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Prefacio

Nao ¢ comum iniciar um prefacio usando uma metafo-
ra. Autorizo-me a usa-la com o objetivo tnico de criar uma
representagao mental sobre o tema central desta obra. Assim,
arrisco-me a utilizar e a chamar a consciéncia a imagem do que
acontece em um circuito de Formula 1. Quando assistimos a
uma corrida desta natureza, tendemos a imaginar que carro e
pi[oto se destacam, segundo critério de importéncia, para que a
conquista aconteca.

No entanto, esses sao apenas alguns dos atores responséweis
pelo que ocorrerd ao longo de todo o percurso. O termo “apenas”
nao tem como finalidade reduzir a importancia desses atores,
percebidos peIa maioria como protagor\istas principais, mas de
valorizar toda uma equipe que trabalha ardua e antecipadamen—
te para que todos, indiscriminadamente, atinjam o) objetivo.

Tomo emprestada essa representacdo como ponto de par-
tida para a compreensao desta importante e Complexa obra e
para o entendimento da esséncia do significado da Educacao
Permanente em Satde. Assim como na corrida, nessa forma de
educagéo, que ocorre enquanto a pré\tica em saude se desenvol-
ve, muitos precisam estar envolvidos e comprometidos com O
processo para que acontecam o resultado - a aprendizagem - e
com ele, a melhoria da qualidade do cuidado em satade. Também
nio ¢ uma educacido em que apenas o professor/educador éo
protagonista, mas todo e quanuer proﬁssional preocupado com
o desenvolvimento de competéncias em uma equipe que, ao tra-
balhar coletiva e colaborativamente, potencia[iza resultados em
uma area em que falhas podem impIicar riscos 2 vida e danos
permanentes.

No campo da saude, a educacdo ainda se caracteriza como
uma prética tradicional, mesmo que muitas boas préticas edu-



cativas sejam exempIos atuais de rompimento dessa tendeéncia.
O surgimento da Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saade (EPS), inclusive, ¢ uma dessas tentativas de produzir
rupturas nesse modelo tradicional que nao mais responde as
necessidades emergentes de aprendizagem em saude.

Se adotar os preceitos dessa po[itica é importante, con-
forme ja demonstrado em diversas pesquisas e experiéncias
desenvolvidas em todo o pais, muito mais o ¢ quando o foco ¢ a
busca por uma certificacao internacional que exige um trabalho
interdisciplinar e interprofissiona[ e que se caracteriza por uma
atencao em saade que coloca o usudrio como foco central e
participante ativo do processo, tracos que representam uma
mudanca de paradigma no ensino e no cuidado em satade. Cabe
ressaltar que o processo aqui apresentado foi desenvolvido em
uma instituicao hospitalar, na unidade de urgéncia e emergeén-
cia, que ja possui uma certificacdo nacional (ONA), mas que
busca alcancar também uma certificacao internacional (ACSA)
como forma que elevar o hospital a uma condicio de trabalho
reconhecida também internacionalmente.

A Complexic{ade do ambiente em que O processo foi de-
senvolvido e o nivel de exigéncia para a obtencio da pretendida
certificacio remetem a necessidade de construir um ambiente de
aprendizagem favorecedor do desenvolvimento de novas habili-
dades e competéncias. Assim, a Educagao Permanente em Saude,
Cuja opcao teorica é a aprendizagem significativa, constitui-se,
conforme os resultados demonstrados, na opcao metodologica
mais adequada ao tamanho do desafio enfrentado: identificar
os elementos necessarios para obter a acreditacdo internacional
ACSA, por meio de um Programa de Educacido Permanente
(EPS) desenvolvido com profissionais do hospital, no servico de
urgéncia e emergéncia, tendo como foco o cuidado centrado
no paciente. Percebem-se aqui duas mudancas fundamentais na
direcao da quebra paradigmética: uma relacionada a assisténcia
que coloca o paciente como central no processo de cuidado;
outra relacionada & formacao dos profissionais, que deixa de
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estar alicercada na transmissao de informacoes para buscar, na
construcao coletiva e solidaria de aprendizagens, o desenvolvi-
mento de novas e complexas habilidades e competéncias.

Nesse sentido, o texto disponibilizado nesta obra amplia
nossa imaginacao sobre como ¢ possivel, em um ambiente
Complexo e estressante como ¢ o hospitalar, encontrar espaco
para uma educacdo comprometida com o crescimento e a
valorizacdo dos atores nela envolvida. A autora apresenta nao
s6 as possibilidades de educar em servico, mas também a ma-
neira de estabelecer interacoes que buscam resolver situagoes de
saude cada vez mais comp[exas e diversificadas. Resulta disso a
transformacao do cenario de pratica em um cenério educativo,
e deste emergem novas préticas, mais humanas, colaborativas e
respeitosas.

E possivel, a partir da leitura de cada capitulo, mergulhar
em conceitos fundamentais que permitem a contextualizacio e
a compreensao do universo vivenciado no processo educativo
desenvolvido (Introducao), bem como os desafios para obten-
cao de uma acreditacao internacional (Capitulo 4) com todas
as suas exigéncias (Capitulo 5). Nessa busca, vislumbram-se
novos horizontes para o aperfeigoamento hospitalar, nao apenas
pela incorporacao de novas tecnologias em satade, mas pelo
levantamento de habilidades e competéncias que precisam ser
desenvolvidas e incorporadas ao cotidiano dos servicos.

Evidentemente, um processo educativo dessa natureza traz
inumeros desafios por tratar-se de nova logica de trabalho em
saude e de comprometimento dos profissionais para aléem da
responsabilidade técnica de cada um. Ou seja, sao novos concei-
tos que fundamentam novas praticas, compreendidos por meio
de um processo educativo que também pode ser considerado
uma nova forma de ensinar e aprender em saade (Capitulo 3).

Essa complexidade exigiu da autora a construcao de um
percurso metodol()gico que €, sem davida, inspirador (Capitu[o
2), tanto aos que pretendem desenvolver pesquisas relacionadas



a pedagogia da saude como aos que buscam impIementar e con-
solidar novas formas de relacionamento entre os profissionais
que compoem uma equipe de saude e entre estes e os usuarios
dos servigos.

Muitos dos resultados apresentados nesta obra (Capitulos
6 e 7), fundamentados na participagéo ativa dos profissionais,
podem ser utilizados em diferentes situacoes e contextos, a
exemplo do mapa de competéncias disponibilizado. Esses resul-
tados sao apresentados em duas grandes dimensoes: a que diz
respeito ao processo educativo capaz de favorecer o desenvol-
vimento das habilidades necessarias a obtencao da certificacao
internacional, elaborado com base nas necessidades especificas
de aprendizagem; e a que se refere aos produtos resultantes da
sistematizacdo de conhecimentos por todos os participes ao
longo do processo.

Por fim, convido todos que se interessam pe[a educagéo,
peIa saude e peIa educagao na saude a ler esta obra, que certa-
mente estimula a estudar mais, buscar mais, experimentar mais,
temer menos... As reflexoes que emanam de cada capitulo mos-
tram que ¢ possive[ construir novos horizontes pedagc’)gicos no
campo da saude, valorizar todo e cada profissionaI que participa
da construcao no cuidado e retirar o paciente da condicao de
“alguém que tem paciéncia e recebe cuidados” para alguém que
participa da construgao do proprio projeto terapéutico singular.

Volto a imagem mental de uma corrida da Formula I para
enfatizar a importémcia do trabalho em equipe e lembrar que,
em trabalhos dessa natureza, todos sao iguaImente importantes
e construtores de novos cenarios de ensino e de saude, com base
na interagao e no respeito.

Nilva Liicia Rech Stedile
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Apresentagao

Inicio esta obra compartilhando com vocés o motivo da
minha escolha profissional. Desde crianca eu pensava que traba-
[haria na area da saude, e dentre essas profissOes a Medicina e a
Odontologia faziam ir Ionge a minha imaginacao. Porém, foi na
adolescéncia vivenciei o importante papel de uma profissao es-
pecial.. o da Enfermagem. Por longos meses acompanhei minha
mae (na época ela tinha 38 anos) em um dificil tratamento
oncol(’)gico. Nessa experiéncia dolorosa para todos da familia,
eu observava atentamente os cuidados dedicados a ela e a nos.
Lembro-me bem das equipes médicas discutindo o caso “dela”
sem achar muitas respostas de um progn()stico favoravel. Mas,
mesmo assim, [embro-me perfeitamente da dedicacio e do aco-
lhimento das equipes assistenciais com minha mae e todos os
meus familiares!

Os encantamentos foram intimeros, ressaltando os pontos
fortes da assisténcia, entretanto eu observava também as fragili—
dades que ocorriam no cotidiano assistencial.

Decidi ser enfermeira, e nestes quase 25 anos de formacao,
com experiéncias assistenciais, de gestao e académicas, percebi
claramente a necessidade de algumas mudancas. Quando falo
de mudanga, relaciono ao sentido de estruturar protocolos de
assisténcia, capacitar constantemente colaboradores, incentivar
que todos da equipe tenham a mesma atencao e [inguagem.
Atualmente, no ambito hospitalar, percebe—se também uma ne-
cessidade de medir, qualificar, desenvolver protocolos, fortificar
a gestao hospitalar melhorando a seguranca na assisténcia.

Nestes anos percebi que a tecnologia ganhou espacos, seja
no trabalho ou na nossa vida pessoaI, e percebemos que nossos
pacientes estao diferenciados.. mais participes da conduta clini-
ca, mais questionadores, mais atentos!
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Com isso, as exigéncias no campo da saade modificaram-se
nas ultimas décadas, estando além do acolhimento, do cuidado e
da dedicacao ao proximo.

E necessario salientar que uma instituicao hospitalar
caracteriza-se como uma entidade complexa, e, nessa perspetiva,
surgiu meu interesse em ampliar as pesquisas aliando importan-
tes temas, como saﬁde, qualidade e educagao.

Diante disso, entendi que a eIaboragéo e o desenvolvimen-
to da minha tese de doutorado, intitulada Educacdo Permanente
com profissionais assistenciais da unidade de urgéncia e emergéncia na
perspectiva do cuidado centrado no paciente segundo critérios de acreditacao
nacional (ONA) ¢ internacional (ACSA), poderia ser uma importante
ferramenta a fim de muItipIicar os resultados da pesquisa em
conhecimento aos hospitais e instituicoes, tanto no ambito
privado quanto no publico.

Nesse contexto, a smide no Brasil est4 organizada respeitan-
do os principios do SUS, dentre eles a universalidade, que reforca
a satde como direito de todos; a integra[idade, que visa a atender
as necessidades de cada individuo como ser unico e Complexo;
ea equidade, que objetiva trabalhar a reducao das desigua[dades.
A qualidade em saiide em relacao a apresentar ao leitor a impor-
tancia de oferecer as pessoas uma assisténcia adequada, baseada
em protocoIos de seguranca do paciente, a quaI se tornou uma
grande necessidade e um diferencial nas organizacoes de saude,
tanto no setor privado quanto no publico. E a educacao, que ¢ a
base elementar para o individuo ter saade, deve também ser
utilizada como principaI ferramenta na busca constante de qua-
lidade na saude. Por meio da educacao ¢ possivel criar cenarios
propicios para incentivar a interdisciplinaridade e a interprofis-
sionalidade, utilizando as Politicas da Educagéo Permanente em
Saude (EPS) como estratégia de capacitacao dos profissionais de
forma processuaI e continua.

Este trabalho teve como objetivo geraI definir um conjunto
de elementos necessarios para obter a acreditacao internacio-
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nal ACSA, por meio do desenvolvimento de um Programa de
Educacao Permanente (EPS) elaborado e executado junto aos
profissionais do Hospital Geral, no servico de urgéncia e emer-
géncia, tendo como foco o cuidado centrado no paciente. Para
isso, foi elaborada uma metodo[ogia utilizando-se da pesquisa—a—
¢ao para a proposicao e o desenvolvimento de um Programa de
Educacao Permanente envolvendo as equipes interprofissionais.

O método consiste em uma abordagem qualitativa, des-
critiva e exploratoria, utilizando como técnicas a observacao,
o diario de campo e as entrevistas semiestruturadas realizadas
com 0s profissionais da saude do Hospital Geral e do HospitaI
Regional do Sertao Central. Para analisar os dados quaIitativos,
foi utilizada analise de conteudo de Bardin (2016).

Os resultados permitiram identificar 18 habilidades e
competéncias que precisavam ser desenvolvidas, com base
no Manual da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).
Também foram identificados os possiveis dificultadores e
facilitadores na elaboracao e implementacao do Programa de
Educacao Permanente, para que o hospital possa se habilitar
a esse processo de acreditaciao internacional (ACSA). Para que
O processo de EPS puc[esse ter carater permanente, durante os
encontros com os colaboradores foi criado um grupo chamado
de “multiplicadores do processo ACSA” para divulgacao dessa
certificacdo e sua ampliagao para os demais setores do hospi—
tal, sem davida uma das melhores experiéncias que vivi tanto
no aspecto pessoal e profissional quanto no de pesquisadora.
Destaca-se ainda que as equipes de colaboradores do HG no
p[anejamento das acoes a serem desenvolvidas utilizaram a fer-
ramenta SW2H, que auxilia na visualizacdo do processo. Dentre
os produtos resultantes dos encontros de estudo, destacam-se o
desenvolvimento de um folder, a elaboracao de um fluxograma
de atendimentos aos pacientes da UUEM, a utilizacio dos meios
digitais para divulgar a certificacio ACSA e a realizacao do I
Simposio ACSA. No desenvolvimento do processo de Educacao
Permanente, ¢ importante salientar que, das 18 habilidades e
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competéncias a serem desenvolvidas com os colaboradores do
HG, 14 foram trabalhadas utilizando estratégias pedagogicas que
auxiliaram nesse processo educativo e reflexivo, com vistas ao
desenvolvimento de aprendizagem significativa.

Duas importantes constatacoes foram evidenciadas: a im-
portancia de desenvolver efetivamente a “Educacao Permanente”
nos cendrios de trabalho como forma de promover mudancas
nos processos de cuidar em saude; e a dificuldade em efeti-
vamente colocar o “paciente como centro do cuidado”, como
protagonista na organizacao do seu plano terapéutico, conside-
rando que, historicamente, aos profissionais coube decidir peIo
e sobre o paciente, 0 que implica mudanca profunda na cultura
Institucional.

Os resultados deste estudo estao arquivados no repositério
da biblioteca da Universidade de Caxias do Sul e a leitura desta
obra poderé servir como subsidios para orientar e incentivar
outras instituicoes hospitalares no interesse em buscar uma cer-
tificacao a nivel internacional, consolidando, assim, a qualidade
e o engajamento das equipes bem como o fortalecimento do
trabalho assistencial baseado na qua[idade e na exceléncia.

Aproveitem a leitural

Com carinho,
Nanci da Silva Teixeira Junqueira

Janeiro de 2024



1. Introducao

Temiticas como satde, educacao, desemprego, violéncia,
falta de moradia e fome sio prob[emas sociais que nos afetam
diretamente e motivos para preocupagoes sociais e governamen-
tais. Com o aparecimento do virus SARS-CoV-2, o qual gerou
uma pandemia a nivel mundial, percebemos esses problemas
com maior intensidade, refor(;ando, diante do mundo, as varias
fragilidades com as quais convivemos.

Nesse contexto, ressalta-se o pape[ das universidades como
propulsoras no desenvolvimento de pesquisas, reafirmando sua
funcao social na comunidade em que estdo inseridas. Tais pes-

q P
quisas passam a ser um dos requisitos para qualificar a saude,
desenvolver a Educacdo Permanente em Saude (EPS) por meio

P
do trabalho, da aprendizagem no e pelo trabalho bem como
P 4 P
promover a qualificagao permanente dos profissionais atuantes
nessa area.

Aliadas a essa necessidade de ampliar espacgos para quali—
ficacao profissional em servico por meio da EPS, as instituicoes
de saude, em especiaI 0s hospitais, disp()em de tecnologia como
ferramenta facilitadora de acesso a informagao, 0 que auxilia
e potencializa a rapidez com que a informacdo transita entre
profissionais e usudrios do sistema de saude.

Um dos focos principais da EPS é melhorar os processos de
trabalho por meio da construcao coletiva e interprofissional de
solucoes aos problemas emergentes do cotidiano dos servicos,
especialmente aque[es trazidos pe[os usuarios que acessam esses
servicos. A resolucio desses problemas visa a atender e qua[ifi—
car o atendimento prestado ao usudrio, que passa a ser o centro
e o foco do trabalho em saude.

Essa tese tem como foco principal a Educacao Permanente
em Saude como estratégia importante a ser utilizada nos ce-
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narios assistenciais. Por meio da EPS, foi conduzida a reflexao
critica pelos profissionais em relacao as préticas do trabalho,
assim como a ressignificacao de conceitos e a interacao entre
equipes interprofissionais, resultando em uma aprendizagem
significativa, com maior probabilidade de consolidar a cultura
do cuidado centrado ao paciente.

Nesse sentido, a expressao “cuidado centrado no paciente”
é empregada na literatura com énfase na ideia de parceria e
colaboracao entre o paciente e o profissional de saade. O
Ministério da Saude também aborda esse tema por meio do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), que ¢ definido por um
conjunto de condutas/acoes/medidas, de carater clinico ou nao,
propostas para dialogar com as necessidades de saude de um
sujeito individual ou coletivo, gera[mente em situacoes mais
Complexas, construidas a partir da discussao de uma equipe
muItidiscipIinar.

The Picker Institute, Organizagao Nao Governamental (ONG)
que promove pesquisas sobre os interesses dos pacientes nos
Estados Unidos e na Europa, define o cuidado centrado no pacien-
te como uma abordagem em que os profissionais desenvolvem
parceria com pacientes e familiares para identificar e satisfazer
toda a gama de necessidades e preferéncias do paciente em
relacao ao seu tratamento: “um modelo que promove parcerias
entre pacientes e familiares para identificar e satisfazer a gama
compIeta de necessidades e preferéncias do paciemte"I (Gomes et
al, 2011, p- 51, traducao minha). Cabe salientar que as instituicoes
hospitalares estao cada vez mais buscando ferramentas de qua-
lidade com o objetivo de proporcionar um cuidado centrado no
paciente, utilizando boas préticas de mercado, ou seja, constantes
atualizacoes no cuidado assistencial.

O presente estudo também tem a intencao de abordar
duas importantes certificacoes de qualidade hospitalar. A pri-

"' Do originalz “a model in which providcrs partner with patients and families to

identify and satisfy the full range of patient needs and preferences”.
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meira é reconhecida e incentivada peIo Ministério da Saude
do Brasil, e a segunda ¢ uma certificacao internacional criada
na Espanha: Acreditacao Hospitalar/Organizacao Nacional da
Acreditacio (ONA) e a Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA), respectivamente.

Segundo a ONA, a acreditacio hospita[ar ¢ um meétodo
de avaliacdo e certificacao que busca, por meio de padr()es e
requisitos definidos, promover a qua[idade e a seguranca da as-
sisténcia na saade (ONA, [20--). Cabe salientar que a acreditacao
constitui um Programa de Educagéo Permanente para estimular
a melhoria continua, nao apenas com carater fiscalizatorio. Para
Santos e Barbosa (2019), a ONA ¢ uma ferramenta que atribui
intmeras vantagens a saude publica brasileira, pois se trata de
uma certificacio que “proporciona aos usuarios do servico
hospitalar pﬁb[ico a qua[ificagao da assisténcia mediante a
organizacao do processo de trabalho e comprometimento de

seus profissionais” (Camilo et al, 2016, p. 453).

A nivel internacional, destaca-se a certificacio denominada
ACSA. As bases de referéncia internacionais mais conhecidas sao
o modelo da Joint Commission International e o modelo canadense
Omentum, e os aspetos da qualidade na saade reconhecidamente
importantes encontram-se presentes também no modelo ACSA

(Silva, 2014).

Essa certificacao foi criada na Espanha, Regiao Autonoma
da Andaluzia, por intermédio da Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA), com um modelo de certificacao de unidades
de saade focado na certificacio da prestacao de cuidados desen-
volvido por profissionais de saade para profissionais de satude.
Uma vez adotado e adaptado para Portugal, o modelo ACSA
constitui-se como o modelo oficial e nacional de acreditacio
de unidades de saude do Ministério da Saude e como principaI

referéncia para as unidades de saude do SNS (Silva, 2014).

As equipes interprofissionais, Cuja atuacao ocorre de forma
direta com os pacientes, sao fundamentais para um programa de
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qualidade. Além disso, por meio de protocolos e rotinas assisten-
ciais, interagem com todas as dreas de apoio, sendo dotadas de
autonomia e corresponsabilidade (Rocha; Trevizan, 2009).

Cabe ressaltar que as instituicoes que j4 conquistaram
certificacoes de qualidade buscam incansavelmente a sua ma-
nutencao, utilizando programas de Educacao Permanente como
ferramenta de aprimoramento, bem como a busca de novos
desafios em certificacoes internacionais. Assim, destaca-se outro
importante tema a ser trabalhado nesta tese, que ¢ a proposicao
de um Programa de Educaciao Permanente em Saade (EPS) nas
instituicoes hospita[ares. Segundo o Ministério da Saade, a EPS
¢ norteadora de novas priticas que orientam a reflexao sobre o
trabalho e a construcao de processos de aprendizagem colabora-
tiva e significativa, a partir dos principais desafios identificados
peIas equipes no cotidiano do trabalho (Brasil, 2018a). E uma
educacao que emerge, portanto, do cotidiano e de seus problemas
complexos, a partir das necessidades evidenciadas pelas equipes
de saude, com o objetivo principal de melhorar os processos € a

qualidade do trabalho.

Esta pesquisa foi realizada no HospitaI Geral de Caxias
do Sul (HG), uma instituicao de ensino acreditado Nivel 111 da
ONA que atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico
de Saade (SUS), servindo de referéncia a 49 municipios que
compoem a 5° Coordenadoria de Saude. O hospital pretende
aprimorar seus processos de trabalho implementando o nivel
internacional de qualidade, portanto precisa manter o atendi-
mento de qualidade socialmente referenciada. Ela também foi
desenvolvida no HospitaI Regiona[ do Sertao Central do Ceara,
no municipio de Quixeramobim, que apresenta a certificacio
de qua[idade internacional ACSA e atende a 20 municipios da
macrorregiao de satde do Sertao Central. Essa instituicao obteve
a certificacio ACSA em dezembro de 2020.

O resultado deste trabalho sera de extrema importéancia,
nao apenas para o HG, que poderé obter uma certificagao de
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qualidade hospitalar internacional com o modelo ACSA, mas
principa[mente para as equipes profissionais e 0s usudrios, que
terao a seu dispor um atendimento cada vez mais qualificado.
Importante também ressaltar que o modelo ACSA esta sendo
implementado no Brasil peIo Instituto Brasileiro para Exceléncia
em Saude (IBES), sendo um modelo de certificacio inovador no
pais. Essa certificacao consolidard a cultura de qualidade na
organizacio e a busca da melhoria continua no atendimento a
populagao, destacando o hospitaI no cendrio do Sistema Unico

de Saude.

