do trabalho e na qualidade da

assisténcia

6- Eu percebi mudancas na Instituicdo, durante o
processo de acreditacao.

7- Eu percebi mudancas na Instituicdo, ap6s o
processo de acreditacao.

8- Eu percebi mudanca no meu trabalho, durante
0 processo de acreditagéo.

9- Eu percebi mudanca no meu trabalho, apés o

processo de acreditacao.
10- Durante a acreditagdo, minhas rotinas de
trabalho ndo foram prejudicadas.

11-  Eu me senti parte do processo de acreditacao.

12-  Eu colaborei com o processo de acreditacao.
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13-  Eu acredito que minhas acGes e ideias foram
consideradas para a acreditagéo.

14- Eu ndo mudaria a forma como foi realizado o
processo para a acreditacao.

15-  Eu percebo a instituicdo como inovadora ao
realizar acbGes de preservacdo e sustentabilidade
socioambiental.

16-  Percebo que a instituicdo € transparente,
divulgando todas as informacgdes e resultados da
acreditacéo.

17-  Percebo que a instituicdo trabalha para
fortalecer a cultura da seguranca.

18-  Percebo que a instituicdo sustenta as
mudancas implantadas.

19-  Percebo que a instituicdo se preocupa com a
experiéncia do paciente, familia/acompanhante.

Dimenséo 3: Impactos profissionais com a certificac

ao insti

tucional

20-  Eu acredito que a acreditacdo possa trazer
melhores oportunidades de crescimento profissional.

21-  Eu percebi meu trabalho valorizado, durante o
processo de acreditagéo.

22-  Eu percebi meu trabalho valorizado, apés o
processo de acreditagéo.

23-  Eu acredito que, apés a acreditacdo, tive
melhores condi¢Oes de trabalho.

24-  Percebo que a instituicdo planeja acbes de
melhoria apds divulgacdo dos resultados, junto a
equipe e atores envolvidos.

25-  Percebo que a instituicdo procura desenvolver
um ambiente motivador, incentivando e apoiando a
permanente formacédo profissional e o trabalho em
equipe.

Na sua opinido, quais os beneficios da acreditacdo para o hospital?

Quais as dificuldades/desafios vivenciados nesse processo de acreditagdo do hospital?

Deixe aqui as suas contribuicdes para melhorias nos processos de trabalho e na qualidade da

atencdo a saude:
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve por objetivo analisar a percepcdo de trabalhadores da salde em
relacdo a acreditacdo hospitalar, contemplando os beneficios, oportunidades de melhoria e
implicagdes na organizagdo do trabalho.

Os processos de acreditacdo promovem diversos beneficios aos pacientes, profissionais
e para a proépria instituicdo de salde a partir da elaboracdo de documentos, padronizagédo de
rotinas e processos, maior satisfacao e confianca dos usuarios, de qualificacao profissional, do
respeito as individualidades (cultura, religido, valores e preferéncias), aprimoramento da
qualidade, da cultura de seguranca, entre outros.

Nos cenérios da saude ainda se faz presente 0 modelo de cuidado fragmentado, focado
na doenca e/ou na especialidade da categoria profissional. Para um cuidado holistico, eficiente
e eficaz, abrangendo as necessidades do individuo e a integralidade do cuidado, € indicado que
o0 atendimento seja integrado, onde as diferentes profissdes compartilham discussdes, decisdes,
objetivos e planejamentos.

Na perspectiva de obter melhores resultados na saude, além da acreditacdo hospitalar, a
Educacdo Permanente em Salde e Educacdo Interprofissional sdo importantes estratégias, para
qualificar o trabalho e a formacdo profissional, implementar mudancas na assisténcia e
aprimoramento da gestdo, pois favorecem o trabalho em equipe, a pratica colaborativa e a
comunicacdo efetiva.

Trabalhadores motivados, sensibilizados, orientados e participativos sao fundamentais
para obtencdo ou manutencao dos selos de qualidade, portanto, € imprescindivel o investimento
na gestdo de pessoas e a criacdo de uma cultura institucional participativa para que 0s
colaboradores possam se sentir seguros para revelar as necessidades, potencialidades e
fragilidades dos/nos processos de trabalho. Portanto, para “aproximar” esses profissionais com
a alta administracdo, a gestdo compartilhada € indicada, de modo a construir espagos para que
os colaboradores participem ativamente, expressando percepcles, ideias e possiveis
contribuigdes de aprimoramentos.