Devido a importancia dessas tematicas que apresentam
Educacao Permanente como ferramenta para Capacitar 0s
profissionais envolvidos na busca de certificacao internacional
ACSA, foi realizada uma pesquisa nas prir\cipais p[ataformas de
busca on-line para verificar a relevancia do tema aqui pesquisa-
do, sendo elas: BDTD (Banco de Dados de Teses e Dissertacoes),
Portal da CAPES, PUBMED e Scielo. Para isso, foram utilizados
os seguintes descritores: “qualidade em saude”, “cuidado centra-
do no paciente”, “educaciao’, “acreditacao’, empregando entre eles
operadores boleanos “and” e “e”. Seguiu-se como critério a busca
de teses e dissertacoes de um periodo de sete anos, de 2013 a
2020, nos idiomas portugues, espanho[ e ing[és. De acordo com
esses critérios, encontrou-se a situacio descrita a seguir.

No BDTD nenhuma tese de doutorado apareceu com
essa tematica, porém apareceram cinco dissertag()es utilizando
esses marcadores, sendo elas: 1) A cultura de seguranca do paciente
na perspectiva dos profissionais de saiide de um bloco cirirgico (2019);
2) Andlise da cultura de seguranca em um hospital de ensino da regiao
centro-oeste do Brasil (2013); 3) Forcas impu[soms e restritivas para
o trabalho em equipe em unidades bdsicas de saiide da familia (2016);
4) Expectativas, percepcoes ¢ opinives de mulheres sobre o atendimento
durante o parto (2016); 5) Cirurgias eletivas em haspitais pbib[icas de uma
cidade do interior de Minas Gerais: os cidadaos estao satisfeitos? (2014).
Ao ler os resumos desses trabalhos, constatou-se que nenhum
segue a temitica desta pesquisa.
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No Portal da CAPES foram encontradas 442 teses apIican—
do-se os mesmos filtros, porém nenhuma faz referéncia ao que
se pretendia estudar nesta pesquisa. Na PUBMED e no SCIELO
nio foram encontrados trabalhos com a tematica da pesquisa
proposta neste projeto.

E importante ressaltar que este trabalho ¢ inédito e
inovador. Os resultados deste estudo também servirdo como
subsidios para orientar outros hospitais que tiverem o interesse
em buscar uma certificacio a nivel internacional, fortalecendo,
assim, os aspectos cientificos e sociais da pesquisa.

Diante disso, surgem os questionamentos orientadores
desta tese: de que forma um Programa de Educagﬁo Permanente
(EP) permite o desenvolvimento de habilidades e Competéncias
de equipes de urgéncia e emergéncia no Hospital Geral de
Caxias do Sul (HG) para alcancar a certificacao internacional
ACSA? Que elementos devem estar presentes em um Programa
de Educagao Permanente para obtengao da acreditagao interna-
cional ACSA, tendo como foco o cuidado centrado no paciente?
Como construir ambientes de aprendizagem e desenvolver
O processo de forma a atingir os indicadores necesséarios a
acreditacdo?

Dessa forma, o objetivo gera[ desta tese ¢ definir um
Conjunto de elementos necessarios para obter a acreditagﬁo
internacional ACSA por meio do desenvolvimento de um
Programa de Educacdo Permanente elaborado e executado
junto aos profissionais do Hospital Geral no servico de urgéncia
e emergeéncia, tendo como foco o cuidado centrado no paciente.

Para alcancar o objetivo geral, foram elaborados os seguin-
tes objetivos especificos:

*

identificar, com base no Manual de Normas da ACSA, quais
sao as habilidades e competéncias necessarias aos profissio-
nais para alcancar o nivel de acreditacdo internacional;



avaliar, junto as equipes, quais habilidades e Competéncias
ja estao desenvolvidas na instituicao;

identificar elementos que auxiliem no desenvolvimento
do processo de Educacao Permanente no hospital a partir
de uma instituicao acreditada pela ACSA de referéncia no
Brasil;

elaborar e implementar, junto as equipes interprofissionais,
o Programa de Educacao Permanente para o desenvolvi-
mento das habilidades e competéncias necessdrias e nao
desenvolvidas;

construir e avaliar, com as equipes, o processo de desenvol-
vimento dessas habilidades e os resultados do Programa de EPS.

Esta pesquisa tem uma concepgao de pesquisa-acao, pois
pesquisador e participantes interagem permanentemente, influen-
ciando-se mutuamente. Essas caracteristicas estio de acordo com
a Educacao Permanente, que ocorre com base na horizontalida-
de e na interacao profissional Teve uma abordagem qualitativa,
descritiva e eprorat()ria, utilizando como técnicas a observagéo,
o diario de campo e as entrevistas semiestruturadas com os
profissionais de saude do Hospital Regional do Sertao Central.
Esses dados foram sistematizados e analisados segundo a analise

de conteudo de Bardin (2016).

Além deste primeiro capitulo, que teve como objetivo
contextualizar a pesquisa e apresentar os objetivos, esta tese
esta estruturada em outros sete. O segundo Capitulo aborda
a metodologia. Nele constam a descricao e os recursos meto-
dologicos que foram adotados para que os objetivos propostos
neste trabalho fossem alcancados. Descrevem-se os caminhos
da pesquisa, a caracterizacao do estudo e a sua concepcao, a
abordagem da pesquisa, o método, o delineamento da pesquisa,
os instrumentos de coleta de dados e 0 modo como aconteceu
a analise dos dados.
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O terceiro Capitulo exp[ora o contexto da educagao, 0 pro-
cesso de educacio na saude e as suas classificacoes no contexto
da saude. Sao abordados os conceitos de Educacdo Permanente e
suas particu[aridades, tais como interdisciplinaridade, interpro—
fissionalidade e Educagao Permanente, bem como enfatizada a
importémcia da educacio e da acreditacao hospitalar.

O quarto Capitulo pontua a importancia da qua[idade da
saude e da competividade como mecanismo de melhora dos ser-
vigos, a acreditacao hospitalar, a busca pela qualidade em gestao,
a importéncia da acreditagéo hospitalar, o conceito da ONA e
os seus niveis de certificacao.

No quinto Capitulo sdo abordados os conceitos, objetivos e
critérios com os quais a ACSA trabalha. Especificamente, anali-
sa-se o seu manual, enfatizando o primeiro bloco, denominado
A pessoa, centro do sistema de saide, em que ha aspectos importantes
da pessoa como sujeito ativo e artigos que reforcam eixos espe-
cificos do tema “cuidado centrado no paciente”.

Os demais Capitulos foram construidos a partir do de-
senvolvimento da pesquisa de campo, diante da proposta de
Educacido Permanente com os profissionais do HospitaI Geral
de acordo com pressupostos da certificacao ACSA e da sistema-
tizacao dos dados.

No sexto capitulo foram abordados os resultados da ob-
servacdo in loco e a realizaciao da pesquisa com 0s profissionais
do HRSC. Essa observacao foi importante para entender as
razoes, as metodologias utilizadas pelo HRSC para obtencao do
certificado assim como as facilidades e dificuldades encontradas
no processo de acreditagéo‘ Importante destacar que a imersao
nos processos assistenciais na referida instituicdo trouxe co-
nhecimentos técnicos para o desenvolvimento do Programa de
Educacio Permanente.

Por fim, no sétimo capitulo descreve-se o processo de
desencadeamento do Programa de Educacao Permanente em
Saude (EPS) para o desenvolvimento das habilidades e compe-
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téncias necessérias para a obtencio da certificacdo internacional

ACSA no Hospita[ Geral.

O ualtimo capitqu apresenta as consideracoes finais e as
recomendacoes construidas a partir dos dados sistematizados,
analisados e interpretados.



2. Caminhos da pesquisa: percurso
metodoldgico

Para que se possa entender a proposta de desenvolvimento
desta Tese, precisa-se descrever como aconteceu a execucio das
etapas, para que seja Compreendida a concepgao da pesquisa,
a sua abordagem, o local que foi investigado e o modo como
ocorreram a coleta de dados e a analise dos dados. Nesse sentido,
corrobora Gil (2019, p. 27): “a pesquisa tem como definicao um
processo formal e sistematico de desenvolvimento do método.
O objetivo fundamental da pesquisa ¢é descobrir respostas para
problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos”.
O autor ainda menciona que a pesquisa € um processo que
permite a obtencao de novos conhecimentos no campo da rea-
lidade social.

Por sua vez, Minayo (2009, p- 14) contribui dizendo que
“entendemos a metodo[ogia por um caminho do pensamento
e a pratica exercida na abordagem da realidade”. Todos esses
cuidados e critérios sao essenciais para que, no momento em
que o pesquisador estiver envolvido com o processo de coleta
de dados, o roteiro desse percurso esteja alinhado para nao
apresentar riscos de perda metodo[égica e a pesquisa nao sofra
prejuizos cientificos.

2.1. Caracterizacao do estudo

2.1.1. Delineamento de pesquisa

Na construcao da pesquisa, foi importante pensar a fun-
damentacdo e a relevancia académica, cientifica e sociall O
pesquisador deve desenvolver uma sensibilidade para organizar
uma investigacao cientifica, tracando os objetivos para alcancar
resultados que possam trazer beneficios para as pessoas de modo
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geraI. Nesse sentido, Brandao e Streck (2006, p. 18) enfatizam a
preocupacao de que, por muito tempo, “o destino dos trabalhos
de pesquisa ¢ quase sempre colocado nas gavetas e estantes das
bibliotecas universitarias”. Desse modo, percebe—se a preocupa-
cio do autor quanto a utilizacdo dos resultados das pesquisas
e ao direcionamento delas para investigar as realidades sociais,
possibilitando resultados capazes de melhorar o contexto social

do grupo investigado.

As pesquisas podem apresentar inumeras finalidades, prin-
Cipa[mente na pesquisa social. Estudos destacam que o ato de
pesquisar direciona para duas possibi[idadesz a pesquisa pura e a
aplicada. E importante que o pesquisador entenda essa diferen-
ciacao para que, no momento de escolha de um estudo, possa
refletir sobre possiveis resultados para a sociedade.

Nesse sentindo, Gil (2019, p. 26) assim explica:

[.] a finalidade da pesquisa pode ser considerada pesquisa
pura e em pesquisa aplicada. A pesquisa pura busca o pro-
gresso da ciéncia, procura desenvolver os conhecimentos
cientificos sem a preocupacao direta com suas apIicagOes e
consequéncias praticas. A pesquisa apIicada apresenta muitos
pontos de contato com a pesquisa pura, porém tem como ca-
racteristica fundamental o interesse na ap[icagéo, utilizacao e
consequéncias préticas dos conhecimentos.

Diante do que o autor menciona, destaca-se que esta tese de
doutorado se caracterizou como uma pesquisa aplicada, pois foi
elaborado um Programa de EPS com profissionais que atuam no
setor de urgéncia e emergéncia de um hospitaI da Serra Gaucha,
o qual manifestou interesse em aprimorar conhecimentos sobre
qualidade de saude seguindo os critérios da ACSA. Cabe salien-
tar que Brandio e Streck (2006, p- 8) destacam que as “pesquisas
na América Latina e no Brasil possuem uma biinografia visivel
de cunho social [..] sendo utilizados alguns estilos de pesquisas,
sendo elas: participantes, pesquisa-acao e de investigacao-acao
participativa’.
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Nesse sentido, pode-se afirmar que a pesquisa social se
preocupa com a aproximagéo C{O modo de viver C{O ser humano
e da sua coletividade, tentando captar as suas compreensoes e
experiéncias.

O objeto das ciéncias sociais ¢, essencialmente, a realidade so-
ciale o proprio dinamismo da vida individual e coletiva com
toda a riqueza de significados dela transbordante. As ciéncias
sociais, no entanto, possuem instrumentos e teorias capazes
de fazer uma aproximacao da grandiosidade que € a vida dos
seres humanos em sociedade, ainda que de forma incompleta,
imperfeita e insatisfatoria. Para isso, ela aborda o conjunto de
expressoes humanas constantes nas estruturas, nos processos,
nos sujeitos, significados e representacoes (Minayo, 1998, p- 15).

Torna-se importante entender esses aspectos da pesquisa
social e 0 modo como ela se forma para que o pesquisador possa,
ao entrar em contato com o objeto do estudo, conhecer as rea-
lidades pesquisadas. Portanto, para que possam contribuir para
a sociedade, ao utilizar esses resultados deve-se ter o cuidado de
respeitar as dimensoes criticas e reflexivas. A dimensao partici-
pativa da metodo[ogia deve estar associada a outras dimensoes,
como a critica, a reflexividade e a emancipatc’)ria (Brandao;

Streck, 2006).

Cabe salientar que, em pesquisas cujo foco ¢ respeitar 0s
aspectos sociais, a pesquisa-acao e a pesquisa participativa tém
sido muito utilizadas nos ultimos anos. E importante destacar
que, conceitualmente, as duas siao consideradas diferentes,
embora os termos sejam epistemo[ogicamer\te semelhantes ou
até mesmo iguais para muitos. Para Thiollent (2008, p- 7), “a
pesquisa-acao, além da participacao, supoe uma forma de acao
pIar\ejada de carater social, educacional, técnico ou outro, que
nem sempre se encontra nas propostas da pesquisa participante".
Assim, por ter tido como foco o planejamento interprofissional
de um programa de EPS, este trabalho foi delineado como uma
pesquisa-acao. Pensar e desenvolver uma pesquisa com concep-
cio de pesquisa-acao ¢ desafiador, pois envolve uma proposta
de acao entre os sujeitos da pesquisa diante de uma dificuldade
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percebida. Ainda para o mencionado autor, uma pesquisa poc[e
ser definida como pesquisa-acao quando houver realmente uma
acao de cardter “nao trivial” por parte das pessoas envolvidas no
prob[ema observado, ou seja, uma agao profunda e sistematica
entre pesquisador e participantes (Thiollent, 2008). A pesquisa-
-acao tem uma acao deliberada de transformagao da realidade e
producao de conhecimentos relativos a essas modificacoes: “nao
se trabalha sobre os outros, mas sim com os outros’ (Barbier,
2007, p. 17). Nesse sentido, considera-se esta tese uma pesquisa-
-acao, pois os elementos extraidos da coleta de dados serviram
para que o objetivo fosse atingido.

Nessa direcao, salienta Demo (1984, p. 115 apud Gil, 2010, p. 48):

[.] tanto para pesquisa-acio como para participante elas se
caracterizam pe[o envolvimento dos pesquisadores e dos
pesquisados no processo de pesquisa‘ [..] Assim, o relaciona-
mento entre pesquisador e pesquisado nao se dd como mera
observacio do primeiro peIo segundo, mas ambos acabam se
identificando, sobretudo quando 0s objetos sao su]eitos SO-
ciais também, o que permite desfazer a ideia de objeto que
caberia somente em ciéncias naturais.

Os autores salientam que a pesquisa-acao tem um impor-
tante envolvimento entre os participantes, ou seja, ha uma troca
de conhecimentos entre pesquisador e pesquisados. Desse modo,
0s sujeitos, apoOs a fina[izagéo deste trabalho, poderao experi—
mentar uma transformagﬁo ou até mesmo uma ressignificagéo
dos seus conceitos, o que ndo ocorre nas pesquisas naturais, nas
quais o resultado geralmente ocorre de forma unilateral. Esse
pressuposto estd na base da EPS, que preve horizontalidade entre
os integrantes do processo educativo.

Thiollent (2008) conceitua que a pesquisa-acao ¢ um
método ou uma estratégia de pesquisa que agrega vdrias técnicas
da pesquisa social, com as quais ¢ estabelecida uma estrutura
coletiva, participativa e ativa ao nivel da captacao da informa-
cdo. O autor ressalta que a escolha desse método impu[siona 0s
pesquisadores a avaliarem os problemas encontrados, [evando ao
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desenvolvimento de acoes para que o grupo investigado possa
usufruir de melhorias a fim de avancar nos devidos processos
objetos de investigacao.

Ainda para o autor,

A pesquisa-acao ¢ um tipo de pesquisa social com base empi-
rica que ¢é concebida e realizada em estreita associacio com
uma acdo ou com a resolucao de um problema coletivo e no
qua[ 0s pesquisadores e os participantes representativos da
situacdo ou problema estdo envolvidos de modo cooperativo

ou participativo (Thiollent, 2008, p- 14).

A pesquisa-acao, para Thiollent (2008), ¢ um método com o
qual podemos estudar os inumeros elementos que possam apa-
recer de forma rapida e proporcionar aos pesquisadores dados
necessarios que auxiliarao no processo de mudancas do cenério
estudado, assim como na autorreflexao profissional. Diante do
que foi discutido sobre conceitos e contribuicoes da concepgao
da pesquisa, cabe enfatizar que a pesquisa—agﬁo contribuiu para
alcancar o objetivo deste estudo, que foi construir um Programa
de Educacao Permanente aos profissionais em relacao ao cuida-
do centrado no paciente, tendo como horizonte a acreditagio

nacional (ONA) e internacional (ACSA).

2.2. Natureza dos dados da pesquisa

O presente estudo utilizou dados predominantemente
qualitativos, de natureza descritiva e exploratéria. A pesquisa
quaIitativa se ocupa de um conjunto de fenomenos humanos
que Contemplam o universo dos significados, sendo, portanto,
um nivel de realidade que nao pode ser quantificado, pois seu
objeto ¢ o universo da producao humana (Minayo, 201I).

A pesquisa qua[itativa, ainda para Minayo (20009, p: 20),
“responde as questoes muito particulares e ocupa niveis de
realidade que nao podem ou nio deveriam ser quantificados"‘
A autora salienta que a pesquisa aborda os significados, 0S mo-
tivos, as aspiracoes, as crencas, 0s valores e as atitudes. Nesse
sentido, entende-se que a pesquisa com aspecto qualitativo favo-
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rece a reunido de dados a fim de se terem elementos cientificos
suficientes, contribuindo com a elaboracao da formacao de qua-
lidade em saude dentro dos padroes internacionais. Os aspectos
subjetivos, como percepgoes, pensamentos, sugestoes e vivéncias
diarias profissionais, que foram encontrados nos referidos locais
de estudos possibilitaram embasamento cientifico para promo-
ver um melhor entendimento sobre o cenario de saude.

Prosseguindo, a autora assim esclarece:

O pesquisador que trabalha com estratégias qualitativas atua
com a matéria prima das vivéncias, das experiéncias, da coti-
dianeidade e também analisa as estruturas e as instituicoes,
mas entendem-nas como acao humana objetivada. Ou seja,
para esses pensadores e pesquisadores, a Iinguagem, 0s sim-
bolos, as pré\ticas, as relacoes e as coisas sdo inseparéveis. Se
partirmos de um desses elementos, temos que chegar aos ou-
tros, mas todos passam peIa subjetividade humana (Minayo,

2009, p. 24).

Analisando o objeto deste traba[ho, percebeu—se que a
utilizacdo das estratégias de pesquisa qua[itativa proporciona
uma visao geral das dimensoes técnicas e subjetivas do processo
assistencial e educativo observado nos dois campos de coleta de
dados. Na area de saude, os sentidos subjetivos sdo extremamen-
te importantes para que o pesquisador possa entender a esséncia
do cuidado humanizado, que € uma premissa importante dos
processos de qualidade, tanto nos aspectos de relacionamento
entre colaboradores quanto na prestacgao da assisténcia ao usua-
rio. A mesma coisa ocorre em processos educativos.

Quanto aos aspectos descritivo e eprorat()rio, Gil (2019,
p: 56) entende que a “pesquisa descritiva tem como principaI
objetivo descrever caracteristicas de determinada populacao ou
fenomeno, tendo como objetivo principal o aprimoramento de
ideias. Eprorat()ria porque proporciona maior familiaridade
com o problema’”.

O mesmo autor menciona que pesquisa exp[oratc’)ria “tem
como principaI finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
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conceitos e ideias [.] ¢ utilizad[a] quando o tema escolhido ¢
pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formar hipoteses
precisas e operacionalizaveis’, e a pesquisa descritiva “tem como
objetivo [evantar opiniOes, atitudes e crencas de uma deter-
minada popu[agéo. Ha pesquisas que sao descritivas e acabam
servindo mais para proporcionar uma nova visao do prob[ema, o
que as aproxima das pesquisas exploratorias” (Gil, 2019, p. 26-27).
As pesquisas descritivas e exp[oratc’)rias sdo as habitualmente
realizadas peIos pesquisadores sociais.

2.3. Locus da pesquisa: Hospital Geral de
Caxias do Sul (RS) e Hospital Regional do
Sertao Central de Quixeramobim (CE)

E relevante mencionar, nesse momento, a escolha das
instituicoes que foram a base da coleta dos dados e da constru-
cao de um Programa de EPS com os profissionais do Hospital
Geral de Caxias do Sul no estado do Rio Grande do Sul. Para isso,
conhecer uma instituicao hospitalar brasileira pioneira com a
certificacao modelo ACSA de qualidade internacional, como o
Hospita[ RegionaI do Sertao Central, tornou-se relevante, sendo
que ela ¢ uma das oito unidades no mundo reconhecidas pe[a
instituicao espanhola (Conrado, 2021). Com isso, compreendeu-
-se melhor a proposta dessa certificadora e pode-se extrair o
méaximo de dados e experiéncias que, de a[guma forma, auxi-
[iaram as definicoes de caminhos e elementos que precisaram
estar presentes no Programa de EPS do Hospital Geral

O Hospital Geral esta localizado na Serra Gaucha e ¢
uma instituicao de ensino ligada & Universidade de Caxias do
Sul que ja obteve o nivel III da certificacao de qualidade em
Saude da ONA. Esse hospita[ também manifesta o interesse em
entender melhor a proposta da ACSA, trazendo a expertise do
cuidado centrado no paciente, que ¢ ponto diferencial dessa cer-
tificadora. Portanto, o estudo foi realizado em duas instituicoes
hospitalares, sendo elas:



a. HospitaI Geral de Caxias do Sul, instituicao de ensino acre-
ditado nivel III - ONA (Exceléncia em processos de gestao)
- critério do nivel maximo da acreditacao hospitalar - que
atende exclusivamente aos pacientes do Sistema Unico de
Saude, sendo referéncia a 49 municipios que compoem a 5?
Coordenadoria de Saude, e local em que foram realizadas
as etapas 1, 2, 4 e 5 descritas a seguir;

b. HospitaI Regional do Sertao Central, um hospital com
atendimento regional localizado no estado do Ceara, no
municipio de Quixeramobim, que atende a 20 municipios
da macrorregiao de saude do Sertio Central e obteve a
certificacio ACSA em dezembro de 2020 (a escolha dessa
instituicio ocorreu devido 2 semelhanca entre ambos
os locais da pesquisa, que atendem exclusivamente aos
usudrios do Sistema Unico de Saude), e local em que foi
realizada a etapa 3.

2.3.1. Caracterizacao do Hospital Geral - localizado em
Caxias do Sul (RS), na Serra Gaticha

O Hospita[ Geral de Caxias do Sul ¢ um hospital 100%
SUS de ensino de média-alta Complexidade, Iigado a Fundacio
Universidade de Caxias do Sul (FUCS). Segundo o que estabelece
o convénio n°® 334/1997, celebrado entre o Estado do Rio Grande
do Sul e a Fundacido Universidade de Caxias do Sul, o Estado, por
meio da Secretaria Estadual da Saude, deIega a Fundacao UCS a
gestao do Hospital Geral de Caxias do Sul, construido (1989-1996)
e equipado (1997-1998) pelo Estado do Rio Grande do Sul, com
recursos pr()prios do Estado, o que viabilizou o inicio do seu
funcionamento em 19 de marco de 1998.

Sua abrangéncia ¢ atender uma demanda por servicos de
saude para mais de um milhao de habitantes, cobrindo os 49
municipios da 5 Coordenadoria da Saude do estado do Rio
Grande do Sul, como se pode ver na Figura [

Figura | - Cidades de abrangeéncia do Hospital Geral.
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Fonte: Hospita[ Geral de Caxias do Sul (2020).

Segundo o Atlas Socioeconomico do Rio Grande do Sul (Rio
Grande do Sul 2020), a Regiao Metropolitana da Serra Gatcha
foi criada peIa Lei Complementar n® 14.293, de agosto de 2013,
sendo constituida peIos municipios de Antonio Prado, Bento
Goncalves, Carlos Barbosa, Caxias do Sul, Farroupilha, Flores da
Cunha, Garibaldi, Ipe, Sao Marcos, Nova Padua, Monte Belo do
Sul, Santa Teresa e Pinto Bandeira. Todos os municipios corres-
pondiam a Aglomeragéo Urbana do Nordeste, criada em 1994 e
acrescida dos municipios de Ipé, Pinto Bandeira e Nova Roma

do Sul.

A Regiao Metropolitana da Serra Gaacha (RMSQ) apresen-
ta como polo a cidade de Caxias do Sul, sendo o maior centro
urbano da regiao e a segunda cidade mais populosa do estado (Rio
Grande do Sul, 2020). A RMSG forma um eixo de ocupagio de
direcao norte-sul com a Regiao Metropolitana de Porto AIegre
(RMPA), com caracteristicas economicas muito dinamicas. Em
2020, segundo as estimativas de populagao, o conjunto dos 14
municipios contava com mais de um milhao de habitantes.

Nos dias de hoje, essa regiao possui grande potencial e
importancia econémica para o estado e o pais. Caxias do Sul

40



é o segundo maior poIo metal-mecanico: Bento Gongalves é
referéncia na producao de moveis; o cultivo de videiras e a fa-
bricacao de vinhos sao destaques em toda a regiao, com especial
referéncia a Flores da Cunha, Bento Goncalves e Caxias do Sul.
O HospitaI Geral de Caxias do Sul, segundo o site da instituicao,
possui 12955 m? de 4rea em seis andares, nos quais estao locali-
zados os 237 leitos de internacio, distribuidos em Jeitos de UTIs
adulta, neonatal e pediétrica, unidades de cuidados intermedia-
rios, clinica, cirurgia, obstetricia, pediatria, psiquiatria, oncologia
e servicos de diagnostico, atendimento clinico, cirtrgico e de
apoio.

Ainda conta com a UNACON, a unidade de alta comple-
xidade em oncologia com radioterapia, em uma estrutura de
3.314 m?2 de area distribuida em dois andares, oito consultorios,
radioterapia, sala de tratamento, doze consultorios e quimiote—
rapia - 20 cadeiras para adultos e quatro pediatricas. Esse servico
destaca-se por ser o unico servico de oncopediatria da sua area
de abrangéncia.

O HG conta com aproximadamente mil funcionarios dis-
tribuidos entre as areas assistencial, operaciona[, administrativa,
meédica e docente; destes, 50 médicos estao em regime CLT e 134
como Pessoas Juridicas (P]), e 105 enfermeiros graduados.

Suas principais habilitacoes sao: alta CompIexidade em
procedimentos cirargicos; alta complexidade cardiovascular,
com hemodinamica (cateterismo, angioplastia, arteriografia
e implante de marcapasso); cirurgias vascular e endovascular;
cirurgia cardiaca; alta Complexidade em oncologia, com quimio—
terapia e radioterapia; nefrologia - hemodialise; gestantes de alto
risco; cirurgia bariatrica; lipodistrofia; captacao e transplante
de corneas; Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia

Sexual (PRAVIVIS): infectologia; e UTls.

Possui certificacoes de qua[idade, como: é acreditado Nivel
111 pe[a Organizacgao Nacional de Acreditacao (ONA); participa
do Programa Nacional de Controle de Qualidade de Laboratorios



(PNCO); possui o certificado do COREN/RS como referéncia
no processo de Enfermagem para a Serra Gaucha; e tem o titulo
de Hospital Amigo da Crianca desde o ano de 2003, por incenti-
var e promover o aleitamento materno como fonte exclusiva de
amamentacao para o bebe.

E reconhecido pe[os Ministérios da Saude e da Educacao
como um hospital de ensino, por 1SsO possui 14 programas
de residéncia médica aprovados pela Comissao Nacional de
Residéencia Médica do Ministério da Educacao, nos quais sao
ofertadas 43 vagas anuais. O HG também ¢ campo de estudo
para aproximadamente 650 académicos por semestre dos cursos
de Medicina, Fisioterapia, Enfermagem, Farmacia, Nutricao,
Assisténcia Social, entre outros.

Desde 2019 faz parte da Rede Global de Hospitais Verdes e
Saudéveis e esta comprometido com os dez objetivos da agenda
global de Hospitais Verdes e Saudéveis. Possui planejamento es-
tratégico 2020-2025 disseminado em toda a organizacao, tendo
como focos estratégicos:

Negocio: Preservar e melhorar a vida das pessoas por meio
da prestacao de servicos médico-hospitalares integrados ao
ensino e a pesquisa.

Missao: Promover a assisténcia a saude de forma integral,
qualificada, segura e humanizada, integrada a programas de
ensino e pesquisa, atendendo de forma sustentavel as neces-
sidades da comunidade local e regionaI e dos parceiros de
negocios.

Visao: Tornar-se um complexo hospitalar de média-alta com-
plexidade até 2025, referéncia no Sul do Brasil na assisténcia a
saude em suas especia[idades, integrando ensino e pesquisa e
sendo reconhecido peIa sua excelente resolutividade, quaIida—
de, humanismo, comprometimento e dedicacao de sua equipe

(HGCS, [20-], n.p.).
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2.2.2. Caracterizacao do Hospital Regional do Sertao
Central de Quixaromobim (CE), uma instituicao com
certificacao internacional ACSA

O HospitaI RegionaI do Sertao Central (HRSC), localizado
em Quixeramobim (CE), iniciou suas atividades no dia 26 de
setembro de 2016, sendo o terceiro hospital terciario construido
peIo governo do Ceara com natureza juridica de administracao

publica (CNES, 2021).
O hospital beneficia cerca de 631 mil habitantes dos 20

municipios da Macrorregiao de Saude do Sertao Central e
do Sertao dos Inhamuns bem como atende pacientes de alta
Complexidade, sendo referéncia em casos de acidente vascular
cerebral (AVC), cirurgia geraL traumato[ogia, clinica médica,
terapia intensiva adulta e neonatal, obstetricia e clinica Covid
(ISGH, [20--). Apresenta, de acordo com o site da instituicao,
como missao, visao e valores as seguintes descrigoes:

Missao: prover a assisténcia, ensino e pesquisa através do cui-
dado excelente, inovador, integrado a Rede de Saude do Estado
do Ceara.

Visao: ser reconhecido nacionalmente em assisténcia especia-
lizada, ensino e pesquisa, contribuindo para o desenvolvimen-
to regionaI de forma sustentz’lvel, inovadora e transparente.
Valores: resultado centrado no cidadao - humanizacao do
atendimento - valorizacao das pessoas - transparéncia - co-

nhecimento e inovacao (HRSC, [20--], n.p.).

Suas principais habilitacoes sio: ambulatorio; centro
cirtrgico geral; clinica cirtrgica; clinica médica; centro de trau-
mato[ogia; servico de AVG; servico de neonatologia; servico de
obstetricia; unidade de cuidados especiais; Unidade de Terapia
Intensiva adulta; Unidade de Terapia Intensiva Covid; clinica

Covid.



2.7. Procedimentos, fontes e instrumentos de
coleta de dados

De acordo com a dimensao deste trabalho, a descrigao cui-
dadosa dos procedimentos tornou-se extremamente necessaria.
Foi importante organizar e sistematizar todas as etapas com o
méaximo de critérios para que, no decorrer e no final da pesquisa,
nao se perdesse o foco nos objetivos.

2.4.1. Etapas do procedimento de pesquisa

No inicio da construcao desta tese, entrou-se em contato
com a direcao do Hospital Geral de Caxias do Sul para verificar
a possibilidade de efetuar esta pesquisa, conforme Apéndice A, a
fim de entender a intencao da instituicao hospitaIar em buscar
a certificacio ACSA e o interesse dela na pesquisa.

Cabe destacar que ¢ necessario também uma Combinagﬁo
de técnicas para um melhor entendimento da construcao dos
dados da pesquisa, conforme descrito nas etapas a seguir. Para
coleta de dados, o pesquisador, segundo Thiollent (2011, p. 73),
“recorre a diversas técnicas antropol(’)gicas, como observacio
participante, diarios de campo, [..] tentativas em busca de infor-
magcoes que se julgam necessarias para o andamento da pesquisa’.
A seguir, descrevem-se as etapas que foram desenvolvidas para
construir um corpus adequado de pesquisa.

2.5. Etapa1 - Identificacao das habilidades e
competéncias dos profissionais para alcancar
a acreditacao com base no Manual de Normas
da ACSA

Nessa primeira etapa foi realizada leitura criteriosa e exaus-
tiva do Manual de Normas da ACSA (ACSA, 2018) para [evantar
as habilidades e competéncias que os profissionais necessitavam
desenvolver para que o hospital conseguisse alcancar a certi-
ficacio ACSA. No decorrer dessas leituras foram construidos
quadros, salientado os requisitos para obtencido da certificacio
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e as respectivas habilidades e competéncias profissionais ne-
cessarias para atingir os patamares de quaIidade exigidos. Com
base nos dados retirados do Manual de Normas da ACSA, foi
elaborado um mapa de competéncias profissionais necessarias
que garantirdo o nivel exigido para a acreditacdo internacional.
Portanto, a fonte principal de coleta de dados dessa etapa foi o
Manual de Normas da ACSA.

2.6. Etapa 2 — Analise das habilidades e
competéncias que ainda precisam ser
desenvolvidas no Hospital Geral

De posse do mapa de habilidades e competéncias necessé-
rias descritos na primeira etapa, foram realizadas reunioes com
os coordenadores da area de urgéncia e emergéncia para avaliar,
conjuntamente, quais dessas habilidades e competéncias j4 eram
desenvolvidas e quais deveriam ser foco do Programa de EPS.

Também foi realizada observacao no setor especifico para
compreensao e descricao do processo de trabalho dos colabora-
dores no eixo principaI da ACSA, que é o cuidado centrado no
paciente. Para Gil (2019, p. 113), a observacao constitui “um ele-
mento fundamental para pesquisa. E na fase de coleta de dados
que seu papeI se torna mais evidente [quando] [.] a observacao
Chega ser considerada como método de investigacao”. O instru-
mento utilizado para execugao dessa etapa foram reunices com
as equipes profissionais.

O referido hospital pesquisado ja mantém em seus proces-
sos diarios protocolos de acreditacao hospitalar de ONA com
certificacdo de Nivel I1I. Portanto, a observacao direta permitiu
perceber o que realmente necessitou ser aprimorado acerca
da tematica do cuidado centrado no paciente. Nessa etapa, as
fontes de coleta de dados foram os coordenadores do servico e
a observacio direta, sendo as informacoes registradas em diario
de campo.



2.7. Etapa 3 — Identificacao dos elementos
fundamentais para o processo de acreditacao
a partir de uma instituicao de referéncia

Na instituicdo visitada, foram utilizadas como técnicas
de coleta de dados a ap[icagao de entrevista e a observacio.
A escolha dessas duas técnicas ocorreu a fim de aproveitar o
momento in loco para conhecer a realidade da instituicio e a
percepcao das equipes de saude responsaveis pela qualidade e
peIo processo da implantagao da ACSA. Assim, também foi rea-
lizada a observacio de préaticas assistenciais do referido hospita[.
Para a realizacdo dessa etapa, foi encaminhada solicitacao oficial
para realizacao da coleta de dados e das observacoes, conforme
Apéndice B.

Na primeira fase foi realizada uma entrevista semiestrutu-
rada de forma individual com um profissional de cada area, ou
seja, um coordenador médico e um de Enfermagem, dois enfer-
meiros responséveis por diferentes areas do HospitaI Regional do
Sertao Central (bloco cirurgico, obstetricia, Unidade de Terapia
Intensiva adulta e neonatal, setores de internacio e clinica
Covid), um profissionaI responséwel pe[a Educacao Permanente
e outro profissional responsé\vel peIa qualidade assistencial (ver
Apéndice Q). O enfermeiro ficou mais evidente devido a esse
profissiona] ser ancora na assisténcia hospita[ar, permanecendo
por 24 horas ao lado dos pacientes e familiares, além de envol-
ver-se direta e constantemente no processo de acreditacao. As
perguntas norteadoras da entrevista semiestruturada tém como
finalidade entender: o motivo peIo quaI a instituicdo procedeu
a escolha da acreditadora ACSA; os processos metodol()gicos
utilizados com seus colaboradores para alcancar esse objetivo;
a maneira como desenvolveram a sensibilizacao dos colabora-
dores e o trabalho visando ao cuidado centrado no paciente; as
formas de capacita(;ao desenvolvidas; entre outros aspectos. A
entrevista é uma forma de interacao social, ou se]a, um diélogo
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assimeétrico em que uma das partes busca coletar dados e a outra
se apresenta como fonte de informacao (Gil, 2019).

A entrevista semiestruturada, a qual possui, em sua maio-
ria, perguntas abertas, permitiu aos participantes dissertar
sobre aspectos importantes que as perguntas de forma fechada
poderiam nao ter alcancado. A entrevista semiestruturada é
considerada uma técnica que proporciona ao entrevistado um
entendimento com caracteristicas detalhadas (Roesch, 1999).
Ela ¢ considerada uma combinagao de perguntas fechadas e
abertas em que o entrevistado tem liberdade para se posicionar
favoravelmente ou nao sobre o tema sem se prender a pergunta
formulada (Minayo, 2010). Para garantir a fidelidade dos dados,
as entrevistas foram gravadas com o consentimento dos entre-
vistados. Caso a[guém nao permitisse a gravacao, as informacoes
seriam registradas peIo pesquisador. As gravagaos foram feitas
mediante o uso de celular e as falas transcritas posteriormente,
sempre observando-se 0 anonimato do informante.

Na segunda fase, ainda no Hospital Regional do Sertao
Central, foi feita uma observacao in loco das praticas assisten-
ciais realizadas durante o trabalho das equipes com o foco no
cuidado centrado no paciente. Para o desenvolvimento desta
pesquisa, pensou-se em 40 horas in loco nos setores de interna-
coes e no setor que trabalha a qualidade dos servicos. Durante
a observagéo, foi utilizado um diario de campo para registrar
acontecimentos que contribuiram para a elaboracio de uma
proposta de Educacao Permanente. O diario de campo foi um
instrumento de coleta de dados auxiliar usado a fim de nao se
perderem importantes informacoes e de sintetizar os conteudos
dos comentarios informais em protocolos de memoria, como
comentérios informais e impressoes. Essa ferramenta pode ser
usada logo apos a entrevista ou nas observacoes (Bauer; Gaskell,
2002), e auxiliou a registar acontecimentos que contribuiram
para a elaboracio da formacio continuada dos profissionais do

Hospital Geral.



A utilizacdo da técnica de observacdo contribuiu para este
trabalho, pois presenciaram-se os acontecimentos nas praticas
diarias e a maneira como as equipes trabalham para resolver
problemas cotidianos numa instituicéo hospita[ar que possui o
certificado ACSA. Cabe salientar que a utilizacao dessas duas
técnicas descritas serviu como subsidio para a construcao do
corpus de dados, a fim de auxiliar no alcance do objetivo geral
desta pesquisa. Foram utilizadas como instrumento dessa
etapa as entrevistas semiestruturadas e a observagao in loco dos
trabalhadores.

O desafio foi extrair as experiéncias no HospitaI Regional
do Sertio Central em relacao a certificacio ACSA e alinhar
as possiveis propostas, adequando-as no sentido de respeitar a
cultura do perfiI entre os dois estados brasileiros, assim como
as dificuldades economicas no contexto da saude vivenciadas
no nosso pais. Entende-se que as culturas sao manifestadas dife-
rentemente. Entretanto, pode-se adaptar algumas praticas para
imp[antar melhorias nos servigos hospita[ares. Nesse sentido,
reitera-se o pensamento de Luchese (2007, p- 26), ao lembrar que,
“quando se fala de cultura, cabe trazer que os seres humanos
podem ser compreendidos como interpretativos e instituidores
de sentido e, desta maneira, a acao social ¢ instituidora de signi-
ficados e através desses podemos chamar de cultura”.

Devido a quantidade de dados necessarios e ao fato de
que houve o desenvolvimento de um Programa de Educacao
Permanente, o qual ¢ processual, obteve-se uma quantidade
grande de fontes de coletas de dados, os quais foram coletados
em etapas para facilitar o entendimento quanto ao percurso
metodoI()gico percorrido.
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2.8. Etapa 4 - Elaboracao e implementacao de
um Programa de Educacao Permanente no
Hospital Geral de Caxias do Sul com vistas a
acreditacao ACSA

De posse do mapa de competéncias que foi elaborado e
analisado com os profissionais do Hospital Geral e os elementos
levantados no Hospital Regional do Sertao Central, foi discu-
tida, junto as equipes assistenciais da urgéncia e emergéncia
do Hospital Geral, a elaboracao do Programa de Educacio
Permanente, com vistas ao desenvolvimento de habilidades e
competéncias importantes para a preparacao do processo de
acreditacio e a tomada de decisoes coletivas nos processos
de trabalho que garantiriam a obtencio dos indicadores para
acreditacao.

Esse programa de EPS contém pontos importantes para
a busca da certificacao ACSA, como sensibilizacao, aspectos
metodologicos, principais protocolos, processo de incentivo ao
cuidado centrado no paciente, cuidados e desafios, entre outros.
Para o desenvolvimento do trabalho, utilizaram-se vérias técnicas
educativas, como projegOes, videos, imagens fotogréficas, técni-
cas de sensibilizacao da tematica e protocolos, sem esquecer os
principios da EPS: interdiscip[inaridade e interprofissiona[idade;
horizontalidade; ascendéncia e foco nos processos de trabalho e
prob[emas emergentes do cotidiano do servigo. Consideraram-
se como instrumentos para essa etapa os encontros sistematicos
com as equipes de profissionais dos servigos de urgéncia e emer-
géncia para a imp[ementagao das acoes educativas.

29. Etapa 5 — Construcao e avaliacao
dos ambientes de aprendizagens para
desenvolvimento de habilidades e
competéncias para acreditacao

Nessa etapa foram desenvolvidas as capacitagoes descritas
e elaboradas de acordo com a etapa quatro. Para nao prejudicar a
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qualidade assistencial, atividades de capacitag()es ocorreram nos
proprios espacos do Hospital Geral, no horario de trabalho das
equipes, realizadas de forma sistemética com os profissionais,
que foram os muItipIicadores para os demais setores do hospita[.

Destaca-se que foram organizados pequenos grupos de
colaboradores do setor da urgéncia e emergéncia para nao se
alterar o funcionamento do setor, sendo previstos encontros
de aproximadamente uma hora. A intencio foi envolver nos
encontros aproximadamente 60 colaboradores do referido setor.
Foi também utilizado o didrio de campo para registar as percep-
coes e os acontecimentos de todos os encontros realizados peIa
pesquisadora.

Cabe ressaltar que a avaliacio ocorreu de forma processu-
al, com a finalidade de perceber adequacoes e necessidades de
mudancas assistenciais. Deve-se destacar que essa fase se tornou
importante como meio de avaliacdo da formacao da EP quanto
aos aspectos positivos e as fragilidades que ainda se destacam no
Hospital Geral, as quais precisarao ser aprimoradas no momen-
to de implantar a certificacao de padrao internacional ACSA.
Como é um processo de Educagao Permanente, os instrumentos
de avaIiagao foram construidos concomitantemente com as
definicoes do conjunto de profissionais e validados por eles.

2.10. Sistematizacao dos dados

Ao longo do processo de coleta de dados, eles foram
sistematizados, analisados e tratados. Apc')s a cuidadosa coleta
dos dados, utilizando as entrevistas semiestruturadas, e a ob-
servacao realizada nos dois locais descritos anteriormente para
a coleta, todas as informacoes foram tratadas, categorizadas e
interpretadas. Para que essa etapa transcorresse adequadamente,
utilizaram-se os procedimentos descritos peIa analise de conte-
tdo segundo Bardin (2016). Destaca-se que a anilise de conteado
¢ uma técnica de analise e tratamento de dados qualitativos, mas
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da coleta emergiram também dados quantitativos, que foram
tratados por estatistica descritiva.

Ao estudar a analise de conteudo, é necessario salientar
algumas caracteristicas importantes, ¢ uma delas ¢ que se tra-
balha com mensagens. A analise categorica tematica ¢ uma das
técnicas a ser utilizada, sendo “a manipu[agao das mensagens
(conteudo e expressao desse conteudo) para evidenciar indicado-
res que permitam inferir sobre uma outra realidade que nao da

mensagem” (Bardin, 2016, p. 52).

Salienta-se que o tratamento e a interpretacao dos dados
foram parte de um conjunto de técnicas de analise das comuni-
cacoes que visa a obter dados dos quais emergiram as categorias
que compuseram o corpus para analise da pesquisa, por procedi-
mentos sistematicos e objetivos de acao descritiva do contetado
da comunicacio.

Bardin salienta (2016, p. 48) que a anilise de contetado pode
ser considerada

Um conjunto de técnicas de analises dos dados das comu-
nicacoes visando obter por procedimentos sistematicos e
ob]etivos de descricio do conteudo das mensagens indica-
dores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicoes de produgéo/recepgéo
(variaveis inferidas) dessas mensagens.

Seguindo nessa perspectiva, o desafio do pesquisador foi
analisar com cuidado todas as informacoes obtidas durante
as técnicas, explorar todas as estruturas e interpretar essas
mensagens. A intencao da analise de contetudo é o resultado de
conhecimentos relativos as condig(‘)es de produgao, podendo ser
de forma quaIitativa e/ou quantitativa. A inferéncia esta associa-
da a indicadores quantitativos ou nao; por isso, deve-se ter um
olhar atencioso para os conteudos extraidos.

Bardin (2016, p- 45) ensina que

Se a descricao (a enumeracio das caracteristicas do texto, re-
sumida apos tratamento) é a primeira etapa necessaria e se a



interpretacao (a significagao concedida a estas caracteristicas)
¢ a ultima fase, a inferéncia ¢ o procedimento intermediario,
que vem permitir a passagem, explicita e controlada, de uma
a outra.

E licito lembrar que todos os registros realizados durante
0 periodo da construciao do corpus — as entrevistas e as anotacoes
realizadas no diario de campo - foram cuidadosamente organi-
zados para que, sequencia[mente, pudessem ser apIicadas as treés
fases da analise do contedado que preconiza Bardin (2016).

A autora menciona que a utilizacdo da analise de conteudo
organiza-se em torno de trés poIos, ou seja, fases fundamentais:
I pré—anéIise; 2) explora(;ao do material; e 3) tratamento dos
resultados - utilizando-se a inferéncia e a interpretacao nessa
ultima fase.