Os resultados da presente pesquisa forneceram subsidios para auxiliar em processos de
planejamento diante das dificuldades que foram referidas e para promover o engajamento de
todos os atores envolvidos nos processos de melhoria da qualidade implementados no hospital,
além de contribuicBes importantes para os avancos cientificos com dados atualizadas que

poderdo fornecer as bases para um cuidado mais seguro aos pacientes.
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Por ser uma temaética de pesquisa atual, os elementos fornecidos poderdo contribuir
principalmente com a alta administragdo, no sentido de assessorar e subsidiar a tomada de
decisbes, pois evidenciam os “gatilhos”, referidos pelos profissionais, e que requerem
melhorias.

No ambito da Instituicdo, espera-se que a presente pesquisa tenha proporcionado uma
sensibilizagdo dos trabalhadores sobre a importancia da temética, podendo ter desdobramentos
positivos no sentido da compreensdo do processo de acreditacdo e que as reflexdes possam
impulsionar acbes formativas/educativas envolvendo trabalhadores, gestores, pacientes,
familias e comunidade.

Durante a coleta da pesquisa, foi observado que os profissionais possuem receio em
abordar a tematica estudada, possivelmente por nao estarem totalmente orientados, gerando
certa inseguranca, o que reforca a importancia de capacitacGes. Além disso, houve a questdo
apontada sobre a fragilidade existente, em relacdo a auséncia de tecnologia relacionada ao
acesso indisponivel de internet para a maioria dos trabalhadores da instituicdo, tornando-se um
fator que interferiu de modo desfavoravel a dindmica de producdo dos dados da pesquisa.

Os resultados mostraram que 0s participantes visualizam a acreditacdo como
importante, mas referem a necessidade de aperfeicoamentos, como por exemplo, uma maior
valorizagéo profissional.

Tematicas como satisfacdo dos clientes, padronizacgdo de rotinas e processos, cultura de
seguranca, oportunidade para aprimoramento profissional, entre outras, foram apontadas como
beneficios. Em contrapartida, os trabalhadores apresentam as dificuldades e desafios
vivenciados: a necessidade da colaboragdo entre o0s integrantes das equipes, um
dimensionamento apropriado para realizar assisténcia com seguranca, importancia da
sustentabilidade das mudancas implantadas, entre outros.

Para atender as demandas de saude, faz-se necessario um modelo de gestdo
compartilhada, que explore a pratica colaborativa interprofissional, a educagdo permanente e
interprofissional em salde, “dando voz” a esses profissionais € orientando-0s quanto a
importancia de cada processo, na perspectiva de minimizar as resisténcias ou falta de adesédo
durante os processos de acreditacéo.

Promover a criatividade e motivagdo nos ambientes de trabalho, preparar 0s
trabalhadores para o efetivo trabalho em equipe e para lidar com as relagfes interpessoais e
interprofissionais, sdo desafios a serem superados para a obtengéo e/ou manutencédo do selo de

acreditacéo.
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“Espacos” de gestdo compartilhada séo de extrema relevancia e a utilizacdo de suas
estratégias de disseminacgdo de informag6es, como videos, podcasts, folders, entre outros, sao
importantes, para desmitificar tabus e mitos que envolvem a acreditacdo (medo, inseguranca,
cobrancas) e disseminar seus beneficios, fazendo com que o0 processo seja realmente
participativo.

Como possibilidade de avancar na producdo de conhecimentos sobre a temaética,
vislumbra-se o desenvolvimento de pesquisa futura, com o objetivo de validar o instrumento de
avaliacdo da percepcdo sobre a acreditacdo hospitalar e, posteriormente, fazer uso das
tecnologias disponiveis para aprimorar e ampliar a produgdo de dados, quantitativos e
qualitativos, envolvendo um nimero maior de instituicdes hospitalares e sensibilizando os
participantes.