Consta na fase da pré-analise a importancia da organiza-
cao propriamente dita, com possui trés aspectos relevantes a
serem realizados: a) a escolha dos documentos; b) a formulacao
das hip()teses e dos objetivos; e ¢) a elaboracdo de indicadores
que fundamentarao a interpretacao final. Ainda nessa fase,
realizam-se:

a. Leitura ﬂutuante, que consiste em estabelecer o contato
com os documentos e analisar e conhecer o texto deixan-
do-se invadir de impressoes e orientacoes. Por meio dessa
pratica é que se constroi o corpus, que, para Bardin (2016,
p. 126), “é o conjunto dos documentos tidos em conta da

coleta de dados para serem 0s procedimentos analiticos”.

b. Escolha dos documentos, em que temos a Regra da
Exaustividade, ou seja, estar atento a todos os elementos
desse corpus e explorar ao maximo as informacoes lidas;
a Regra da Representatividade, peIa qua[ se pode efetuar
uma s6 amostra desde que o material contenha informa-
coes relevantes; a Regra da Homogeneidade, a qual [embra
que esses documentos devem ser semelhantes; e, por fim, a



Regra da Pertinéncia, segundo a qual o documento deve ser
adequado, assim como a fonte da informacao.

C. Formulagao das hipc’)teses e dos objetivos, que se trata de
uma afirmacio provisoria, ou seja, uma suposicao.

A exploracao do material consiste em conferir se as dife-
rentes operacoes da pré-andlise foram realizadas e concluidas
adequadamente, restando, entdo, a sistematica das decisoes a
serem tomadas. Essa fase, longa e fadigosa, da lugar a operacoes
de codificacao, decomposicao ou enumeracao.

Na fase de tratamento dos resultados obtidos e interpre-
tacao, os resultados brutos sao tratados de maneira a serem
significativos, falantes e validos. Permitem estabelecer quadros
de resultados, diagramas, figuras e modelos que trazem as in-
formacoes levantadas na analise para a superficie. O analista
pode propor inferéncias e adiantar interpretacoes a proposito
dos objetos previstos ou sobre outras descobertas inesperadas.

A realizacao de todas essas fases manteve o pesquisador fiel
as informacoes e percepcoes dos participantes em relacao aos
dados da pesquisa, como preconiza a autora, para poder, apos
todos esses critérios, construir um corpus adequado aos objetivos
apresentados na pesquisa.

Cabe salientar que a construcao das categorias ocorreu por
meio de uma leitura atenciosa da pesquisadora, pois se entendeu
que ferramentas que elaborem as possiveis categorias emergentes
nao substituem a observagao € a percepcao do olhar humano.

2.11. Principios éticos

Os principios éticos estiveram presentes em todos os mo-
mentos do estudo, conforme prevé a Resolucao n® 510, de 07 de
abril de 2016, do Conselho Nacional da Saude, do Ministério da
Saude, sobre a Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CHS), a
qual determina procedimentos éticos especificos para investiga-
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coes com seres humanos que utilizam abordagens das ciencias
humanas e sociais.

Importante destacar que a Resolucdo n° 510/2016, em seu
artigo 2, inciso XVI, define que sao consideradas pesquisas em

CHS

[..] aquelas que se voltam para o conhecimento, compreensao
das condicoes, existéncia, vivéncia e saberes das pessoas e dos
grupos, em suas relacoes sociais, institucionais, seus valores
culturais, suas order\ag(‘)es historicas e politicas e suas formas
de subjetividade e comunicacao, de forma direta ou indireta,
incluindo as modalidades de pesquisa que envolvam interven-

cao (Brasil, 2016, p- 15).

Ainda o mesmo artigo define, no inciso XX, que o processo
de consentimento e de assentimento é “pautado na construcao
de relacio de confianca entre pesquisador e participante da
pesquisa, em conformidade com sua cultura e continuamente
aberto ao dialogo e ao questionamento, nao sendo o registro de
sua obtencio necessariamente escrito” (Brasil, 2021, p- 21).

Diante disso, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assegurou a confidencialidade bem como apresentou os
riscos e os beneficios do estudo, respeitanc{o 0s principios éticos
que respalda a Resoluciao n° 510/2016. Foram utilizados dois
TCLE, sendo um direcionado ao Hospital Geral (Apéndice D) e
outro ao Hospita[ RegionaI do Sertao Central (Apér\dice E).

Essa resolucao veio contribuir para um melhor entendimen-
to sobre os objetivos e as metodo[ogias, relacionando aspectos
de pesquisa das ciéncias humanas e sociais, pois a Reso[ugﬁo
n® 466/2012 relaciona-se mais diretamente com pesquisas
biomédicas. Mesmo que o trabalho tenha sido realizado em am-
biente hospita[ar, seu foco era os processos educativos, portanto
a Resolucdo n° 510 atende aos objetivos propostos. As CHS, con-
forme Guerriero e Minayo (2019, p: 302), caracterizam-se peIa
diversidade de correntes de pensamento, em contraposicao a
outras areas, como a Biomedicina, Cujos parametros sao bastante
rigidos, regulados e estabelecidos. Cabe destacar que o Capitu[o
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VIII nas Disposicoes Finais, artigo 32, da Resolucao n° 510/2016
menciona que, em situacoes que nao sejam contempladas por
essa resolucao, prevalecerao os principios éticos da Resolucao

CNS n° 466 de 2012.

Apos a obtencao da aprovacao do projeto nos hospitais em
questao, a pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, e a coleta
de dados apenas teve inicio apos a aprovacao no CEP conforme

parecer n°® 4833140 de, 7 de julho de 2021

N
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3. Educacgao permanente em saade:
espaco de participacao e de criatividade
dos profissionais envolvidos

Para apoiar a construcao de conhecimentos, habilidades
e atitudes, as acoes educativas devem ser Compreendidas para
aléem do sentido classico da aquisicao de conhecimentos téceni-
co-cientificos referidos a uma dada profissao (Brasil, 2014c, p- 7).
Portanto, envolver todos os profissionais, independentemente da
formacao deles, ¢ uma das premissas da EPS, pois se entende que
cada profissional traz experiéncias e sugestoes importantes para
que o trabalho se faca presente no cotidiano assistencial.

A EPS ¢ a aprendizagem no e para o trabalho. Assim, in-
centivar as praticas da Politica da Educaciao Permanente dentro
de um cenario hospitalar torna-se importante para que os
profissionais possam, por meio destas, ampliar a criticidade
e a participacao durante o desenvolvimento das propostas.
Acredita-se que, envolvendo sistematicamente os participes em
todo o processo da EP, entendendo a realidade em que eles estao
inseridos, respeitando as angustias e duvidas e construindo as
propostas conjuntamente, puderam-se alcancar os objetivos
propostos nesta tese.

O Ministério da Saude preconiza que as instituicoes de
saade devem adotar medidas para a implementagéo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude e a elaboracao de
estratégias para sua atualizagao, as quais se fazem necessarias
diante das novas e complexas exigéncias da drea da saude (Brasil,
2018a). Para que a EPS se efetive nas instituicoes de saude, essas
precisam Compreender que isto exige mudancas estruturais que
favorecam a participacao horizontal dos profissionais.

Segundo o Ministério da Saude:
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A Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude (PNEPS),
instituida por meio da Portaria GM/MS n° 198/2004, teve
suas diretrizes de implementagao publicadas na Portaria
GM/MS n° 1996/2007. Essa ultima normativa se adequou a
implantacao do Pacto pela Satide, momento em que a SGTES,
em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), promoveu uma amp[a
discussio no sentido de fazer reformulacoes nos marcos re-
gulat(’)rios pe[os atores do SUS nos territorios, incluindo os as-
pectos relacionados ao financiamento das acoes de Educacao

Permanente em Sadade (EPS) (Brasil, 2018a, p- 9).

Por meio da efetivacao das poIiticas de gestao que contem-
plem o conteudo dessas portarias, a imp[ementagao da qualidade
em satde e da formacao dos profissionais ¢ fortalecida.

Diante da importéncia de refletir sobre como estio ocor-
rendo as aprendizagens e a multiplicacao dos conhecimentos ¢
que se evidencia que a EPS vem para

[.] romper essa prética cartesiana, ao propor produzir co-
nhecimento a partir da democratizaciao do saber; por isso
também ¢ considerada uma ferramenta importante para a
gestao de coletivos, pois apresenta um conceito e um fazer
que se diferenciam dos processos de Educacao Continuada [..]

(Vasconcelos et al, 2009, p- 22 apud Brasil 2014, p- 10).
De acordo com Vasconcelos (2009 apud Brasil 2014, p: 10), ¢

em funcao dos principios das Politicas da Educaciao Permanente
propostas pelo Ministério da Satde que se justifica a escolha de
nao utilizar a educacdo continuada nesta tese. E preciso incentivar
a construcio coletiva e ndo continuar utilizando metodo[ogias
convencionais nas quais a ‘transmissao” de conhecimentos se
torne comum. Diante do exposto e da importancia do assunto,
cabe ressaltar como se organiza a Educacao Permanente seguin-
do as orientacoes do Ministério da Saude.



3.1. Importancia da Educacao Permanente:
horizontes para possiveis avangos na saude

A Educacio Permanente (EP), como mencionado, consis-
te em envolver os profissionais em acoes voltadas a saude e a
qualificacao dos processos de trabalho. A Politica Nacional de
Educacio Permanente em Saude (PNEPS) objetiva a transforma-
€30 nos servicos, no ensino e na conducao do sistema de saude.
Envolve mudanca nas relacoes, nos processos, nos atos de saude
e, principalmente, nas pessoas (Brasil, 2014a).

Para isso, precisa—se considerar o cenario em que esses pro-
fissionais estao inseridos e verificar do que a comunidade esta
precisando em questao de acoes em saude. A EP ¢ considerada
com a poIitica de formagéo que norteia as agoes e pretende
promover os processos formativos definidos a partir da proble—
matizacao do seu processo de trabalho, das praticas profissionais
e da propria organizacao do trabalho. A problematizagéo, no
decorrer do processo de trabalho, ¢ o que define a Educacao
Permanente em satude (EPS) como instrumento viabilizador de
analise critica e constituicdo de conhecimentos sobre a realidade
local que precisa ser pensada e adaptada, portar\to, as situacoes
de saude em cada nivel local do sistema de satde (Brasil, 2018a, p- ).

Considerando o carater interdisciplinar e interprofissiona[
da EPS (um de seus pi[ares), destaca-se que todos os profissionais
devem participar dela. A EPS nao ¢ direcionada a uma categoria
profissional em servico.

Conforme Ribeiro, Souza e Silva (2019, p- 168),

Através de uma Portaria sob n° 198/GM foi instituida a
politica nacional de educagao permanente em satde para a
formacao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor,
um Decreto sob n® 94406/87 foi regulamentada a Lei n°
7498/86, onde se dispoe sobre o exercicio da enfermagem,
no artigo 8° incube-se ao enfermeiro participagao nos pro-
gramas de treinamento e aprimoramento de pessoaI. Consta
outra Portaria MS/GM n° 1996, onde também disp()e sobre
as diretrizes para a implementagao da Politica Nacional de

Educacio Permanente em Saade (PNEPS).
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A Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude
assume, como base teorica, a aprendizagem significativa. A
aprendizagem significativa ancora-se em Ausubel (1968, p. 37),
para quem a aprendizagem significativa ¢ considerada uma
“experiéncia consciente, claramente articulada e precisamente
diferenciada, que emerge quando sinais, simbolos, conceitos e
proposicoes potencialmente significativos sao relacionados a
estrutura cognitiva e nela incorporados".

Falkenberg et al (2014) afirmam que a aprendizagem signi-
ficativa tem como cendrio o prc’)prio espaco de trabalho, no quaI
O pensar e o fazer sao insumos fundamentais do aprender e do
trabalhar. Essa seria uma educacido muito mais voltada para a
transformacao social do que para a transmissao cultural.

Diante disso, enfatiza-se que a aprendizagem significativa
¢ a propriedade de determinado conceito, na qual o aprendiz
desenvolve conexoes e sentido de aprendizagem. O aluno nio
apenas memoriza conceitos, ele os incorpora 4 sua memoria,
pois consegue realizar conexoes acerca do tema. Carril, Natédrio
e Zoccal (2017, p. 71), ao refletirem sobre Ausubel e Freire, apon-
tam que “a aprendizagem se da quando o aluno (re)constrc’)i o
conhecimento e forma conceitos significativos sobre 0 mundo,
0 que vai possibilité—lo agir e reagir diante da realidade”.

Cabe destacar que esses processos continuos e permanentes
tém o objetivo de qualificar sistematicamente os profissionais
nas possiveis fragilidades académicas (ainda de formacao) e nas
provéveis atua[izag()es de processos de trabalho, visto que a area
da saude esta em constante busca de melhores praticas assisten-
ciais com interface educacional

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2018a), a Educacio
Permanente se configura como aprendizagem no trabalho, em
que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacoes e ao trabalho. Essas préticas de envolvimento dos
profissionais sdo importantes para que possamos melhorar o
entendimento real das orientacoes assistenciais, proporcionan-



do, dessa forma, uma aprendizagem significativa, o que [evara a
melhores préticas em saude.

No que diz respeito aos conceitos sobre Educacio
Permanente, Falkenberg et al (2014, p. 850) mencionam que sao
“acoes educativas embasadas na problematizacao do processo de
trabalho em saude [tendo] como objetivo a transformacio das
praticas profissionais, organizacao do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de saude das pessoas”.

Segundo Ceccim e Ferla (2008), paraa Educacio Permanente
em Saude, nao existe a educacao de um ser que sabe para um
ser que nao sabe. O que existe, como em qualquer educacao
critica e trar\sformadora, ¢ a troca e o intercambio que causem
estranhamento e reflexoes.

Nesse sentido, os profissior\ais da saude, quar\do elabora-
rem atividades educativas com a populagéo e com os proprios
colegas de profissao, deverao estar atentos e sensibilizados para
acolher as experiéncias prévias dos sujeitos. O aprimoramento
de determinado assunto deve ter sentido e, por meio disso, ser
incorporado as futuras praticas do cotidiano da comunidade e
da préxis de trabalho em saude: “A Educacio Permanente ganha
entao visibilidade pela defesa da integracao da gestao, servigos,
ensino e comunidade, chamado quadri[étero da saude e se
propoe a atuar em dreas estratégicas: [..] a educacdo em servico,
como forma de assegurar qualificagao técnica” (Camara, 2015, p- 21).

Deve-se lembrar que a Educacdo Permanente em Saude se
apoia nos conceitos de ensino problematizador e aprendizagem
significativa, e, com a politica de educacao na satde, a EPS en-
volve a contribuicao do ensino a construcio do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Brasil, 2018a). Para desenvolver o processo da
Educacao Permanente, o estado ativo de perguntacao do sujeito
provocaré reflexoes com o que ja se sabe e com o que podera
ser aprendido (Ceccim; Ferla, 2008). Com isso, traz-se a tona
a importéncia da criticidade do educando, coomo os autores
defendem.
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Ao estudar as poIiticas da Educaciao Permanente, percebe—
-se entre academias e instituicoes formadoras de profissionais
a utilizacao de vérios conceitos, tais como a interdisciplinari-
dade, a mu[tidisciplinariedade, a interprofissiona[idade e até
mesmo a entredisciplinaridade. Essa altima, conforme Ceccim
(2018), ¢ vista como ousadia e usufruto da autonomia intelec-
tual para explorar fronteiras usuais do conhecimento e das
profissoes. Segundo o manual do Ministério da Saude sobre
Educacdo Permanente em Saude (Brasil, 2014c), as atividades
educativas integrantes devem ocorrer, preferencialmente, por
meio dos espacos coletivos de trabalho no ambito das equipes
muItiprofissionais.

As palavras “profisséo" e "discip[ina" indicam grande diferen-
ca e os prefixos “inter” e “multi” indicam distincao nas pro-
babilidades de acao integrada, diversificada ou fragmentada.
Se discip[ina ¢ recorte ou dominio de informacio técnica ou
cientifica, profisséo é recorte de oficio, de poder de exercicio
formal de uma ocupagao. Disciplina ¢ dominio de conhe-
cimento, profisséo ¢ habilitacio de exercicio ocupacional,
ainda que a discip[inarizagao do conhecimento, da ciéncia e
do trabalho tenha resultado na emergéncia de profissc‘)es em
recortes de poder e subordinacao, onde se faz tao necessaria
a reversao em poténcias de integracao, intersecao e desfrag—
mentacao, uma vez que se almeja trabalhar em equipe, ainda

que por uma obrigatoriedade (Ceccim, 2018, p: 1.741).

A compreensao desses conceitos torna-se importante, prin-
cipalmente, para os profissionais da area da saude, pois carregam
na sintese das palavras a compreensao de como estao organiza-
das as disciplir\as nas matrizes curriculares, se ha a proximidade
ou se estao distantes na interligacao dos saberes. Essas trocas de
experiéncias e habilidades inerentes em cada profissao se tornam
imprescindiveis para uma prética assistencial de qua[idade,
a quaI se enfatiza como ideal e que deveria ser observada nos
curriculos de formacao de profissionais e no Compartilhamento
das disciplinas, evitando a fragmentacao das especialidades: “A
superacao da discip[ir\aridade requer a construgao de interacio
ou integracao dos campos disciplir\ares” (Almeida Filho, 2000
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upud Silva, 2014, p: 63). Diante disso, ¢ relevante debrucar-se
sobre os conceitos de interdisciplinaridade, multidisciplinari-
dade e interprofissionalidade e seus desdobramentos dentro da
Educacdo Permanente.

311 Interdisciplinaridade: perspectiva de superacao
da fragmentacao dos processos formativos

Torna-se importante destacar que a interacao entre as equi—
pes assistenciais, de uma mesma categoria ou nao, deve rumar
para um mesmo ideal. Durante os encontros realizados nos
setores que trabalham com educacio institucional, percebemos
as possiveis interagoes entre as varias equipes profissionais que
estdo envolvidas no cuidado com os pacientes. Esses espacos de
interacao se tornam fundamentais para que o trabalho seja ade-
quadamente desenvolvido. A prética interdisciplinar ainda é um
desafio frente ao modelo médico-centrado caracterizado por
divisdo do trabalho, especializagao e fragmentagao do conheci-
mento. “Assim, um agir interdisciplinar exige que se tragam os
saberes e as acoes de todas as areas dos conhecimentos” (Stedile;

Teixeira, 2016, p. 60).

Os pressupostos da interdiscipfinaridade nao se resumem ao
estagio em que varias especialidades se aproximam, transfe-
rem ou adotam os métodos e conceitos uma das outras, sem
que haja no minimo um profundo processo de reflexao que
ultrapasse uma perspectiva subjetiva em torno daqui[o que se

investiga (Santos, 2017, p- 70).
Rios, Sousa e Caputo (2019, p: 3) corroboram afirmando que

[.] a compreensao da interdisciplinaridade, no entanto, nao
possui uma Unica concepgao. Ela incorpora uma grande
diversidade de Configuragées quar\do se consideram suas
distintas finalidades: como troca de saberes entre campos
disciplinares distintos, como campo tedrico para questionar
a fragmentagéo disciplinar do saber nas instituicoes, como
forma alternativa ao desenvolvimento de pesquisa e tecno-
[ogia, ou como ferramenta a formagcao de profissionais com
visao ampla a fim de desenvolver atuaciao em equipe.
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Para Sardinha Peixoto et al (2013, p. 330), “estabelecer um
programa de educacao continuada tendo como base a inter-
disciplinaridade propicia maior interacao na equipe de saude,
oportunizando a promocao da aprendizagem e intercambio
dos conhecimentos”. A interdisciplinaridade se manifesta como
interacio e troca do conhecimento com o intuito de buscar
um resultado diante de um problema com o envolvimento
dos profissionais para promover a prevencdo € a assisténcia
dos pacientes. Nesse sentido, podemos exemplificar os rounds
interdisciplinares no ambiente hospitalar, cujo objetivo ¢ discutir
a patologia e a evolucao clinica do paciente e encontrar, juntos,
um tratamento que contemple o individuo com um todo, resul-
tando num prognéstico favoravel.

3.1.2. Multidisciplinaridade: contribuicao de varias
disciplinas preservando independéncia

Outro conceito que utilizamos na area da saude ¢ a mul-
tidisciplinaridade. Ela encontra-se voltada ao envolvimento
das varias discip[inas para resolver uma determinada situacio,
porém preserva cada uma delas na sua 4rea de concentracao
do conhecimento, sem a obrigatoriedade de haver solidariedade
na troca das expertises. Nesse sentido, a multidisciplinaridade
¢ entendida por muitos autores, entre eles Irribarry (2003 apua’
Silva, 2014, p. 65), como sendo “a presenca de varios profissionais
reunidos trabalhando isoladamente, ou diferentes cursos de gra-
duacao de uma mesma universidade, sem interacao”, pois “evoca
a justaposicao dos recursos de varias discip[inas, porém sem
exigir um trabalho de equipe coordenado” (Gois Bastos, 2017,
p: 49). A Coordenacio de Aperfei(;oamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), entidade criada pelo Ministério da Educacao,
menciona que a muItidiscipIinaridade pode ser entendida como
“o estudo que agrega diferentes dreas do conhecimento em torno
de um ou mais temas, no qual cada area ainda preserva sua
metodologia ou independéncia” (CAPES, 2013, p. 12 apud Santos,
2017, p. 68).



Para muitos autores, a muItidiscipIinaridade ¢é vista como
uma simultaneidade de discip[inas com a mesma linha de
conhecimentos, uma adicao ou acamulo de contetdos sem
que haja interacao entre os atores durante esse processo. Nos
cenarios academicos, percebemos uma utiIiza(;ao do conceito
de forma sistematica que proporciona aos futuros profissionais
o conhecimento de diferentes abordagens que estao inseridas
nas matrizes curriculares do curso de forma(;ao. Entretanto,
nos cenarios assistenciais, percebemos que esse conceito, de
certa forma, torna-se frégil, pois nao ha uma interacao entre os
profissionais.

Nao basta ter conhecimentos cientificos e amplos se esses
académicos, na ida para o mercado de trabalho, nao conseguirem
interagir e integrar os conhecimentos em prol de uma avaliacao
CompIeta dos pacientes. Portanto, percebe—se, de certo modo,
uma fragi[idade no contexto da muItidiscipIinaridade na préaxis
profissional e, nesse sentido, ha um conceito discutido e incenti-
vado pe[o Ministério da Saude, que é o de interprofissiona[idade‘

3.1.3. Interprofissionalidade: horizonte para atuacao
conjunta e interativa na saude

Uma das tematicas presentes no momento atual refere-se
a interprofissionalidade em saude. Segundo Ceccim (2018, p:
1740), no conceito de interprofissionalidade “o prefixo ‘inter
indica no interior de dois), podendo ser tanto o cruzamento
ou encontro de duas profiss()es quanto a operagao pe[a qua[ se
obtém um conjunto formado peIos elementos comuns a duas
ou mais profissoes”. Dessa forma, a equipe interdisciplinar rela-
ciona as suas 4reas do conhecimento em busca de um resultado
favoravel diante de um problema em comum. O Ministério
da Saude defende que essa busca de solucoes de um problema
apresenta a aprendizagem de forma conjunta e interativa. Essa
prética envolve duas ou mais profissOes em busca de uma
melhora na quaIidade assistencial. Isso se chama de Educacio
Interprofissional em Saude (EIP).
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A educacio interprofissional (EIP) visa a reunir diferentes
profissionais para aprenderem com, de e sobre os outros, a fim de
colaborar de forma mais eficaz na prestacao de cuidados seguros
e de alta qualidade para pacientes/c[ientes.