Além disso, as tecnologias permitem o aprimoramento da comunicacéo, visto que hoje
a sua efetividade € um grande desafio, fazendo-se necessario torna-la um eixo transversal, onde
as mesmas informagdes alcancem a todos os envolvidos e que anule os “ruidos” existentes,
guando se depende somente da comunicacdo verbal, fazendo com que os profissionais
compreendam a importancia do seu trabalho e de cada processo.

Outro aspecto que se faz necessario, é analisar o entendimento dos gestores sobre 0s
processos de acreditacdo e certificacdo, na perspectiva de aprofundar a compreensdo sobre 0s

determinantes envolvidos em tais processos.
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APENDICE A- Instrumento: Avaliacio da percepgdo sobre o processo de
acreditacado hospitalar (APPAH)

PARTE 1 - Caracterizacao dos participantes
Setor de trabalho:

( ) Assistencial

( ) Administrativo

( ) Apoio

( ) Terceiros

( ) Outros:

Carga horéaria semanal:

( ) Menos de 20hs/semana
( ) 20 hs/semana

( ) 30 hs/semana

( ) 40 hs/semana

( ) Mais de 40hs/semana

( ) Outro (especifique)

Sexo: () Feminino () Masculino

Faixa Etaria:

( ) 20 a 24 anos

( ) 25 a 29 anos

( ) 30 a 34 anos

( ) 35a39anos

( ) 40 a 44 anos

( ) 45 a 49 anos

( ) 50 a 54 anos

( ) 55 a 59 anos

( ) Acima de 60 anos

Maior Titulacéo

( ) Ensino fundamental



( ) Ensino médio
( ) Técnico

( ) Tecnologo

( ) Graduagdo

( ) Especialista
( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pés-Doutorado

Assinale a sua Formagao/Ocupagcéao atual:
() Assistente Social

() Cirurgido-Dentista

( ) Enfermeiro

( ) Farmacéutico

( ) Fonoaudidlogo

( ) Fisioterapeuta

( ) Médico

( ) Nutricionista

( ) Psicélogo

( ) Terapeuta Ocupacional
( ) Técnico de Radiologia
( ) Auxiliar Enfermagem
( ) Técnico de Laboratério
( ) Técnico de Enfermagem
( ) Tecnologo

( ) Auxiliar administrativo
( ) Recepcionista

( ) Telefonista

( ) Aucxiliar de limpeza

( ) Porteiro

( ) Bidlogo

( ) Biomédico

( ) Outro (especifique)




Tempo de préatica na profissdo (desde a obtencéo do registro profissional): anos
Tempo de trabalho no Hospital: anos

Tempo de trabalho com sua equipe atual neste setor/area: anos

PARTE 2 — Percepcéo relacionada ao processo de acreditacio hospitalar
Objetivo do instrumento: Analisar a percepcdo dos trabalhadores sobre acreditagoes
hospitalares e consequentemente, buscar subsidios para auxilia-los diante das dificuldades que

forem referidas e engajando a todos nos processos e oportunidades de melhorias

Instrucdes: Apds orientagdes quanto aos objetivos da pesquisa, reforcando sobre a ética, sigilo
do estudo e, principalmente, que sua participacdo sera totalmente voluntéria e a negacdo néao
acarretard prejuizos de nenhuma espécie e concordando em colaborar, seréd entregue o TCLE 1
para leitura. Apds a assinatura, este instrumento na forma impressa serd disponibilizado para
preenchimento. Solicito, por gentileza, o preenchimento de todos os campos: Parte 1 — itens de
caracterizacdo dos participantes; e, Parte 2 — itens relacionados ao processo de acreditacao
hospitalar.

Por gentileza, registrar a sua (dis)concordancia com os itens apresentados a seguir, colocando
0 numero correspondente, sendo:

5 - Concordo totalmente (CT);

4 - Concordo parcialmente (CP);

3 - Néo concordo, nem discordo (NC/ND).

2 - Discordo parcialmente (DP);

1 - Discordo totalmente (DT).

Elementos da acreditacéo hospitalar CT (5) CP(4) |[NC/IND(3)| DP(2)

DT (1)

1- Eu sei 0 que é acreditacdo hospitalar.

2- Eu sei qual o objetivo da acreditacdo para a

Instituicao.