A interprofissionalidade eleva a seguranca da assisténcia,
reduzindo riscos, erros e danos; contribui a satisfagéo das ne-
cessidades em saude, introduzindo com precisao e no tempo
justo as acoes de prevengao de doencas e agravos e as acoes
de promogao da saude; e melhora a satisfacao e conforto dos
usuarios, o que repercute nos termos do acolhimento presta—
do, da integralidade da atencdo e na adesdo ao tratamento ou
p[ano de cuidados prescrito/orientado6. Por isso, deve-se for-
temente defender e interrogar o trabalho em equipe; buscar a
educacao permanente em saude; e esforcar-se peIa integracao
ensino-servico-gestao-participacao (Ceccim, 2018, p- 1.741).

Portanto, a proposicao de um programa de EPS para alinhar
0S processos de trabalho entre as equipes assistenciais e entre
os diversos conhecimentos em prol de um cuidado adequado
se torna uma pratica emergente e necessaria. Ressalta-se que
a interprofissiona[idade tem como principios desempenhar e
incentivar, nas diversas instituicoes de saude, a prética assisten-
cial ativa e de forma colaborativa. Devido a importancia dessa
temdtica, percebe-se que ela deveria aparecer nas matrizes cur-
riculares nas instituicoes académicas formadoras. E importante
que a tematica da interprofissionalidade apareca nos processos
de formacao entre gestores das instituicoes privadas e publicas,
enfatizando que essa sera uma das praticas que agregara conhe-
cimento aos diferentes profissionais e fortalecera o sistema de
saude: “recentemente, a EIP tem abordagem prioritaria a quaI
formalmente est4 sendo incorporada nas politicas de educacao
na saude, tendo em vista que ¢ considerada como estratégia

potenciaI para fortalecimento do SUS” (Brasil, 2018a, p- 41).

Fortalecendo conceitos de Interprofissionalidade ¢ que o
Centro para o Avanco da Educaciao Interprofissional (CAIPE)
menciona que a EIP consiste em “ocasioes onde membros ou
estudantes de duas ou mais profissoes aprendem com os outros,
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entre si e sobre os outros para aprimorar a colaboracao e qua-
lidade dos cuidados e servicos” (Barr; Low, 2013, p. 3). Como
visto, a interprofissionalidade ¢ considerada uma atividade que
envolve dois ou mais profissionais que aprendem jur\tos, de
modo interativo, com a finalidade de valorizar a quaIidade da
atencido a saude. E, ainda, ¢ “denominada como um modelo de
formacao estabelecido com acoes articuladas entre dois ou mais
cursos da satde e que pode contribuir para mudancas em prol
da Colaboragao e da qualidade da atencao dos usuéarios” (Brasil,
2018a, p. 4]). Estudos indicam que a EIP permite alcancar uma
pratica colaborativa mais eficaz, otimizando os servigos de saude
e fortalecendo os sistemas de satde na melhoria dos resultados:
“Paciente atendido por uma equipe interprofissiona[ apresenta
maior indice de satisfacao, recebendo melhores cuidados e, con-
sequentemente, melhores resultados” (Malone et al, 2007 apud

Freire Filho, 2018, p- 28).

Para Peduzzi et al (2016), o trabalho em equipe e a pratica
interprofissiona[ colaborativa centrada no paciente/usudrio
devem permitir ainda a identificacao da poIitica assistencial e
encorajar a necessidade da Educacao Permanente como parte
do trabalho em saude.

Diante do exposto, fica evidente que uma Educacao
Permanente se torna imprescindivel em qualquer instituicao,
principa[mer\te no ambito hospitalar, onde existem varias
especificidades e Complexidades. Deve-se manter um elo de co-
municagao e interacdo entre equipes de forma interdisciplinar,
qualificando o atendimento aos pacientes e seus familiares bem
como conservando a qua[idade dos processos ja instalados nas
instituicoes.

A partir do que foi exposto aqui acerca dos conceito de
interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e interprofissiona[i—
dade, salienta-se a relevancia desta tese, que teve como objetivo
desenvolver os aspectos da politica de Educacao Permanente
com 0s profissionais assistenciais do HospitaI Geral de Caxias do
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Sul, com a finalidade de aprimorar seus protocolos assistenciais
com politicas de qualidade internacional e, consequentemente,
ampliar essa formacao aos demais profissionais de diferentes
atuacoes, fortalecendo o eixo interprofissiona[ incentivado pe[o
Ministério da Saude.

3.2. Educacao Permanente e acreditacao
hospitalar

De certa forma, a preocupacao fundamental dos profissio—
nais da area da saude é buscar uma exceléncia no atendimento
aos pacientes com respeito e atencao, independentemente se
estao utilizando instituicoes privadas ou publicas. Diariamente
os meios de comunicacdo expoem prob[emas no sistema hos-
pitaIar em relagéo a numero de leitos, falta de profissionais e
fragilidade assistencial, o que se intensificou na época da pan-
demia de Covid-19. Camara (2015, p. 25) ensina que os “desafios
para a saude aumentam: novos riscos infecciosos, ambientais e
comportamentais, em um tempo de transicao demogréfica e
epidemiologica, ameacam a seguranca da saude de todos”.

Diante disso, vivencia-se um avanco tecnoIégico que au-
xilia os profissionais e cidadaos em muitos aspectos; porém,
ainda percebe-se a existéncia de fragilidades e desigualdades na
assisténcia a saude. Entretanto, prestar assisténcia a saude para
todos com igualdade, equidade e respeito, como preconiza o SUS,
torna-se dificil em muitas regioes brasileiras, pois presencia-se a
fragilidade no sistema de satde.

E importante definir o Sistema Unico de Saude (SUS) no
contexto nacional. Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2018a,
n.p.), o SUS ¢é “um dos maiores e mais Complexos sistemas de
saude plﬁblica do mundo, garante acesso integral, universal e
gratuito para toda a populacao do pais e proporciona o acesso
universal ao sistema publico de saude, sem discriminacao”.

O SUS tem como principios:
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Universalidade: a saude ¢ um direito de cidadania de todas as
pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o
acesso as acoes e servicos deve ser garantido a todas as pes-
soas, independentemente de sexo, raca, ocupagao, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais. Equidade: o objetivo desse
principio é diminuir desigua[dades. Apesar de todas as pessoas
possuirem direito aos servicos, as pessoas nao sao iguais e, por
isso, tem necessidades distintas. Em outras palavras, equidade
significa tratar desigualmente 0s desiguais, investindo mais
onde a caréncia ¢ maior.

Integra[idade: este principio considera as pessoas  como
um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para 1SS0,
¢ importante a integracao de acoes, incluindo a promogao
da saade, a prevengao de doengas, o tratamento e a reabi-
Iitagéo‘ Juntamente, o principio de integralidade pressupoe
a articulagéo da saade com outras poIiticas publicas, para
assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas
que tenham repercussao na saude e qua[idade de vida dos

individuos (Brasil, 2018a, n‘p‘).

Diante da complexidade que estd imposta na proposta do
Sistema Unico de Satude de oferecer satde para todos de forma
igualitéria, ¢ importante que esses aspectos sejam amplamente
trabalhados no campo académico e evidenciados sistematica-
mente nas atualizacoes profissionais. A integracao da ciéncia
moderna nos curriculos universitarios possibilitou uma produ-
cdo de conhecimento que contribuiu para um avango tecnol()gico
na area da sat’lde, 0 que resultou no aumento da expectativa de
vida da popu[agao (Camara, 2015). Salienta-se a importancia de
rever as praticas de educacao interprofissional ainda nos cena-
rios académicos para que se possam reavaliar os curriculos a fim
de nao fortalecer o estudante universitario apenas com teorias
cientificas e préticas assistenciais conservadoras, mas também
com desenvoltura para interagir entre as dreas do conhecimen-
to, dialogando nas possiveis préticas seguras para os pacientes.

Rios, Sousa e Caputo (2019, p. 4) salientam que
[.] o desafio ¢ esse: romper com O processo de troca de com-
peténcias, no qual cada saber atua sobre uma face de deter-

minado prob[ema, pela troca de experiéncias, promovida pe[a
multip[icidade de questionamentos e olhares dos distintos
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saberes, capaz de ampliar a compreensao desse problema e
propor solucoes conjuntas, [evando em conta a comp[exidade
de sua Completude.

Considera-se que a interdisciplinaridade, quando incentiva-
da nos cenarios académicos, tornara as acoes interprofissionais
visivels na praxis do profissiona[ da saude. Esta evidente o
quanto essas préticas sdo necessarias para aprimorar o trabalho
do profissional, o) qual proporcionaré uma assisténcia de qua[i—
dade a populacao. Nesse mesmo sentindo, cabe enfatizar que as
poIiticas de Educagao Permanente terio um pape[ fundamen-
tal no contexto de amp[iac;ao dessa qua[idade, desenvolvendo
habilidades nos profissionais, tanto no trabalho da assistencia
quanto em papéis gerenciais.

Diante desse cenério, percebe—se 0 qudo importante é a
Educacdo Permanente com iniciativas institucionais, parti-
cipativas e colaborativas, envolvendo todos os profissior\ais,
auxiliando os profissionais da saude a organizarem 0S processos
administrativos e assistenciais bem como proporcionando um
atendimento seguro e de qualidade.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi elaborado um
Programa de Educagao Permanente com os profissionais assis-
tenciais da unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital
que atende exclusivamente o SUS, proporcionando ferramentas
necessdrias para desenvolver estratégias objetivando a melhoria
da qualidade do cuidado em satde, além de uma certificacao de
nivel internacional
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4. Qualidade em saude: desatfios para
acreditacao internacional

Este capitulo tem como objetivo abordar questoes sobre
qualidade em servicos em saude e seu historico, propositos e
vantagens para as institui¢oes de satude em buscar qualificar os
seus servigos por meio da utilizacao de protocolos assistenciais e
administrativos bem como processos de acreditacdo internacio-
nal. Sao discutidas as recomendacoes e a necessidade atual das
instituicoes de qua[ificar as praticas hospitalares a fim de dimi-
nuir riscos ao paciente, a familia e aos colaboradores. Também
expoe-se o incentivo do Ministério da Saude aos hospitais para
que as instituicoes procurem qualificar a assisténcia, utilizando,
NoS seus processos, 0s protoco[os instituidos peIa Organizagao
Nacional da Acreditacio (ONA), visando a seguranca prestada
no atendimento ao paciente. Por fim, apresenta—se a criacao da
Agencia de Qualidade da Saude da Andaluzia (ACSA) e seus

objetivos como acreditadora internacional.

4.1, Qualidade em servicos: uma realidade
em termos de humanizacao em saude e uma
necessidade competitiva

Entre as caracteristicas dos seres humanos, a necessidade
de humanizacio e a competividade nos cenarios de trabalho
aparecem constantemente. As pessoas sao incentivadas, desde
criancas, a serem melhores que as outras, mesmo que nas peque-
nas coisas, em uma brincadeira inocente em ambito familiar, nos
jogos escolares, nas competicoes para atingir as melhores notas
ou conceitos escolares, os melhores empregos e os melhores sa-
[arios. A competicao € intrinseca ao ser humano e notoriamente
presente no cotidiano; porém, nao se pode esquecer a humaniza-
cao. Seguindo essas premissas, e considerando que se Jevam para
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os locais de trabalho tais caracteristicas de seres competitivos e
humanizados, as perguntas a serem feitas sao: como melhorar
e qualificar a instituicao com a perspectiva de diferenciacao
no mercado e em termos de humanizacao? Como medir esses
processos? Como mensurar a quaIidade dos servicos e produtos?

Nas empresas, presenciam-se a organizacao de processos, a
gestao de pessoas e a qualificagﬁo de produtos com a finalidade
de oferecer atividades profissionais de qualidade e fidelizar os
clientes, consolidando-se no mercado.

Nesse sentido, cabe mencionar que as grandes industrias e
empresas, por volta da década de 1980, comecaram a utilizar um
sistema de gestao da qua[idade conhecido como ISO (International
Organization of Standardization) 9001, reconhecida internacional-
mente. As premissas dessa certificacao sao economia e aumento
do desempenho, da satisfacao do cliente e do lucro. Ainda exis-

tem ISO 45001, de saude e seguranca ocupacional, [SO 14001, de

meio ambiente (Maekawa; Carvalho; Oliveira, 2013), entre outras.

Porém, essa busca de melhoria no trabalho aparece em
outros cenarios diferentes dos empresariais. Atualmente, no
ambito hospitalar, presencia-se também uma necessidade
de medir e qualificar a assisténcia de prestadoras de servigos,
tornando-se imperativo ver essa instituicao de saude também
como um negocio. A preocupacdo em oferecer uma qualidade
assistencial a populacao tornou-se uma grande necessidade, com
um significativo impacto para as organizacoes de saude, tanto
no ambito privado quanto no pl:linCO. Cabe ressaltar que a saude
foi um dos ultimos setores a adotar o modelo de qualidade, e
o aumento da competitividade de mercado revelou-se como o
principal propulsor para a discussao do tema nas instituicoes

hospita[ares (Feldman; Gato; Cunha, 2005).

E necessario salientar que uma instituicao hospitalar,
devido a Complexidade do atendimento da saude da populagéo
e da diversidade de profissionais que compoem o quadro
laboral, caracteriza-se como uma entidade complexa, visto que o



gestor busca ofertar as melhores Condi(;C)es técnicas e humanas
solicitadas pelos profissionais da saude.

Ressalta-se que uma empresa, quando opta por um certi-
ficado de qualidade, visa a um diferencial competitivo e aum
valor agregado ao seu produto. Os hospitais com atendimento
ao sistema pablico, por seu turno, buscam um processo de qua-
lidade para aumentar a seguranca no atendimento de pacientes,
familiares e colaboradores. Sendo assim, os hospitais publicos
e privados usam a qualidade como diferencial competitivo.
Salienta-se que no Brasil existe, por parte do Ministério da
Satude, um incentivo na busca por poIiticas de qualidade; porém,
ainda nao h4 destinacao de recursos financeiros que incentivem
os hospitais a desenvolverem esses processos.

Mesmo assim, os gestores de instituicoes de saude perce-
beram que medir os indicadores assistenciais, qualificar seus
colaboradores e organizar processos assistenciais e administrati-
vos aumentam a seguranca de pacientes e equipes. Essas préticas
destacam a instituicdo e, com isso, habilitam-nas na busca por
incentivos publicos, que, por vezes, auxiliam na manutencao fi-
nanceira. Nesse sentido, lembram Emidio e al (2013 apud Santos;
Fiates; Rocha, 2020, p. 84) que “a acreditacdo representa uma
distincao que a organizagao de saude recebe pela qua[ificagéo
evidenciada, a0 mesmo tempo em que sinaliza para os clientes
internos e externos, bem como para a comunidade em geral”.

As instituicoes hospitalares dedicaram tempo e investi-
mentos para o aprimoramento da qua[idade de seus servicos.
Percebe-se claramente que essa preocupacao e essa mudanca
cultural tem ocorrido nos ultimos anos. Esses acontecimen-
tos foram desencadeados em funcdo do aumento do nivel de
exigéncias dos consumidores, imp[icag@es de processos Iegais e
reivindicagao da sociedade, que a cada dia aumenta seu grau de

exigéncia (Santos; Fiates; Rocha, 2020).

Um exemplo a ser mencionado é a mudanca de compor-
tamento dos usudrios no papel de paciente quando adoecidos
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e quando internados dentro das instituicoes de saude. O uso
das tecnologias digitais como ferramenta de pesquisa em relacao
as duvidas acerca das possiveis patologias que afetam a si ou a
seus familiares é observado atualmente. Pode-se ver, durante as
Consultas, que muitas pessoas jé apresentam um possiveI diag—
nostico, realizado por meio de pesquisa no banco de dados da
internet em sites, muitas vezes pouco confidveis, como os de fake
news. Salienta-se que a busca por informacoes e autonomia do
sujeito € um aspecto importante a ser destacado, e a participa—
cao deste no planejamento do cuidado torna-se fundamental

Frente a esse contexto, boa parte da populagao que possui
rede de internet tornou-se cada vez mais questionadora e cons-
ciente de seus direitos. Viana et al (2011, p. 36) corroboram esse
pensamento quando escrevem que “os pacientes estao cada vez
mais conscientes em relacdo aos seus direitos e atentos as cons-
tantes mudancas e avancos do mercado da saude”. Diante disso,
cabe as instituicoes utilizarem politicas e acoes para melhorarem
a qua[idade de saude, pois, além de tornarem-se Competitivas no
mercado, também garantirao a seguranca assistencial e a satisfa-
cao do paciente como usudrio do servico ofertado.

4.2. Busca pela qualidade socialmente
referenciada e gestao em saude

Ao pensar numa instituicao hospitalar, Iogo se imagina que
esse local possa ser o mais seguro, principalmente quando se esta
com a propria saude ou a de algum familiar fragilizada. Muitos
[ocais apresentam ambiente calmo, seguro, com inimeros profis—
sionais de sauade, véarias opgoes medicamentosas, instrumentos e
equipamentos de ultima geracao para procedimentos e eventual
recuperagao da satde nas urgéncias e emergéncias.

Entretanto, sabe-se que, mesmo nesses cendrios, pode haver
atendimentos imprecisos, como: falha nos processos de cuidados;
erros de medicacoes; profissionais com falta de capacitacao; e
elevado ntimero de internacoes de pacientes. Todas essas causas
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podem gerar eventos adversos, terminologia que designa os erros
praticados nos pacientes internados. Enfatiza-se que ainda ha
instituicoes que estao desalinhadas ou nao praticam politicas
de qualidade e seguranca, por vezes causando danos irreparéveis
aos pacientes e colaboradores.

Diante disso, os gestores devem procurar meios que for-
talecam a imagem da instituicio hospitalar como sendo um
ambiente seguro e qualificado, e que os eventos adversos que
por ventura possam acontecer nao causem danos aos pacientes.
Bonato (2011, p- 320) menciona que, entre as diferentes insti-
tuicoes, os “hospitais sdo entidades prestadoras de servicos de
grande importancia social, possuindo alta complexidade e pe-
culiaridade, portanto, a pritica da ‘Qualidade” adquire enfoque
e diferencial especificos”. Para manter a imagem de instituicao
consolidada e segura, a instituicao precisa entender melhor esse
processo de qualidade em saude.

£.2.1. Qualidade e gestao em saude: a sua importancia
e 0s desafios frente a complexidade do mundo
contemporaneo

Estudos demonstram que os ambientes hospitalares que
nao estao organizados com seus processos de atendimentos
tornam-se verdadeiros riscos para a saude da popu[agao, in-
dependentemente se forem instituicoes pablicas ou privadas.
Existe uma comparacao desses riscos a seguranca do individuo
com outras atividades que geram ansiedade e inseguranca. Nas
Companhias aéreas comerciais, o indice de ¢bito ¢ de um passa-
geiro para cada dez milhoes de decolagens; ao realizar alpinismo,
o risco ¢ de uma morte para mil pessoas que praticam esse espor-
te; jé nos hospitais, o risco de morte por erro ocorrido durante a
internacao é de um para trezentos, e o risco de eventos adversos,
de qualquer tipo, atinge cerca de dez a cada cem (Sousa, 2019).

Esses dados sao alarmantes e fazem refletir sobre a impor-
tancia de oferecer a populagéo qualidade em saude, envolvendo
a organizacao de processos e de gestao hospitalar, dentro dos cri-
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térios das organizacoes que sao referéncias em padrao em saade.
Ajustar esses processos na area da saude tornou-se imprescindi—
vel para evitar essa triste realidade, e os ajustes desses processos
sdo chamados de qua[idade assistencial: “O cenario hospita[ar
atual caracteriza-se por conter um sistema mais humano do que
mecanico; paradoxalmente, ¢ muito burocratico, com regras e
regulamentos para controlar o comportamento e o trabalho de
seus membros” (Bonato, 201, p. 320). Bonato (2011, p- 320) reforca
que “parte das organizagoes empresariais e de saude possuem
uma tendéncia a valorizacao dos talentos humanos para atuarem
como agentes incentivadores e participativos do replanejamento
e da ressignificacao do contexto do trabalho vigente”.

A preocupacdo em diminuir os riscos assistenciais du-
rante a procura de atendimentos em saude, seja em hospitais,
clinicas ou ambulatorios, surgiu ha algumas décadas, portanto,
consideram-se ainda novos os processos de qualidade em saade.
Com isso, surgem as certificacoes de qualidade hospitalar, que
oferecem inumeros critérios e protoco[os administrativos e
assistenciais que visam a melhora e a4 maior seguranga durante
a internacao hospita[ar. Mas como proceder? De que forma im-
plantar esses novos modelos de atendimentos? Como implantar
essa ressignifica(;éo de processos como mudanca de cultura dos
colaboradores?

Antes de implantar qua[quer forma de po[itica de qua[i—
dade em saude, é importante envolver todos os Colaboradores,
mostrando os beneficios que essa atitude trard no transcorrer
da execucao das atividades. Deve-se inserir essa prética no
planejamento estratégico da instituicao para garantir que esses
novos processos de qualidade ocorram constantemente e se per-
petuem na cultura da organizacao. Havera uma necessidade de
coordenar todas essas acoes, alinhando os processos, avaliando
resultados e apontando melhorias, ou seja, gerindo todos esses
processos. Para Costa et al (20204, p: 0), “gestao da qua[idade em
saude pode ser definida como qualquer atividade coordenada
para dirigir e controlar uma organizagao, no sentido de pos-
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sibilitar a melhoria de produtos e/ou servicos”. Nesse cendrio
em que se busca reduzir danos, a acreditacao hospitalar surge
como uma alternativa para melhorar a qualidade dos servicos
prestados, aumentando a confianca do paciente na instituicao.

4.2.2. Importancia da acreditacao hospitalar:
COMpromisso na busca de avangos na prestacao dos
servicos hospitalares

Torna-se imperativo, nesse momento, entender o que sig-
nifica o termo acreditacao hospitalar. Uma definicao simpIes
diz que sao padroes e normas preestabelecidas que organizam
e aliam os processos assistenciais, administrativos e gerenciais
para que tOdOS [N Colaboradores possam ter o mesmo COHI’\CCi-
mento e acesso aos protocolos.

Define-se acreditacio como um sistema de avaliacao e certifi-
cacio da qualidade de servicos de satde. Tem um carater emi-
nentemente educativo, voltado para a melhoria continua, sem
finalidade de fiscalizagao ou controle oficial/governamental,
nio devendo ser confundida com os procedimentos de licen-
ciamento e acoes tipicas de Estado. O processo acreditacao é
pautado por trés principios fundamentais:

¢é voluntario, feito por escolha da organizagao de saude;

é peri()dico, com avaliacio das organizacoes de saude para
certificagao e durante o periodo de validade do certificado;

¢ reservado, ou seja, as informag(‘)es coletadas em cada organi-
zacao de saude no processo de avaliagéo nao sao divulgadas

(ONA, 2020, n.p.).

Deve-se lembrar que esses sistemas (de acordo com a de-
finicdo acima) de avaliacao estabelecidos peIa ONA se tornam
diferenciados, pois incentivam os gestores hospitalares e as
equipes assistenciais a melhorarem continuamente seus proces-
sos, focando na humanizacao do cuidado. Destaca-se que, na
ocorréncia das auditorias, o processo se da de maneira educativa,
voluntaria e periédica, fazendo com que as equipes tenham a
preocupacao com a melhoria constante do cuidado.

Cabe salientar também que a acreditacao representa uma
mudanca de paradigma institucional e cultural, por isso ¢ uma
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metodologia motivada por iniciativa da propria organizagao.
Para Costa (2019, p- 5), “a acreditacio procura a melhoria con-
tinua da qualidade do atendimento hospitalar prestado a seus
pacientes”.

Ainda para Caram, Pinto e Peter (2018 apud Santos; Fiates;
Rocha, 2020, p- 85), “a acreditacdo hospita[ar pode ser definida
como uma metodologia de certificacdo das instituicoes hospita—
lares” que se destaca pela qualidade e pela seguranca de processos
e protocolos implementados por meio de um planejamento
estratégico. Virios critérios poderao ser utilizados para alcancar
as certificagées, como revisao de documentos, padronizagao
de processos, implementacao de manuais, protocolos e desen-
volvimento de rotinas de melhorias continuas. Reforca-se a
importancia de conduzir um Programa de Educacao Permanente
para manter a qualidade do trabalho por meio de capacitacoes
e atualizacoes com os colaboradores da instituicao certificada.
A Educacdo Permanente também auxiliara como instrumento
para as entidades que ainda buscam essa Certifica(;ao. Santos,
Fiates e Rocha (2020, p- 84) evidenciam que “os processos de
acreditacao propoem uma revisao geral das instituicoes, através
da analise das rotinas assistenciais voltadas 4 padronizacao e ga-
rantia do rigor necessario para um padrao aceitavel de qualidade
e seguranca na prestacao de todos os servicos hospitalares”.

Portanto, ¢é importante destacar que a instituicao que
quer a[cangar esse certificado deve ter, em primeiro Iugar, uma
lideranga com gestao forte e inovadora, a qua[ consiga exp[icar
a importancia dessa certificacao no exercicio das atividades
assistenciais e administrativas e engajar todos os colaboradores
nesse processo. Em segundo Iugar, devera ter dedicacio extre-
ma de todos os colaboradores, pois sao mudancas de habitos e
posturas para uma nova pratica de trabalho. Colaboradores que
nio se alinharem a esse contexto nio conseguirao contribuir
e tampouco se inserir nesse NOvVO Cenario; consequentemente,
destoam dos demais do grupo. Por ultimo, cabe salientar que a
instituicao que entrar nos processos de busca de qualidade pre-
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cisara entender que sera um processo continuo e constante, com
frequentes avaliacoes e adequacoes conforme as necessidades.

Para muitos autores, a busca da acreditagﬁo devera ser
gera[mente de forma voluntaria. Experiéncias contrarias a essa
premissa nao obtiveram éxito na conquista da certificacao e na
manutencao de a[guns colaboradores, pois é preciso envolvimen-
to e autonomia dos sujeitos para organizar e alinhar inameros
processos de trabalhos. Bonato (2011, p. 319) menciona que

[..] os profissionais vem sofrendo influéncias diversas. Entre
elas, o trabalho que contribuiu para mudancas no pIano pro-
fissional e pessoal, exigindo do trabalhador postura ativa, par-
ticipativa e transformadora, afetando diretamente as reIagOes
com as organizagoes e o modo de fazer.

Diante dessa consideracio, cabe ressaltar que a melhoria
da prestacao de Servicos, sejam eles quais forem, ¢ de suma
importancia para destaque do profissional como sujeito e das
instituicoes como locais reconhecidos pela manutencao e obten-
cdo de servicos de qua[idade. Atualmente, com as exigéncias do
mercado de traba[ho, a qualidade de servicos em saude é uma
distingao em meio a tantas organizacoes que prestam atividades
com o mesmo fim e servira como base para um crescimento
institucional e uma consolidacao da imagem junto & comuni-
dade. A acreditacio evidencia um compromisso da organizagao
em melhorar a seguranca e a qualidade do cuidado ao paciente
e garantir um ambiente assistencial respaldado em cuidados
seguros, pois se busca continuamente trabalhar a fim de reduzir
os riscos para os pacientes e funcionarios: “A acreditacdo é con-
siderada uma ferramenta para a avaliacao da qualidade e para a
gestao e, em especial, melhoria da seguranca do paciente” (Sousa,

2019, p. 64).

A obtencao da qualidade deve focar primeiramente nos
recursos humanos disponiveis. Nesse contexto, é imprescindive[
o envolvimento e o comprometimento das equipes de todos os
setores (Gentil; Sanna, 2009). Destaca-se, diante desse argumento,
que nao basta um setor estar seguindo rigorosamente os pro-
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cessos se outro nao estiver bem-organizado, pois, mesmo com
todos os processos alinhados, ainda pode-se constatar falhas na
assisténcia que poderao atingir o paciente. E importante [embrar
que se trabalha com recursos humanos e, diante disso, pode-se
ter a presenca de falha humana.

Por mais que a imp[antagao dessa qua[idade a nivel assis-
tencial e gerencia[ nas instituicoes hospita[ares seja seguida e
periodicamente aperfeicoada, podem aparecer adversidades na
assisténcia. O fato de uma instituicao ser certificada nao signifi-
ca que nao havera erros de processos, mas com toda certeza eles
irao diminuir significativamente. A certificacio hospita[ar pe[o
processo de acreditacao nao acarreta a perfeicao no atendimen-
to, mas estabelece niveis de qualidade que podem ser obtidos
de forma crescente, oportunizando a melhoria da assisténcia a

saude (Feldman; Gatto; Cunha, 2005).

£4.2.3. Conhecendo a ONA e sua importancia do
processo de acreditacao

O Ministério da Saude, ao [ongo dos ultimos anos, en-
tendendo as fragilidades existentes no campo assistencial, vem
incentivando as instituicoes hospita[ares a buscarem padro—
nizagoes necessarias para a oferta de servicos de saude com
qualidade. Em 1997, percebeu—se que as instituicoes hospitalares
iniciaram procedimentos de avaliacao reservada, de forma vo-
[untaria e peri()dica, com O objetivo de qualificar a assisténcia
prestada observando padrOes, o que pode ser equiparado ao
sistema de International Organization Standardization (ISO), apIicado
nas organizacoes empresariais.

Portarias foram necessarias para que fosse oficializada a
implantacao de uma qualidade em saude, respeitando as realida-
des e a cultura do pais.

No ano de 1999, ap6s uma série de inciativas de sensibilizacao
sobre a importancia da padronizagéo dos servicos de saude,
promovidas pelo Ministério da Saude, foi criada a ONA -
Organizacido Nacional de Acreditacao, entidade responséweI
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por estruturar e fomentar a acreditacao de servicos de saude,
uma instituicdo privada e adaptada a cultura e realidade bra-

sileira acreditadora (Santos; Fiates; Rocha, 2020, p- 86).

A Organizacao Nacional de Acreditacio (ONA) consiste
em uma organizacao privada, sem fins lucrativos, reconhecida
por contribuir para o aprimoramento da qua[idade no que se
refere a assisténcia a saude nos hospitais brasileiros por meio do
processo de acreditacao. Desse modo, objetiva a implantagao de
um processo que visa a melhoria da qualidade de forma perma-

nente (ONA, [20--b)).
Segundo Mendes e Mirandola (2015, p. 637), “a ONA tem o

objetivo de promover a imp[antagéo da certificacao da qua[idade
dos servicos de saude em diferentes categorias de organizagoes
de saude, que voluntariamente optam por aderir a acreditagao".

Em termos de acreditacio hospitalar por meio da ONA,
pode—se destacar que,
[..] no Brasil, cabe a8 ONA a definicao de padr()es de acredi-
tacao, supervisao das entidades acreditadoras. O processo de
acreditacdo inicia-se com uma fase de diagnc’)stico seguida do
processo de sensibilizacao com foco no engajamento geral de
toda a equipe multidisciplinar e posteriormente a analise e
adequagOes aos itens apontados apos visita da entidade acre-

ditadora (Santos; Fiates; Rocha, 2020, p- 86).

O Manual brasileiro de acreditacao hospim[ar (2015 [2002)
destaca as portarias que sistematizam as acoes da saude, sao
importantes até o momento e respa[dam as instituigoes acre-
ditadoras credenciadas ONA a atuarem com ferramentas na
acreditacao hospitalar:

a. Portaria GM/MS n° 538, de 17 de abril de 2001, a qual
reconhece a Organizagao Nacional de Acreditacdo como
instituicao competente e autorizada a operacionalizar o)
desenvolvimento do processo de acreditagao hospita[ar;

b. Portaria n° 1970/GM, de 25 de outubro de 2001, que apro-
vou o Manual brasileiro de acreditacao hospita/ar, pois defendia a
ideia da necessidade de melhoria continua da qualidade da
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assisténcia prestada peIos hospitais, seja quaI fosse o porte,
a Complexidade ou a vinculacdo institucional.

Essas portarias salientam que, além da importancia de esta-
belecer as metodologias de qualidade em saude nas instituicoes
hospita[ares brasileiras, a ONA e as demais instituicoes por ela
credenciadas utilizam os padroes e niveis definidos pelo manual

mencionado na Portaria n°® 538, de 17 de abril de 2001.

As certificacoes estabelecidas pela ONA sao concedidas
apos as instituicoes acreditadoras crendenciadas realizarem rigorosa
avaliacio junto as organizacoes de saade, servicos e programas
da saude, tomando como base as normas do Manual brasileiro de
acreditacao. A busca da ONA pelos melhores padroes na saude
comega pela selecao de organizacoes que se habilitem a avaliar as
instituicoes de satde seguindo os procedimentos e as metodologias
definidas. Cada uma dessas organizagoes selecionadas passa a ser
considerada Instituicao Acreditadora Credenciada (IAC), sendo
atualmente as seguintes: Business Assurance Avaliagoes e Certificacoes
Brasil Ltda. (DNV GL), Fundacdo Vanzolini/Fundacio Carlos
Alberto Vanzolini (FCAV), Instituto Brasileiro para Exceléencia em
Saude (IBES), Instituto de Acreditacao Hospitalar e Certificacao
em Satde (IAHCS), Instituto de Planejamento e Pesquisa para
Acreditacdo em Servicos de Saude (IPASS) e Instituto Qualisa de
Gestao (IQG) (ONA, [20--)).

4.2.4. Niveis da acreditacao hospitalar - ONA

O sistema brasileiro de acreditacio da ONA possul, diante
da sua organizagao de requisitos de qualidade, trés niveis que
podem ser alcancados de forma gradual e sequencial, conforme
o) desejo e a evolucio dos processos internos de qualidade. E
importante ressaltar que um nivel ¢é pré—requisito do outro, ou
seja, a instituicao nao consegue atingir nivel 3 sem que as exi-
géncias dos niveis anteriores estejam cumpridas. Durante um
processo de certificacdo ou recertificacio, qualquer inconformi-
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dade aos critérios do manual poderé acarretar a perda ou a nao
certificacao.

A acreditagao hospitalar se divide em trés niveis, como
mencionado, o que pode ser visto no Quadro 1.

Quadro 1 - Niveis da acreditacao hospitalar ONA.

Este nivel busca atender requisitos formais e de
a) Nivel 1 - Seguranga estrutura e executa atividades proporcionando a
do paciente seguranca do paciente, conforme o perfi[ e o porte
da organizacao?

Gerencia as interacoes entre os fornecedores e
b) Nivel 2 - Gestao clientes, estabelece sistematica de medicao do
integrada processo avaliando sua efetividade; e promove
acoes de melhoria e aprendizado?

Enfatiza o desempenho dos processos alinhados

e correlacionados as estratégias da organizacao,
avalia se os resultados apresentam evolucao de
desempenho e tendéencia favoravel e analisa as
evidéncias de melhoria e inovacoes decorrentes de
analise critica, assegurando 0 comprometimento
com a exceléncia?

¢) Nivel 3 - Excelen-

cia em gestao

Fonte: elaborado pela autora com base em ONA (20--).

O Ministério da Saude preconiza a ONA como certifi-
cadora hospitalar brasileira, porém cabe ressaltar que existem
outras certificadoras a nivel internacional que os hospitais pode-
rdo contratar, tais como Joint Commission International e Accreditation
Canada International. A diversidade e a quantidade de instituicoes
acreditadas listadas no site da 1SQua (International Society for Quality
in Healthcare) denotam a crescente expansao da metodologia de
acreditagao em todo o mundo. No Brasil, na atualidade, podem
ser identificadas diferentes metodologias, as quais sao apresenta-
das no Quadro 2, a seguir:



Quadro 2 - Diferentes metodologias de acreditacoes de qualidade.

Instituicao

Organizacao
Nacional de
Acreditacao

Joint
Commission
International

(Jcn

Accreditation

Canada

National
Integrated
Accreditation
for Healthcare
Organizations

(NIAHO)

Abrangéncia
8

Nacional

Internacional

Internacional

Internacional

Niveis de

acreditacao

[ - Seguranca
2 - Gestao
Integrada

3 - Exceléncia
em Gestao

Acreditado

(sem niveis)

Acreditado

(sem niveis)

Acreditado

(sem niveis)

Prazo de
validade
dos selos de
acreditacao

Niveis 1 e

2 - dois anos
Nivel 3 - trées
anos

Trés anos

Trés anos

Treés anos

Aplicagao

Por meio de
instituicoes cre-
denciadas como
acreditadoras

Por meio de
acordo com
o Consorcio
Brasileiro de
Acreditacao
(CBA)

Por meio de
sociedade com
o Instituto
Qualisa de
Gestao (IQG)

Por meio da
empresa Det
Norske Veritas
(DNV)

Fonte: elaborado peIa autora com base em Sousa (2019, p: 73).

Diante desse quadro, pode—se observar a existéncia de

acreditadoras hospitalares nacionais, como a ONA, e acredita-

doras internacionais, como o caso da Joint Commission Interacional
(JCI), da Accreditation Canada e da National Integmted Accreditation
for Healthcare Organizations (NIAHOQ). Essas po[iticas de qua[idade

possibi[itam a0s hospitais enfrentar de forma antecipada e mais

eficaz as mudancas no cenario de saude, como, por exemplo,
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as acoes realizadas ao atendimento da pandemia de Covid-19.
Ao mesmo tempo, percebe-se a importancia das plataformas
digitais, as quais sao incentivadas a estarem atualizadas como
ferramentas de consultas e diagn()sticos, por fortalecerem o
vinculo entre equipes de saude e pacientes.

Percebe-se a utilizacdo da internet como ferramenta de
aproximacao dos individuos/pacientes aos profissionais da
saude por meio da telemedicina e da tele-enfermagem, as quais
os conselhos profissionais [utavam para serem reconhecidas na
tentativa de abranger o maior namero possive[ de usuérios nas
consultas. A utilizacao da internet como ferramenta de aproxi-
macao de reunioes, consultas, revisao de exames, palestras, entre
outros, esta sendo incorporada no contexto diario da populagao.

£4.3. Nova certificacao internacional — ACSA:
novos horizontes para o0 aperieicoamento
hospitalar

Em 2018, surgiu no Brasil mais uma opgao de aperfeigoa—
mento a nivel internacional: a Ageéncia de Qualidade da Saude
da Andaluzia (ACSA), uma instituicao espanhola que traz entre
seus objetivos melhorar a qualidade dos servicos de satude, bus-
cando também a exceléncia em sa(xde, a melhoria continua e a
valorizacao do sujeito como participe do processo de assisténcia
hospitalar como suas premissas de parametros de qua[idade.

A ACSA é uma organizacao pﬂb[ica vinculada ao Ministério
da Saude da Junta de Andalucia que recebe apoio administrativo
da Fundacao Progreso y Salud. O modelo de acreditacao europeu da
ACSA International tem como objetivo a melhoria continua da
qualidade do servico de saude, dos servigos prestados por orga-
nizacoes e profissionais de saude e dos servigos sociais.

Um desafio que a ACSA enfrenta é promover o modelo an-
daluz de qualidade, o qual sempre busca a exceléencia em saude
e bem-estar social e favorece uma cultura de melhoria conti-
nua dos processos de trabalho em saude. Tem por finalidade a
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certificaciao da qualidade das organizagoes de saude e servicos
sociais, bem como dos seus profissionais (ACSA, 2020).

A ACSA incentiva aIgo importante - o paciente como sujei-
to ativo do processo do restabelecimento da sua satade, além da
gestao dos processos, da clinica e da avaliacao das competéncias
por meio dos indicadores. Segundo Novo (2013, p- 45) a ACSA
trabalha em trés eixos: gestao de processos, gestao clinicae gestao
por competéncias, que exigem a “integracao dos varios niveis
de prestacao de cuidados de saude e a avaliacao da integracao
desses processos, assim como dos resultados e da efetividade das
medidas tomadas através de um conjunto de indicadores”.

Esses eixos refor(;am os direitos do cidadao, nomeadamente
os estabelecidos peIa Instituicao Mundial de Saude, e valorizam
a seguranga, a competéncia profissiona[, a transparéncia de
atuacao, os requisitos de rigor técnico e cientifico na prestacao
dos cuidados de saude e a percepcao que o paciente tem dos
cuidados que [he sao prestados.

A ACSA disp()e de uma poderosa ferramenta que é a infor-
matica com programa especifico, servindo de suporte a todos os
processos de avaliacao e permitindo que parte da avaliacao seja
efetuada e consultada de forma on-line, 0 que reduz o tempo e os
respetivos custos inerentes aos processos (Novo, 2013). Cabe aqui
ressaltar que, mesmo que sejam utilizadas ferramentas virtuais
para atingir o certificado internacional, o que agiliza o processo,
sugere-se que as instituicoes interessadas em utilizar a ACSA
instituam a cultura de qualidade Nnos processos de qua[idade.
Dessa forma, facilitam-se a compreensao e a apIicabiIidade das
exigéncias para atingir esse certificado.

Conforme o site do IBES (20-), a ACSA articula-se em
cinco dimensoes em torno das quais sao agrupados os conteudos
dos diferentes programas:

I. Cidadao;
[I. Cuidados integrados de satde;
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111. Profissionais;
V. Areas de apoio; e

V. Eficiéncia e resultados.

Para a imp[antagﬁo e manutencio dessa certificacao, faz-se
necessdrio que as equipes muItiprofissionais sejam altamente
envolvidas e formadas em relacao as normas e aos protocolos
exigidos pela certificadora. Diante disso, ha uma necessidade
de estabelecer uma Educagéo Permanente atualizada e atuante
dentro das instituicoes que buscam politicas de qua[idade, por
isso, no proximo capitulo, abordar-se-4, com maiores detalhes,
o processo que a ACSA exige para a certificacao internacional,
assim como buscar-se-a entender os demais critérios em que as
instituicoes hospita[ares interessadas nessa conquista deverio
se deter.
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S. Conhecendo a ACSA: um voo
panoramico rumo a certificacao
internacional na qualidade em saude

Este CapitUIO tem como objetivo abordar com maior
atencao as questoes relacionadas & ACSA internacional, ponto
importante da presente pesquisa. Para isso, sera importante
entender como essa certificadora se organiza e conhecer a sua
missao, visao e objetivos. O manual de padrOes para os centros
hospita[ares, o qua[ esta estruturado em cinco blocos, sera
analisado. O primeiro bloco, designado A pessoa, centro do sistema
de saiide, divide-se em trés eixos: 1) pessoa como sujeito ativo;
9) acessibilidade e continuidade dos cuidados; e 3) documenta-
cao clinica. Entretanto, as demais tematicas serao abordadas de
forma mais sutil para uma compreensao do manual como um
todo, tendo em vista a possibi[idade de as demais instituicoes
desejarem obter informacoes relevantes em relaciao ao processo
de aprimoramento dos protocolos.

5.1. Conhecendo o Manual de Normas:
centros hospitalares

O Manual de Normas: centros /zospim[ares sera aqui esmiucado,
pois foi utilizado como base de desenvolvimento da pesquisa.
Porém, salienta-se que a ACSA possui outros manuais que sao
ap[icados em outras atividades da area da saude, como ambula-
torios, centros de saude, laboratorios, centros de imagens, entre
outros.

Deve-se lembrar que a ACSA, por ser uma acreditadora
europeia, descreve em seu manual seus objetivos, missao e visao,
que deixam claro para o leitor a finalidade da instituicao, assim
como todos os critérios de melhoramento estabelecidos para que
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as instituicoes interessadas na certificacio internacional possam
alinhar seus processos. Missao e visao sao assim descritas:

A missiao da ACSA é contribuir para a exceléncia nos servi-
cos de saude e no bem-estar social, através da promocao da
qua[idade, através da Certificagao, seguranca, desenvolvimento
profissional e avaliacao de resultados.

A sua visdo é ser reconhecida como uma organizagao de refe-
réncia a nivel regional, nacional e internacional, no campo da

qualidade social e da saude (ACSA, 2018, p- 9).

Com relacao & metodologia, o Manual de Normas da ACSA
(2018, p. 14) afirma que:

Em todos os programas de certificacdio da ACSA ¢ dado
um papeI importante para a autoavaliacao, permitindo aos
envolvidos identificar a sua posigﬁo atual, determinar onde
eles querem alcancar e planejar agoes para alcancar, criando
um espaco de consenso e melhoria compartilhada (grifos do
autor)

Ainda sobre a metodologia que consta no Manual de

Normas da ACSA:

No caso dos processos de certificacao de centros e unidades
de saude, servicos sociais, educagao continuada e pégir\as web,
a autoavaliagéo analisa os padrOes e a finalidade, refletindo
sobre o que esta sendo feito e como pode ser demonstrado,
[evando a evidéncia positiva e que resultados foram obtidos e
como eles podem ser melhorados, resultando na identificagao
de areas de melhoria [.] No caso de processos de certificacao
de competéncias profissionais, na autoavaliacao se analisam
as competéncias e boas préticas presentes no desempenho
profissional, fornecendo evidéncias e provas que demonstrem
o nivel de competéncia que o profissional tinha anteriormen-
te ou que tenha alcancado durante o processo (ACSA, 2018, p-
14, grifos do origina[).

No decorrer da autoavaliacao, a instituicao podera detectar
acoes de melhoria para aprimorar seus processos assistenciais
dentro dos critérios estabelecidos pe[a ACSA. Seguindo essa
premissa de autoavaliacao, a quaI incentiva a autonomia e a
responsabilidade dos colaboradores com todo o processo, havera
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correcoes necessdrias para alcancar essa certificacdo antes
mesmo da auditoria da certificadora.

Apods uma autoavaliacdo realizada pe[as equipes internas
da instituicao hospitalar interessada, e respeitando as exigéncias
e normas previstas pela ACSA, a referida instituicao identificard
todos os processos que estao alinhados com o manual e p[anejaré
os ajustes das demais atividades que necessitam de aprimora-
mento. Posteriormente, conforme o documento menciona, sera
realizada uma avaliacao externa com equipes de avaliadores.
O Manual de Normas da ACSA (2018, p- 14, grifos do autor)
menciona que “avaliacao externa ¢ realizada por equipes de
avaliadores Capacitados peIa ACSA, que valorizam as evidéncias
apresentadas durante o processo de certificacao”. Dependendo
do seu Cumprimento, 0 grau de Certifica(;ao obtida, os pontos
fortes e as areas de melhoria sdo determinados.

As instituicoes deverdo trabalhar na qua[ificagao de me-
[horia dos seus processos seguindo trés grandes grupos: Grupo |,
que contempla os direitos consolidados das pessoas, a qualidade
de vida, os principios éticos e a seguranca dos usuarios e dos
traba[hadores, entre outros aspectos; Grupo I, em que constam
os principios associados a um maior desenvolvimento da orga-
nizacao (sistemas de informacao, novas tecnologias e redesenho
de espacos organizacionais); e, por ultimo, os critérios do Grupo
III, os quais abrangem aqueles padroes que demonstram que
o centro hospitalar gera inovacao e desenvolvimento para a
sociedade em geral. Os avaliadores irao seguir os critérios de
avaliacao estabelecidos ja descritos nos grupos (ACSA, 2018).