3- Eu possuo algum conhecimento de como funciona

0 processo de acreditagéo.

4- Eu penso ser importante uma instituicdo ser

acreditada.




5- Eu recebi todas as informagfes do processo de

acreditacéo.

6- Eu percebi mudancas na Instituicdo, durante o

processo de acreditagéo.

7- Eu percebi mudancas na Instituicdo, ap6s o

processo de acreditacao.

8- Eu percebi mudanca no meu trabalho, durante o

processo de acreditagéo.

9- Eu percebi mudanca no meu trabalho, apds o

processo de acreditacao.

10- Durante a acreditacdo, minhas rotinas de trabalho
nédo foram prejudicadas

11- Eu me senti parte do processo de acreditacao.

12- Eu colaborei com o processo de acreditacéo.

13-Eu acredito que minhas agdes e ideias foram

consideradas para a acreditacéo.

14- Eu ndo mudaria a forma como foi realizado o

processo para a acreditacao.

15-Eu acredito que a acreditacdo possa trazer
melhores  oportunidades de  crescimento

profissional.

16- Eu percebi meu trabalho valorizado, durante o

processo de acreditacao.

17-Eu percebi meu trabalho valorizado, ap6s o

processo de acreditagéo.

18- Eu acredito que, ap0s a acreditacdo, tive melhores

condicdes de trabalho.

Na sua opinido, quais os beneficios da acreditacdo para o hospital?

Na sua opinido, quais as dificuldades/desafios vivenciados nesse processo de acreditagdo do

hospital?

Deixe aqui as suas contribuicdes para melhorias nos processos de trabalho e na qualidade da

atencdo a saude:




APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM MESTRADO ACADEMICO EM
CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugéo CNS 510/2016)

Eu, Mariana Digieri Cavalheiro, mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar convido-o(a) a participar da
pesquisa “Percepcdo de trabalhadores da saude sobre o processo de acreditacdo
hospitalar: beneficios e dificuldades” orientada pela Profa. Dra. Rosana Aparecida Salvador
Rossit.

No cenario de gestdo da qualidade em saude, visando atingir a exceléncia das
instituicGes por meio da eficiéncia operacional, sustentabilidade, atendimento satisfatorio
ao cliente e, principalmente, reduzindo os riscos vinculados as praticas de assisténcia
diaria, tornam-se essenciais 0s processos de acreditacao hospitalar. Atualmente, no Brasil,
a acreditacdo ocorre predominantemente pela Organizacdo Nacional de Acreditacio
(ONA). A certificagdo € considerada de grande importancia, pois demonstra a exceléncia na
parte de assisténcia e de gestao.

O projeto de pesquisa visa analisar a percepcdo dos trabalhadores sobre
acreditacOes hospitalares e consequentemente, buscar subsidios para auxilia-los diante
das dificuldades que forem relatadas em busca de melhorias dos processos de trabalho e
da qualidade da atencéo a saude. No ambito da Instituicao, espera-se que a sensibilizacdo
dos trabalhadores sobre a tematica podera ter desdobramentos positivos no sentido da
compreensdo do processo de acreditacdo e que as reflexdes possam impulsionar acoes
formativas/educativas envolvendo trabalhadores, gestores, pacientes, familias e

comunidade.
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https://blog.medicalway.com.br/gestao-de-qualidade-na-saude/

Vocé foi selecionado (a) por ser profissional trabalhador de saude no hospital Amaral
Carvalho, instituicdo onde o estudo seré realizado.

Na primeira fase, serdo convidados trabalhadores de saude (todas as categorias), para
responder um questionario semiestruturado, com dados sociodemograficos e itens sobre os
processos de acreditacdo hospitalar, mediante disponibilidade do mesmo, considerando a rotina
do setor, com duragdo prevista de 10 minutos.

A participacdo ocorrera em ambiente protegido da propria instituicao hospitalar.

As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, esclareco
que a participacdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposi¢do
de opinides pessoais em responder questdes que envolvem as proprias acdes e, também,
constrangimento e intimidacdo, pelo fato da pesquisadora trabalhar na mesma instituicéo.
Diante dessas situacOes, 0s participantes terdo garantidas pausas, se necessario, e a liberdade de
ndo responder as perguntas quando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a
qualquer momento. Serdo retomados nessa situacao os objetivos a que esse trabalho se propde
e 0s possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer.