Importante destacar que o manual da certificadora ACSA
esta organizado em cinco blocos e segue onze critérios para
que sejam organizados os servicos. Destaca-se, no primeiro
bloco, a pessoa como centro do sistema de satde; no segundo, a
organizacao da atividade centrada na pessoa; no terceiro serao
abordados o envolvimento e a qualificacao dos profissionais
(pois esses colaboradores sao os que realizam os protocolos,
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executam o pIanejamento e avaliam a prética assistencial); no
quarto constam os processos de suporte, nos quais serao revisi-
tadas as estruturas administrativa e assistencial da instituicao; e,
no quinto, as melhorias continuas, secio em que serao avaliadas
todas as ferramentas de qualidade e seguranca constantes na
organizacao, bem como resultados obtidos. Apos a analise e o
trabalho realizado nesses cinco blocos, a instituicao podera estar
apta a conquistar ou permanecer com o certificado. O Quadro
3 traz especificagées sobre a estrutura do Manual de Normas

da ACSA.
Quadro 3 - Estrutura do Manual de Normas da ACSA

1 - A pessoa como sujeito ativo
I1-A pessoa,
centro do sistema
de saude

2 - Acessibilidade e continuidade dos cuidados
3 - Documentacio clinica

11 - Organizagao 4 - Gestao por processos de atendimento

da atividade

centrada na

pessoa

111 - Profissionais

IV - Processos de

suporte

V - Melhoria

continua

5 - Promocao da saade e quaIidade de vida
6 - Gestao e plane]amento estratégico

7 - Profissionais

8 - Estrutura, equipamentos e fornecedores

9 - Sistemas e tecnologias de informacio e
comunicacio

10 - Ferramentas de qualidade e seguranca

11 - Resultados do Centro Hospitalar

Fonte: elaborado peIa autora com base em Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 17).

Cabe ressaltar que nos critérios elencados e trabalhados

no grupo I constam padroes que sao considerados obrigatorios
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e, portanto, deverao estar presentes e implantados para atingir
qualquer grau de certificacao. Salienta-se que, no bloco 1, A
pessoa, centro do sistema de smide, sera trabalhado especificamente
o critério a pessoa como spy'eito ativo, pois esta alinhado com o ob-
jetivo desta pesquisa. Desenvolvendo esse critério, o processo de
assisténcia trard autonomia ao sujeito enquanto participe do seu
processo assistencial.

5.1.1. O que diz 0 Manual de Normas da ACSA sobre
pessoa como centro do sistema e sujeito ativo

Importante mencionar que o interesse desta pesquisa
reside no critério que a ACSA ressalta como essencial para uma
certifica(;éo internacional, qual seja o respeito com a pessoa/
sujeito, dando a possibilidade de participar do planejamento do
seu cuidado, considerando suas angustias e expectativas como
a[go importante, as quais, se nao sanadas, poderao interferir no
processo de restabelecimento da saude. Para Martins (2004, p.
24), o médico que sentir e praticar Medicina apenas no aspec-
to técnico certamente estara limitando sua compreensao do
processo de saude e doenca e, provave[mente, “poderé provocar
inadvertidamente problemas de ordem psicolc’)gica na relacio
com o paciente, 0 que tenderd a agravar as condicoes de saude
deste”. O que o autor menciona, e € de extrema importancia, é
que se devem escutar as angustias, os medos e as incertezas do
paciente decorrentes do seu tratamento ou da sua internacao
hospitalar. A auséncia dessa pratica podera afetar a saude do
sujeito e de seus familiares.

Para abordar esse critério, deve-se entender qual a perspec-
tiva ou interesse da pessoa para, com isso, oferecer um servigo
de acordo com suas necessidades, demandas e expectativas.
Implantar estratégias que permitam a tomada de decisoes com-
partilhadas entre profissionais e clientes, respeitando os direitos
fundamentais da pessoa e sua dignidade, preconiza esse critério
(ACSA, 2018). Diante disso, instaurar no trabalho assistencial
critérios em que os pacientes possam opinar sobre o seu tra-
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tamento e seu progn()stico ¢ inovador no ambiente hospita[ar
brasileiro.

O aspecto de tomada de decisao compartilhada entre
profissionais e clientes ¢ o mais desafiador nas praticas assis-
tenciais, pois no Brasil a maior parte dos servicos hospitalares
ainda nido oferece essa autonomia para o sujeito. Presencia-se
um acolhimento efetivo, uma prética de humanizagao entre pa-
cientes e familiares, entretanto ainda se percebe que as equipes
de saude determinam as metas do cuidado a ser prestado. Para
Martins (2004, p. 24), “a Medicina pode ser cientifica, mas pre-
cisa ser terapéutica também, ou seja, sempre que a Medicina for
somente cientifica e tratar um ser humano dessa forma, trara
uma enorme desvantagem ao paciente”. As politicas publicas de
humanizacao da assisténcia trazem em seus principios a preo-
cupagao em amp[iar e implementar o cuidado ao ser humano
de forma amp[a e nao restrita.

Para que essa prética se torne possiveI, a instituicao devera
seguir as normas que constam no Manual de Normas da ACSA,
como foi descrito anteriormente nesse critério da pessoa como
centro do sistema de saude, que € um dos eixos mais importan—
tes para essa Certificagéo. Nesse sentido, estao contemplados 0s
aspectos relacionados a informacao, a privacidade, a intimidade
e a confidencialidade durante a prestacao de cuidados de saude.

A seguir, serao relatados os critérios que constam no
manual.

5.1.1.1. Primeiro critério

Hospital devera divulgar e deixar claro os direitos e deveres dos
cidadaos. Nesse critério, um cuidado para ser observado ¢ a esco-
Iha da ferramenta de comunicacao para que esse esclarecimento
se torne compreensive[. Para isso, devem-se utilizar “os canais de
comunicacao mais apropriados e adequados as caracteristicas
da populacao atendida e aos profissionais (cartas de direitos e
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deveres, fo[hetos, cartazes, treinamentos, etc.), salvaguardando

barreiras de qualquer tipo (deficiencia, lingua)” (ACSA, 2018, p- 29).

O Quadro 4 expoe a organizacao da ACSA em relacao
aos procedimentos necessarios para que a instituicido interes-
sada ajuste seus processos internos, os quais os avaliadores irao
auditar.

Quadro 4 - Elementos avaliaveis.

L. O hospita[ expoe a carta de direitos e deveres nas areas assistenciais
e nao assistenciais e, além disso, utiliza outro canal de comunicacio
acessivel aos cidadaos (web, foros, puincagOes, etc)?

2. A Carta de Direitos e Deveres esta adaptada as caracteristicas da
popu[agﬁo que atende?

3.0 hospital divulga aos profissionais as suas responsabi[ida({es na garan-
tia do cumprimento dos direitos e deveres determinados?

Fonte: elaborado pela autora com base no Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 29).

Diante disso, fica claro que a informagao e a comunica-
cao dessa organizagao demonstram que sua diregao e gestéo se
regem por principios de ética e transparéncia, de partilha de
conhecimentos, de envolvimento dos profissionais, de traba-
[ho em equipe efetivo. Esse primeiro critério é extremamente
importante, pois esclarece os direitos e deveres do paciente,
envolvendo-o na prestacao de cuidados de saude. Dessa forma,
o exercicio dos direitos reconhecidos e a corresponsabilidade no
correto uso dos processos de trabalho serao faci[itados, tanto
para os pacientes como para os profissionais de saude.

5.1.1.2. Segundo critério

No critério As pessoas sao informadas sobre todos os aspectos rela-
cionados com o seu pro[z[ema de saiide, cabe aos profissionais que estao
envolvidos nesse processo fornecer a informacao adequada e
necessaria em moldes compreensiveis para as pessoas ou seus
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acompanhantes. Por meio de informagOes claras e objetivas, o
sujeito podera ter o entendimento do problema e, dessa forma,
participar da tomada de decisao sobre o seu agravo de saude
como diagnc’)stico inicial, p[ar\o terapéutico previsto, cirurgia,
internacao, entre outras possibilidades. Um dos cuidados que
as equipes devem manter ¢ o registro no prontuario de todas as
conversas, decisoes do planejamento do cuidado realizado com
os pacientes e familiares (ACSA, 2018).

O Quadro 5 mostra as exigéncias da ACSA em relacao aos
procec{imer\tos necessdrios para que a instituicao interessada
ajuste seus processos internos. Os avaliadores irao auditar se a
instituicao apresenta formularios que direcionem os usuarios
nas informacoes sobre aspectos de saude e tratamento, bem
como ofeedback das percepgoes dos usuarios quanto a prestacao

de cuidados.

Quadro 5 - Percepgéo dos pacientes quanto a informacao na prestacao de
cuidados.

1L.O hospital identifica aqueles processos de prestacao de cuidados

de saude que, peIa sua complexidade, duracao ou impacto na vida da
pessoa, necessitam de fornecimento de uma informagéo sistematizada e
normalizada?

2. As pessoas sao informadas, de forma clara e Compreensivel, sobre todos
0s aspetos (clinico, administrativo, transferéncia, etc.) relacionados com o
seu problema de saude?

3.0 hospital dispée de ferramentas que [he permitem conhecer a per-
cepgao e o grau de satisfacao das pessoas com a informacao sobre o seu
problema de saude que [hes é fornecida?

4. Existem e estao disponiveis mecanismos que permitem a pessoas
de outras nacionalidades e/ou com problemas sensoriais receber essa
informacao?

Fonte: elaborado peIa autora com base em Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 30).

Maziero et al (2013, p- 167) mencionam que:
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Os registros sao fontes de documentacao das acoes e ativida-
des exercidas pe[a equipe de enfermagem, tornando—se uma
forma de garantir e comprovar a prestagao do cuidado e a
qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.
Eles ainda fornecem informacoes especificas para a continui-
dade do cuidado, além de subsidiar a elaboracio de um plano
assistencial efetivo e individualizado. Legalmente, sdo consi-
derados como documentos para embasar questoes juridicas,
educacionais e de pesquisa, aléem de servirem como uma
forma de comunicacio entre a equipe, fornecendo subsidios
para as condutas médicas. O ato de registrar acoes realizadas
pe[a equipe indica a qualidade da assisténcia que esta sendo
prestada e comprova a boa prética profissiona[, além do cum-
primento ético-legal exigido pela profissao de enfermagem.
Na assisténcia em saude, os registros hospitalares sao de
suma importancia, uma vez que a utilizacdo desses formularios
menciona a necessidade de realiza-los por diferentes motivos,
COMO comprovacao Iegal das condutas e orientacoes ao paciente
ou protegao legal em possiveis aspectos juridicos e nas questoes
de auditorias em saude. E pratica inerente aos profissionais da
saude como enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricio-
nistas e psic()logos registrar em prontuério a assisténcia ou as
consultorias realizadas ao paciente no momento da internacao.
Reforcam Borges et al (2017, p- 2) que os “registros da assistencia
favorecem a auditoria de prontuério, bem como a protecao dos
direitos dos profissionais em situacoes judiciais ou administra-
tivas”. Essas anotacoes dos profissionais da satde comprovam a
assisténcia, preveem [ucros hospita[ares e tém a importancia de
diminuir g[osas e caracterizar as falhas. Dessa maneira, poderéo
formar esses profissionais para uma oferta de atividades de
forma segura e eficaz.

5.1.1.3. Terceiro critério
No Manual de Normas da ACSA (2018, p- 30) consta que a

identificacao permite as pessoas que serao atendidas o “direito
de conhecer o nome e a categoria profissional da equipe de
prestacao de cuidados de saade, com a finalidade de promover
a confianca na relacio durante a prestacao de cuidados assis-

95



tenciais”. Dai a importancia do critério de que os profissionais do
hospital estejam adequadamente identificados perante o usudrio. O Quadro
6 mostra a organizacao da ACSA em relacao aos procedimen-
tos necessarios para que a instituigcao interessada ajuste seus
processos internos. Os avaliadores irao auditar se a instituicdo
apresenta ferramentas para identificacao dos profissionais que
realizam o atendimento aos usuarios e aos familiares.

Quadro 6 - Identificacao dos profissionais.

L. O hospital informa sistematicamente as pessoas sobre os profissionais
responsaveis por [hes prestarem os cuidados de saude?

2. Os profissionais estao devidamente identificados de acordo com a
politica da organizacao, de modo que a pessoa identifique, em qualquer
momento, o profissional que a esté a atender?

Fonte: elaborado peIa autora com base em Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 30).

Em qualquer estabelecimento onde se presta algum tipo de
servico, a identificacio do profissional torna-se imprescindive[.
Essa acao gera uma aproximagéo entre as pessoas. Quando se
trata de ambiente hospitalar, essa pratica se torna ainda mais
necessaria, pois € por meio da identificagéo dos colaboradores
que se ird refinar e afinar relacoes bem como identificar os pro-
fissionais que prestaram aIgum procedimento ou informacao.
Esse item aparece nos manuais de acreditacao da ONA Nivel
I seguranca do paciente, que exige a identificacao dos colabo-
radores assim como dos pacientes internados. Dessa forma,
muitos eventos adversos (erros durante a assisténcia e a estadia
do paciente) tornam-se evitaveis.

5.1.1.4. Quarto critério

A respeito da intimidade e da privacidade da pessoa duran-
te o processo de prestacao dos cuidados de saude, o manual de
acreditacio aponta:
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Durante o atendimento, deve-se garantir o direito a intimi-
dade fisica e privacidade das pessoas durante o atendimento,
proporcionando 0s recursos possiveis para o efeito no con-
texto da atuacio dos profissior\ais, [imitando a exposicao das
pessoas atendidas e procurando um ambiente mais reservado
possivel (ACSA, 2018, p- 31).
O Quadro 7 aponta os critérios que os avaliadores irao
observar no momento da avaliacio: se a instituicio preconiza o
cuidado com a intimidade e a privacidade dos pacientes.

Quadro 7 - Elementos avaliativos de intimidade e privacidade dos pacientes.

L. O hospital tem identificado os servicos e intervencoes assistenciais que
podem levar a uma maior exposicdo da pessoa e, portanto, a uma maior
ameaca a sua intimidade e privacidade?

2. Existem, no hospital, normas e procedimentos destinados a garantir a
preservacao da privacidade e intimidade da pessoa, em funcao dos niveis
da sua ameaca, durante o atendimento e a prestacao de cuidados de
saade?

3.0 hospital disp()e de ferramentas que lhe possibilitam monitorizar
a correta ap[icagéo das medidas contempladas, destinadas a preservar a
intimidade e a privacida&e das pessoas atendidas, e intervir em caso de
serem identificados desvios?

4. Sao adotadas medidas corretivas perante baixo nivel de satisfacao,
queixas ou reclamacoes quanto a falta de intimidade e privacidade das
pessoas?

Fonte: Elaborado peIa autora com base em Manual de Normas da ACSA
(2018, p- 30).

Esse item reforga 0 que qualquer instituicao de cunho
assistencial deveria ter como pratica diaria: o respeito pelo su-
jeito e seu familiar que o acompanha em um atendimento sio
questoes extremamente humanitarias e inerentes ao cotidiano
assistencial. Porém, sabe-se que, em aIguns [ocais, essa prética
torna-se fragilizada e, por isso, presencia-se a necessidade da
implantagéo desse critério nas avaliacoes de qualidade em
saude. Cabe ressaltar que, por mais que se esteja trabalhando
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em instituicoes assistenciais de cunho de ensino, onde se en-
contram professores/preceptores com alunos da area da saade,
incentiva-se que todos tenham o entendimento do respeito a
outra pessoa, ainda mais em vulnerabilidade, como ¢ o caso de
uma doenca. Na linha desse cuidado para protecao do paciente, a
Resolu¢ao n® 554 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
determina a proibicao aos profissionais enfermeiros da exposi-
cdo da imagem do paciente para pub[icagao e divu[gagio; aléem
disso, proibe comentar sobre a assisténcia em qua[quer meio
de comunicacio ou midias sociais. Isso so poderé\ acontecer
mediante um termo que permita com expressa autorizacao do
paciente e que nao traga consequéncias negativas. Ficam vedadas
a violacao do sigiIo profissional e a exposicao de imagens de
pacientes. Essa necessidade surgiu para uniformizar praticas
de comportamento ético nas acoes de Enfermagem (Conselho

Federal de Enfermagem, 2017).
5.1.1.5. Quinto critério

O hospital estabelece um processo de informacao continua com
0 paciente ou o seu representante legal, incluindo, nesse processo, o
termo de consentimento informado, antes de intervencoes com
critérios de risco associados.

A entidade devera garantir o fornecimento e preenchimento
do documento de consentimento informado escrito, o qual o
paciente assinard a concordancia em relacdo ao pIar\ejamenf
to do Cuidado, como também o consentimento expresso em
intervencoes com critérios de risco associados, tal como pre-
conizado em protoco[os, orientacoes clinicas e/ou diretrizes

Iegais (ACSA, 2018, p- 31).

O Quadro 8 apresenta os critérios que os avaliadores irao
observar no momento da avaliacao a fim de perceber se a ins-
tituicdo preconiza o cuidado com consentimento informado
escrito de acordo com diretrizes em vigor.
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Quadro 8 - Elementos avaliaveis sobre consentimento informado.

1. Existe uma relacdo com os procedimentos da carteira de servicos do
hospita[ autorizada que necessitam de consentimento informado escrito?

2. O consentimento informado escrito é recolhido de acordo com as
diretrizes em vigor?

3.0 hospita[ realiza auditorias periédicas ao grau de cumprimento peIos
profissionais do consentimento informado escrito, assim como a sua
adequagao as diretrizes em vigor? Para o efeito, utiliza uma metodologia
validada que garante a representatividade da amostra auditada e a validade

dos dados obtidos?

4. Em caso de desvios detectados, determinam-se as medidas corretivas
que precisam ser impIementadas?

Fonte: Elaborado pela autora com base em Manual de Normas da ACSA
(2018, p. 30).

Ao Cumprir esse critério, sera garantida a efetivagéo de um
processo de informacao continua ao paciente em que ele tera o
conhecimento de todos e quaisquer procedimentos a que iré se
submeter, tendo a liberdade de realiza-los ou nao. A Enfermagem
tem como rotina a execucdo das praticas assistenciais em torno
do cuidado ao paciente e o gerenciamento administrativo do
setor e da equipe que lidera.

5.1.1.6. Sexto critério

Hospital garante o cumprimento das instrucoes prévias de cada cida-
dao em termos de testamento vital. Cabe a instituicao

[.]assegurar o direito dos cidadaos de tomar e revogar decisoes
sobre o seu proprio processo assistencial, relacionadas com a
continuagio ou interrupgao de medidas de suporte de vida
e assisténcia no final da sua vida (testamento vital), ou sobre
o destino do seu corpo ou dos seus orgaos depois da morte.
ImpIementar procedimentos que permitam aos profissionais
conhecer, saber como agir e como administrar cuidados e tra-
tamentos de acordo com o conteudo das instrucoes prévias
da pessoa sobre a sua saude. Se for o caso, assegurar que os
profissionais saibam como identificar o representante legal da
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pessoa, que servira de interlocutor do paciente com o médico
e/ou com a equipe de saude para garantir o cumprimento das

mesmas (ACSA, 2018, p- 32).

O Quadro 9 apresenta os critérios que os avaliadores irao
observar a fim de perceber se a institui¢ao preconiza informa-
coes aos pacientes quanto ao testamento vital.

Quadro 9 - Elementos avaliaveis quanto ao testamento vital.

1. E feita a difusao da informacao aos cidadaos sobre a possibilidade que
tem de poder realizar o seu testamento vital e como o podem fazer?

2. Existe um procedimento estabelecido que permite aos profissionais

do hospital conhecer as instrucoes prévias de cada cidadao (continuacao
ou interrupgéo de medidas de suporte de Vida, destino dos seus Orgaos,
etc.) bem como quem € o seu representante [egal em caso de a pessoa nao

poder decidir?

Fonte: Elaborado peIa autora com base em Manual de Normas da ACSA
(2018, p- 32).

Esse critério que consta no Manual de Normas da ACSA
talvez seja o ponto mais delicado da ap[icagéo nas instituicoes
de saude aqui no Brasil, pois nao ha lei para que os profissionais
de saude possam aliviar o sofrimento, mesmo que o paciente se
encontre em estado terminal, por meio da suspensao de trata-
mentos que pro[onguem a vida, mas que nao curem a doenca.
Essas praticas sao consideradas como ortotanasia - também co-
nhecida como eutanasia passiva (Pereira; Goncalves; Figueredo,
2019). Ainda no Brasil, as praticas de alivio de sofrimento como
eutanasia, distandsia e ortotanasia sio tidas como criminais.
Diante de um tema poIémico, é necessario que os profissionais
saibam do que se trata o testamento vital que o Manual de
Normas da ACSA estabelece. Testamento vital, para Lippeman
(2015 apud Pereira; Lopes; Figueredo, 2019, p. 17), tem como con-
ceito “declaragao escrita da vontade de um paciente quanto aos
tratamentos aos quais ele nao dese]a ser submetido caso esteja
impossibilitado de se manifestar”.
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Para Dadalto (2015, p. 97), testamento vital é

Um documento de manifestagéo de vontades pe[o qua[ uma
pessoa capaz manifesta seus desejos sobre suspensao de tra-
tamentos a serem utilizados quando o outorgante estiver em
estado terminal, em estado vegetativo permanente ou com
uma doenca cronica incuravel, impossibi[itado de manifestar
livre e conscientemente a sua vontade.

Até o momento, nao ha legislacao especifica sobre o
testamento vital. Diante disso, foram criadas as resolucoes n°
1.805/2006 e n° 1.995/2012 pe[o Conselho Federal de Medicina
(2006, 2012) que, mesmo Nnao tendo forca de lei, funcionam
como base a ser seguida pelas equipes médicas. Condutas que
nao sigam esses cuidados podem acarretar a cassacao da permis-
sao para exercicio da Medicina (Pereira; Lopes; Figueredo, 2019).
Essas resqug()es nao tornam a prética do testamento vital valida,
mas auxiliam nas tomadas de decisoes pelas equipes médicas em
aceitar o testamento vital.

Cabe aqui esclarecer critérios mencionados pela Resolucao

n° 1.805, de 28 de novembro de 2006:

Em 28 de novembro de 2006, o CFM editou a Resolucio n°
1805 que, segundo consta no preémbu[o, permite ao médico
[imitar ou suspender, na fase terminal de enfermidades gra-
ves, tratamentos que prolonguem a vida do doente. Contudo
devem ser mantidos “os cuidados necessarios para aliviar
sintomas que [evam ao sofrimento, na perspectiva de uma
assisténcia integra[, respeitada a vontade do paciente ou de

seu representante legal” (Dadalto, 2015, p- 155).

A Resolucao n” 1.805/2006 possui apenas trés artigos, sendo
uma norma vinculada apenas a comunidade médica.

Art. I°E permitido ao médico limitar ou suspender procedi—
mentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em
fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a
vontade da pessoa ou de seu representante IegaI.

§ 1° O médico tem a obrigacao de esclarecer ao doente ou a
seu representante legal as modalidades terapeéuticas adequa—
das para cada situacio.
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§ 2° A decisao referida no caput deve ser fundamentada e re-
gistrada no prontuério.

§ 3°E assegura&o ao doente ou a seu representante IegaI o
direito de solicitar uma segunda opiniao médica.