Sua participacdo € voluntaria e ndo havera compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trara nenhum prejuizo profissional, seja em
sua relacdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de Sao
Carlos. Todas as informaces obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado
o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mencao a nomes, a eles
serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicacdes,
impossibilitando sua identificacéo.

Vocé recebera uma via deste Termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que é
um oOrgdo que protege o0 bem-estar dos participantes de pesquisas: CAAE
56234122.8.3001.5434 e Parecer de aprovagdo n° 5.384.288 de 03/05/2022 (instituicéo
coparticipante) e CAAE 56234122.8.0000.5504 e parecer n® 5.333.465 de 06/04/2022
(UFSCar).
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O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o
bem-estar dos participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
UFSCar que esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio
da reitoria (area sul do campus Séo Carlos).  Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 -
CEP: 13.565-905 - Sdo Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br.
Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas normativas do
CNS/CONEP.

A CONEP tem a fungdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente
com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas instituicdes onde as
pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar
- Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:
conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Mariana Digieri Cavalheiro

Endereco: Avenida Tenente Peliciotti, 1351 (Bariri-SP)

Contato telefénico: (14) 98154-5400  E-mail: marianadigieri@hotmail.com

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar:

Local e data;

Nome do Pesquisador Nome do Participante
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ANEXO A- Termo de Anuéncia

——

—//-/ \\\ Fundacao

Mo % M T AN Amaral Carvalho
ANMARAL CARVALHO

Jad, 11 de Feveresiro de 2022,

Tormo de Anuéncia

Ao Comitd de Etica em Pesqusa em Saras Humanos ds Universdade Federal de S8o Caries
(UFSCar),

Prezado Comité de Etca em Pesquisa da UFSCar, na funglio de representanta iegal da Fundacio
Doutor Amaral Carvalho, mformo que o propto de pesquisa Intitisado “Campreensda oa
trabalhadares da saute e gestores scbre o processo de acreditago hosptalar beneficos &
dificuidades” apresentado pelo (a) pesquisador (@) Mariana Digier Cavelheso. @ que tem cOmc

cbystivo peincipal © Anak a o 30 de trabalbadores da s3de o gestores sobve 0
processe de BCTecitagdc hospidalse” fol BNeYsaco e autorzeds sua realizacio apenss apds a
&pi 1aca0 oo pa ; aved go pelo Comité de Etica em Pesguiss em Seres Humanos

d4 UFSCar & oa Fundaclo Doutor Amaral Carvalhe Sclicto 3 apresentacho do Parecer de
Aprovacao do CER-UFSCar artes de iniciar a coleta de 08005 nesta instiucss

“acl ™

# Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicio esta ciente de suas
corresponsabllidades como instituicho coparticip do p te projeto de pesquisa e de
a8u P I no resguardo da segurang: e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela

mm&m*mnwlmnpmum.qunncaom
estar.

Atenciosamente,

Mas Oona SAaena, 150 Ovacwrn Braz meraghia . CEP TP2IO00R) a0 /5%  Fone (14) JEUL LI00 . MYIMCA RN ST e



ANEXO B- Parecer Consubstanciado do CEP

" UFSCAR - UNIVERSIDADE W
UFR'IO’:Q FEDERAL DE SAO CARLOS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPREENSAO DE TRABALHADORES DA SAUDE E GESTORES SOBRE O
PROCESSO DE ACREDITAGAQ HOSPITALAR: beneficios e oportunidades de

melhoria
Pesquisador: Mariana Digieri Cavalheiro
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 56234122.8.0000.5504
Instituicao Proponente: Universidade Federal de Sao Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.333.465

Apresentacdo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e Avaliagao dos
Riscos e Beneficios® foram extraidas do arquivo Informagoes Basicas da Pesquisa (PB INFORMAGOES
BASICAS DO PROJETO 1901565.pdf, de 24/02/2022) e/ou do Projeto Detalhado (COMPREENSAQ DE
TRABALHADORES DA SAUDE E GESTORES SOBRE O PROCESSO DE ACREDITAGAO HOSPITALAR:
beneficios e oportunidades de melhoria

, de 20/02/2022): RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar a compreensdo de trabalhadores da salde e gestores sobre o processo de acreditagdo hospitalar,
Objetivo Secundario:

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos participantes;

Compreender os conhecimentos que os trabalhadores da salde e gestores pessuem em relagéo aos
processos de acreditagdo hospitalar e suas implicagdes na organizagao do trabalho;

Identificar, na percepgio dos trabalhadores da sa(de e gestores, os beneficios e oportunidades de melhoria,
em trabalhar em um hospital acreditado;

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13 565905
UF: 52 Municiplo: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-5685 E-mall;  cephumancs@utscar br
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UFSCAR - UNIVERSIDADE = Platoforma

U'FF'{":—‘-T FEDERAL DE SAO CARLOS Bre

Continuagdo do Parecer: 5.333.46%

Justificativa de TCLE.pdt 20§02/2022 |Mariana Digieri Aceito
Auséncia 19:10:54 | Cavalheiro

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 06 de Abril de 2022

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Aradjo
(Coordenador(a))
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JAADIM GUANABARA CEP: 13.555-005
UF: SP Municipio: SAC CARLOS
Telefone: (16)3351-9885 E-mall: cephumanos@ulscar be
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e HOSPITAL AMARAL
=7/ <~ | "' CARVALHO / FUNDAGAO DR. W
Sibindé | Y AMARAL CARVALHO

AMARAL CARVALHO

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPREENSAO DE TRABALHADORES DA SAUDE E GESTORES SOBRE O
PROCESSO DE ACREDITACAO HOSPITALAR: beneficios e oportunidades de

melhoria
Pesquisador: Mariana Digieri Cavalheiro
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 56234122.8.3001.5434
Instituicdo Proponente: FUNDACAO DOUTOR AMARAL CARVALHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.384.288

Apresentacao do Projeto:
COMPREENSAO DE TRABALHADORES DA SAUDE E GESTORES SOBRE O PROCESSO DE
ACREDITACAO HOSPITALAR: beneficios e oportunidades de melhoria

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Analisar a compreensdo de trabalhadores da saGde e gestores sobre o processo de
acreditacao hospitalar

Objetivos especificos: Conhecer as caracteristicas socio demograficas dos participantes;Compreender os
conhecimentos que os trabalhadores da salde e gestores possuem em relacdo aos processos de
acreditagao hospitalar e suas implicagées na organizagdc do trabalho; Identificar, na percepgao dos
trabalhadores da salde e gestores,os beneficios e oportunidades de melhoria, em trabalhar em um hospital
acreditado:ldentificar os desafios vivenciados por gestores e as implicagbes do processo de
acreditagao hoespitalar na dindmica/organizagae do trabalho.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios

Conforme pesquisador, devido a natureza do estudo proposto, 0s riscos previsiveis aos participantes sao
minimos, uma vez que ¢ processo investigativo se pauta na participagao voluntaria dos profissionais de
salde e gestores hospitalares, podendo ocorrer desconfortos

Endereco: Rua das Paimeras, 89, Vila Assis, Sala go CEP

Bsirro: VILAASSIS CEP: 17.210-120
UF: SP Municiplo: JAU
Telefone: (14)3602-1194 Fax: (14)3602-1207 E-mall: cep.aures@amaralkcarvaio. og be
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T HOSPITAL AMARAL
~#/ NS | | CARVALHO / FUNDAGAO DR.
Rk eaies AMARAL CARVALHO

Continuagdo do Parecer: 5.384 288

Qo ™™

TCLE / Termos de | TCLE.pd!
Assentimento /
Justificativa de

20V02/2022
19:10:54

Mariana Digieri
Cavalheiro

Aceito

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JAU, 03 de Maio de 2022

Assinado por:

Osvaldo Contador Junior

(Coordenador(a))

Endereco: Fua das Paimewas, 89, Vila Assis, Sala go CEP

Bairro: VILAASSIS CEP: 17.210120
UF: SP Municiplio: JAU
Tolefone: (14)3602-1194 Fax: (14)3602-1207 E-mall:

ocep.aures@amarakcarvaino. oog be
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