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados ne-
cessarios para aliviar os sintomas que [evam ao sofrimento,
assegurada a assisténcia ir\tegral, o conforto fisico, psiquico,
social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta
hospitalar.

Art. 3° Esta resolucio entra em vigor na data de sua publi-
cacao, revogandofse as disposigc’)es em contrario (Conselho

Federal de Medicina, 2006, p- 2)

Ainda ¢ mencionado que o Ministério Publico Federal do
Distrito Federal ajuizou em acao civil publica, em 09 de maio de
2008, contra o CFM, questionando a Resolucao n” 1.805/2006 e
afirmando que o CFM nao tem poder regimental para estabele-
cer como comportamento ético uma conduta que € considerada
crime. Pode-se observar que o MPEF, em sua acido civil publica,
confunde claramente a pratica da eutanasia, que realmente ¢
uma conduta tipificada como crime, com a ortotanasia de que

trata da Resolucdo n° 1.805/2006 (Dadalto, 2015).
Para José (2019, p- 148), “os Cuidados Paliativos sao uma

importante questao a ser observada, em paraIeIo as Diretivas
Antecipadas de Vontade - DAV (Testamento Vital), pois da
mesma forma visam a dignidade do paciente e a qualidade de
vida deste para o fim da sua vida”, e “as DAV orientarao para
os tratamentos que visem ao fim da vida enquanto doenga, 0s
Cuidados Paliativos visam aos cuidados enquanto paciente/
pessoa”. Entretanto, no Brasil, nao ha previsao legal da DAV ex-
pressa, diferentemente de outros paises, como Italia, Colombia,
Alemanha, Espanha, Portuga[, Franca, Holanda e Estados Unidos.

Salienta-se que a imp[antagéo da certificacao ACSA aqui
no BrasiL natura[mente, trara essas tematicas para o campo das
discussoes, porque, como descrito anteriormente, nao ha Iegis—
[acoes brasileiras sobre as condutas assistenciais do testamento
vital. Essas conversas e possiveis ajustes nessa tematica ajudarﬁo
as préticas do cuidado, porque isso reflete, muitas vezes, nas

102



decisoes das equipes assistenciais nos momentos de urgéncia
e emergéncia, nos quais muitas vezes o paciente estd incapaz
e a familia desconhece seus desejos, situacoes que causam
desconforto e inseguranca para tomada de decisoes de forma
répida. Cabe salientar que na Europa esse tema ja esta definido
por resolucoes, por isso aparece como critério no Manual de

Normas da ACSA.
5.1.1.7. SEétimo critério

Em relacao a tomada de decisao do paciente durante
o processo de prestacao dos cuidados de saude, o manual de
acreditacao da ACSA menciona garantir que o procedimento satisfaca
0s critérios a’fﬁnidos, 0 que permite oferecer as informagf)es ne-
cessérias para a tomada de decisao por parte do familiar, tutor
ou representante legal, ficando todo esse processo registrado no
prontuério do paciente. Esse procedimer\to de substituicao na
tomada de decisdo se da em situacoes de incapacidade de um
cidadao ou quando o menor de idade nao for intelectual ou
emocionalmente capaz de compreender o alcance da interven-

cao (ACSA, 2018).

O Quadro 10 mostra os critérios que os avaliadores irao
observar no momento da avaliacio com a intencio de perce-
ber se a instituicdo preconiza o formulario de substituicdo da
tomada de decisao previsto em lei, em relacao ao tratamento
dos pacientes para tutores ou representantes legais.

Quadro 10 - Elementos avaliaveis sobre a tomada de decisao.

1. Esta implementado um procedimento para a substituicao na tomada
de decisao, nos casos previstos na lei em Vigor?

2. Os profissionais do hospital apIicam esse procedimento?

3. O tutor ou representante IegaI designado bem como a sua decisao
encontram-se registrados no processo clinico?

Fonte: Elaborado pela autora com base em Manual de Normas da ACSA
(2018, p. 32).
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Em muitos procedimentos CompIexos, as equipes assisten-
ciais formalizam as orientacoes com as devidas autorizacoes
legais, mostrando o risco e as consequéncias da realizacao de
procedimentos necessarios para salvaguardar a integridade da
saude do paciente, assim como o respaldo juridico para os pro-
fissionais envolvidos e a instituicao.

5.1.1.8. Qitavo critério

Com relacao a resolucao de eventuais conflitos dos pa-
cientes durante o processo de prestacao dos cuidados de saade,
o manual de acreditacao da ACSA aponta que o hospital garante
a resolucao de eventuais conflitos éticos surgidos durante a prestacao da
assisténcia, oferecendo o procedimento destinado a resolver os
problemas éticos surgidos durante a prestacao de cuidados de
saude de urgéncia ao paciente (ACSA, 2018).

O Quadro 1I mostra os critérios que os avaliadores irao
observar no momento de avaliar se a instituicao preconiza a
utilizacdo e a efetivacao dos comites de ética para assegurar
as possiveis situacoes de clinicas dos pacientes e as davidas
profissionais.

Quadro 11 - Elementos avaliaveis sobre comissio de ética institucional.

1O hospital disp()e de um procedimento formal para formular questoes
e davidas a comissao de ética de referéncia?

2. Os profissionais conhecem a existéncia do procedimento de consulta
a comissao de ética de referéncia e as situacoes que sao abrangidas nesse
tipo de consulta?

3.0 hospitaf dispOe dos procedimentos necessdrios para assegurar a
difusao das recomendacoes da comissio de ética de referéncia a todos os
seus profissionais?

Fonte: Elaborado peIa autora com base em Manual de Normas da ACSA
(2018, p- 33).



No decorrer da assisténcia, alguns problemas poderéo
aparecer, dificultando as decisoes das equipes. Por um lado, ha,
nas praticas, equipes multiprofissionais com diferentes opinioes;
por outro Iado, trabalha-se com expectativas dos pacientes e
familiares. Nesse sentido, todas as instituicoes hospita[ares
devem possuir comissoes de éticas para averiguar fatos e auxi-
liar os profissionais a melhorar suas condutas, evitando, dessa
maneira, problemas éticos futuros. Importante salientar que o
objetivo principaI dos comites de ética ¢ oportunizar espacos
para as discussoes sobre diferentes opinioes que aparecam na
prética clinica, que envolvem os conflitos éticos que ocorrem na
instituicao de saude. Essas trocas tornam-se importantes, pois
a analise dessas situacoes pode uItrapassar 0s C(’)digos deontolo-

gicos das profissoes (Kawamura, 2012 apud Oliveira et al, 2017).

Nesse sentido, cabe salientar que ¢ de suma importéncia
que os gestores hospitalares ou de instituicoes de satde possam
incentivar a criacdo de comités de bioética, como mencionado,
para uma avaliacdo da qua[idade do servico de saude prestado
peIos profissionais. Os comités de bioética (CB) sao espacos
independentes sediados em hospitais, clinicas, institutos de pes-
quisa ou laboratorios, nos quais profissionais de diferentes dreas
do conhecimento se retinem para discutir e trabalhar diversos
aspectos dos setores de atividades relacionados a vida e a saude
das pessoas (Loch, 2012 apud Oliveira et al, 2017). Portanto, ¢ de
suma importancia a construgao dos comités de bioética para
que o paciente tenha um atendimento de responsabi[idade e
digno, no sentido de que as equipes busquem novas préticas
e pesquisem novas tecnologias para que, dessa forma, possam
oferecer aos pacientes um atendimento de qualidade sem riscos
para sua saude.

5.1.1.9. Nono critério

Com a finalidade de promover a tomada de decisao ativa
do paciente durante o processo de prestacao dos cuidados de
saade, o manual de acreditacdo da ACSA estabelece que o hos-
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piml promove a tomada de decisao ativa do paciente durante seu processo
assistencial. A instituicao deverd disponibilizar ao paciente proce-
dimentos e ferramentas de ajuda que [he permitam e auxiliem
na escolha entre duas ou mais opcoes diferentes para um pro-
blema de satde, para que possa: ‘) compreender os resultados
que podem ocorrer aplicando diferentes opcoes; 2) ter em conta
os valores pessoais que atribui aos possiveis riscos e beneficios;
3) participar com os seus médicos e/ou outros profissionais de

saude nas decisoes” (ACSA, 2018, p. 33).

O Quadro 12 mostra os critérios que os avaliadores irdo
observar no momento de avaliar se a instituicio preconiza a
utilizacao de ferramenta para ajudar 0s pacientes nas tomadas
de decisoes.

Quadro 12 - Elementos avaliaveis de disponibilidade de ferramentas de
decisao ativa dos pacientes

1. O hospita[ identifica os problemas de saude que, peIo seu impacto na
saude e na qualidade de vida das pessoas, sdo suscetiveis a uma maior
imp[icagao na tomada de decisao ativa do utente (usuario) no processo de
prestacao de cuidados de saude?

2.0 hospital faculta ao utente ferramentas de a]uda a tomada de decisao
ativa para orientar na escolha entre duas ou mais opgoes diferentes no
contexto do seu problema de saude?

3.0 processo pelo qual o utente toma a decisio ativa, baseado numa
ferramenta de ajuda 4 tomada de decisao, fica registrado no processo

clinico, constituindo parte das informacoes originadas durante a prestacao
de cuidados de saude?

4. Os canais formais para dar conhecimento aos utentes sobre a existéncia
de ferramentas de a]uda a tomada de decisao estao disponiveis?

Fonte: elaborado peIa autora com base em Manual de Normas da ACSA
(2018, p- 33).

Diante da exposigéo desses elementos, acredita-se que seja
um dos mais impactantes que a acreditacao hospitalar de cara-
ter internacional ACSA proporciona. Essa prerrogativa de dar
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voz ao sujeito proporciona uma ruptura de paradigmas, visto
que os pacientes se tornam, muitas vezes, passivos em relacdo
as equipes assistenciais em um momento de internacao, o que
reforca a cultura em que o profissiona[ da saude tem o poder e
o controle das acoes. Presencia-se, em muitos momentos, a falta
de comunicacido entre as equipes de saude e os pacientes e seus
familiares como pratica comum. Diante disso, Martins (2004, p.
25) menciona a sua percepcao quanto a esse aspecto:

A crenca na Ciéncia: como toda crenca, nada cientifica -
tende a levar o médico que a ela adere consciente ou incons-
cientemente a assumir uma posicao de onipoteéncia diante
da dita doenca do paciente e, por conseguinte, diante do
proprio paciente. Aquele que passa a ser visto como devendo
necessariamente submeter-se a sua tutela, de modo por vezes
incondicional. AIgo da ordem de uma abdicacao temporaria
- enquanto for “seu paciente” de sua autonomia, de seu poder
de reflexao sobre si mesmo, de decisao sobre si, de conheci-
mento intuitivo e, sobretudo, vivencial de si mesmo.

O que o autor menciona é o que percebemos nas praticas
assistenciais que a figura do médico mantém ainda um poder
decisorio e centralizador. Sabe-se que cientifica e tecnicamente
a figura do médico ¢ preparada para organizar os planos assis-
tenciais do paciente; porém, cabe salientar que o sujeito, mesmo
nao apresentando conhecimentos cientificos e técnicos, pode e
deve expressar as suas opinioes quanto ao tratamento proposto.
O sujeito tem que ter direito de decidir sobre o que deseja que
fagam com seu corpo. Ele ¢, portanto, inserido em determinado
contexto social que determina o que pode ser dito, em qual
momento, de qual modo e por quem (Aquino, 2019).

Nesse sentido, fica evidente o quanto se torna necessario
inserir os pacientes no seu proprio processo de cuidado. Estudos
demonstram que, a medida que se tornam participes do p[a—
nejamento, 0s pacientes se sentem respeitados e o sucesso do
tratamento fica evidente. No contexto diario, a comunicacido é
necessdria para que se Compreendam 0s pensamentos dos pa-
cientes, pois torna possive[ Capacité—los quanto a sua doenga e as
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possiveis recomendacoes de tratamento, adequando as decisoes

a eles (Sousa, 2019).

Martins (2004, p- 25) segue nessa [inha quando menciona
que o “poder médico de forma impositiva e autoritaria contribui
para o insucesso de um tratamento, ao menos psiquicamente, e
0 psiquismo nao ajudando, surgem somatizacoes as quais podem
alterar no processo de cura desses”. Ouvir o paciente e envolve-
-lo nas tomadas de decisao sao atitudes que vém sendo também
associadas a niveis mais elevados de adesiao ao tratamento e a
satisfacao com os cuidados (Weingart et al, 2011 apua’Sousa, 2019).
Diante disso, a insercdo dos sujeitos e familiares nesse processo
de tratamento e o critério da ACSA, que determina o sujeito
como membro ativo do cuidado, trazem essa preocupacao da
escuta ao pensamento e a concepcdo do paciente para que este
tenha uma assisténcia digna em termos de respeito a opiniao do
proximo.

Conforme o Manual de Normas da ACSA (2018), os crité-
rios dez, onze e doze do eixo A pessoa como centro do sistema de savide
téem aspectos relacionados a organizacao do trabalho ofertado
ao paciente e a percepgao dos pacientes quanto a assisténcia
recebida. Uma vez que se trabalha com qualidade assistencial,
esses critérios vém a contribuir para o refinamento da qualidade
assistencial ofertada aos pacientes e 4 comunidade. Sao eles:

*

satisfagﬁo dos pacientes;

gestao das reclamacoes em formas de registros de opinioes
e sugestoes; e
(=

captacao ativa das sugestoes, queixas e reclamacoes realiza-
das por qualquer meio nao formal

5.1.1.10. Décimo critério

Em relacdo & coleta sistematica da satisfacao percebida
pelo paciente durante o processo de prestacao dos cuidados de
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saade, o manual de acreditacio da ACSA aponta que o hospim[
faz a coleta sistemdtica do grau de satisfacao percebido pela pessoa atendida.

Faz necessario recolher e avaliar o grau de satisfagao/expe—
riéncia dos pacientes sobre a prestacao de cuidados que [he
foi oferecida, a qualidade de cuidados percebida e o grau de
concretizacio das suas necessidades e expectativas. Para o
efeito devem ser utilizadas diversas ferramentas que permi-
tam tirar conclusoes relevantes e adequadas para a melhoria
continua do grau de satisfagao/experiéncia dos pacientes com

os cuidados de saade prestados peIo Hospital (ACSA, 2018, p- 34).

O Quadro 13 aponta os critérios que os avaliadores irdao
observar no momento de avaliar se a instituicao preconiza a
avaliacao da satisfacao dos pacientes e a utilizacao de formula-
rios em relacdo ao grau de satisfacao.

Quadro 13 - Elementos avaliaveis do grau de satisfacao.

1. O hospital disp()e de um questionario de avaliacao para o grau de sa-
tisfacao dos utentes e de uma metodologia validada para a sua utilizacao

(representatividade, validade do questionério, mecanismo de entrega e
recolha)?

2.0 questiondrio de avaliacao do grau de satisfacao dos utentes esta a ser
utilizado de acordo com a metodologia prevista?

3. O hospital promove o preenchimento do questionério de avaliacao, por
parte das pessoas atendidas, sobre o grau de satisfagao, para poder ter a
maior taxa de respostas possivel.?

Fonte: elaborado pela autora com base em Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 34).

5..111. Décimo primeiro critério

O procedimento estabelecido para a gestao de reclamagoes
¢ cumprido (circuitos, prazos, relatorios e responsaveis pelos
mesmos) e tem como objetivo “gerir as reclamacoes de acordo
com O procedimento definido, utilizando a informagao obtida
para identificar e Incorporar areas de melhoria no funciona-



mento do Hospita[ e resolver as acoes que possam trazer desvios”

(ACSA, 2018, p. 34).

O Quadro 14 mostra os critérios que os avaliadores irdo
observar no momento de avaliar se a instituicao preconiza a
avaliacao da satisfacao dos pacientes e utiliza a ferramenta para
trabalhar nas questoes das rec[amagc")es dos pacientes.

Quadro 14 - Elementos avaliaveis na gestao de reclamacoes dos pacientes.

1. Esta definido um procedimento para a gestao das reclamacoes?

2. As responsabilidades para a andlise e a resposta das reclamacoes estao
atribuidas?

Fonte: elaborado peIa autora com base em Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 34).

Esse critério ja esta sendo executado na grande maioria dos
hospitais e instituicoes de saude que possuem uma ouvidoria
que tem como objetivo receber reclamagéo por parte do usuario
ou do familiar e, apos, direcions-la aos setores envolvidos para
resolucao do problema e justificativa do problema. Percebendo
os eventos adversos, as equipes assistenciais farao um p[ano de
acao para ajustes nos processos, proporcionando uma melhoria
continua.

5.1.1.12. Décimo segundo critério

O hospim[ adota um pupel de captacao ativa das sugestoes, queixus
¢ reclamacoes realizadas por qualquer meio nao formal, incorporando me-
lhorias a partir da sua andlise. Tem como objetivo “identificar as
oportunidades de melhoria expressas pe[as pessoas por qualquer
meio (verbais, escritas, email etc), gerindo—as adequadamente e
incorporando melhorias” (ACSA, 2018, p. 34). Pode-se ver que o
Quadro 15 menciona os critérios que os avaliadores irao obser-
var no momento de avaliar se a instituicao preconiza, pub[icita
e divulga os canais de comunicacio existentes para as pessoas
poderem reportar as queixas, se monitora, ao longo do tempo,



as sugestoes, queixas e reclamacoes e se apresenta medidas
corretivas.

Quadro 15 - Elementos avaliaveis nos canais de comunicacao e medidas
corretivas.

1. O hospital dispoe de mecanismos acessiveis para que as pessoas
possam colocar as suas sugestoes, queixas ou reclamacoes a parte do
circuito oficial?

2. O hospital publicita e divulga os canais de comunicacio existentes
pital p 8 ¢
para as pessoas poderem reportar as queixas, sugestoes e reclamacoes?

3. As sugestoes, queixas, comentarios e rec[amagées recolhidas sao anali-
sadas e, quando necessario, as medidas corretivas introduzidas?

4.0 hospital monitoriza, ao longo do tempo, as sugestoes, queixas e
reclamacoes para detectar eventuais repeticoes e avaliar o impacto que
as medidas de melhoria implementadas tiveram?

Fonte: elaborado pela autora com base em Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 34)

Ao trabalhar com a cultura de qualidade assistencial, os
feedbacks dos atendimentos, assim como a opiniao dos pacientes,
tornam-se imensamente importantes para avaliar como estao
estabelecidos e desenvolvidos os protocolos assistenciais e o que
ainda poderia ser melhorado.

Souza et al (2007 apud Sousa, 2019, p. 113) mencionam que

[.]é importante identificar os indicadores de resultado pois
eles podem interferir em multiplos fatores no estado de saude
dos pacientes, as diferengas nas caracteristicas demogréficas
e Condigc')es clinicas dos pacientes, além do cuidado recebido,
aumentam a possibilidade de resultados diferenciados.

Podem existir diferer\gas e estas serem, muitas vezes, deci-
sivas quanto aos resultados do trabalho ofertado aos pacientes.
Mesmo assim, é importante a analise desses retornos para que as
instituicoes possam, de alguma maneira, melhorar suas préticas
assistenciais.



5.1.1a3. Décimo terceiro critério

@) Hospita[ garante uma aa’equada utilizacao de medidas restritivas
de contencao para situagoes clinicas definidas.

Esse critério tem como propésito de identificar as situacoes
clinicas (agitagao, auto e heteroagressividade, etc) em que
um pacier\te necessita, para sua seguranca e do profissional
que o atende, da adocdo de medidas de contenciao, como a
imobilizacao mecanica. A decisio deve estar justificada peIa
avaliacao realizada ao paciente e registrada adequadamente
no prontuério do paciente. As medidas a serem aplicadas
cumprem um protocolo definido, que garante a seguranca e a

dignidade da pessoa (ACSA, 2018, p- 35).

O Quadro 16 menciona os critérios que os avaliadores irdo
observar no momento de avaliar se a instituicio preconiza a
contengdo mecanica com a maxima seguranca e conforto aos
pacientes e se esta registrado no processo clinico todo o acom-
panhamento e os cuidados de saude prestados a pessoa sujeita
a contencao.

Quadro 16 - Elementos avaliaveis no cuidado acerca da utilizacao de
contencdo mecanica aos pacientes.

1. As situacoes clinicas em que um utente possa estar sujeito a contencao
mecanica para a sua seguranca ou a do profissional que o atende estdo
identificadas e definidas?

2. As acoes a realizar para proceder 4 contengao mecanica com a maxima
seguranca e conforto estao protocoladas e sao registadas no processo
clinico?

3. O material de contencao mecanica que ¢ utilizado estda homologado
para que nao traga risco para a integridade fisica e a dignidade da pessoa?

4. No processo clinico sao registados o motivo para a contencao, o pro-
fissional que determinou a medida, o material utilizado e a hora que se
inicia a contencdo, assim como a estimativa da sua duracao? E também
registrado no processo clinico todo o acompanhamento e os cuidados de
saude prestados a pessoa sujeita a contencdo?

Fonte: elaborado peIa autora com base em Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 35).
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Cabe ressaltar a importancia de ter esse critério estabe-
lecido, pois, quando o paciente apresenta alguma alteracao
de comportamento de origem psicologica ou psiquidtrica e a
agitacao se faz presente, muitas dessas a[terag()es podem oca-
sionar riscos de lesoes. Devido a isso, é preciso ter protoco[os
que possam promover a protecao fisica, tanto para o paciente
quanto para os profissionais que trabalham com condutas pre-
viamente estabelecidas e claras para que nao ocorra o risco de
entendimento de atendimento desumanizado.

No Brasil emprega-se a terminologia de contencao mecani-
ca como uma préatica utilizada nas doencas psiquiatricas quando
o paciente estiver em surto e apresentar riscos de suicidio, de
se autolesionar ou, em casos agudos, de abstinéncia por drogas
(licitas ou ilicitas). A contenciao deve ser realizada estritamente
quando necessario e os profissionais devem ter capacitacoes de
como realiza-la para nao [esionar os pacientes, visto que a forca
que eles apresentam ¢ extrema. Diante disso, Rodrigues et al
(2020, p- 32) comentam que “muitos estudos apontam que a con-
tencdo mecanica é para a seguranga do paciente e do ambiente,
previne quedas, a retirada de dispositivos assistenciais como
cateteres e sondas e permite um tratamento médico emergente”.

A utiIizagao da contencdo mecanica realmente é algo difi-
cil para se presenciar, mesmo sabendo das indicacoes em relacao
a essa conduta. Cabe ressaltar que, segundo a Direcdo Geral de
Saude (DGS) (2011 apua’ Rodrigues et al, 2020), atualmente exis-
tem medidas alternativas realizadas por profissionais de saude
para proporcionar ao doente a libertacao de tensoes, sendo elas:
comunicacio sincera e firme, ambiente calmo e seguro, inclusao
ou exclusao da pessoa significativa, atividades compativeis com
a condicao do doente e tratamento farmacologico.

51114 Décimo quarto critério

O hospita[ garante um tratamento correto as pessoas utilizadoras
dos servicos e seus familiares. Tem como objetivo “implementar as
medidas necessarias destinadas a melhorar a relacio entre os
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profissionais € as pessoas utilizadoras dos servicos e seus fami-

liares” (ACSA, 2018, p. 35).

O Quadro 17 menciona os critérios que os avaliadores
irao observar no momento de avaliar se na instituicao existem
medidas para melhorar a relacao entre profissionais e pacientes,
assim como seus familiares.

Quadro 17 - Elementos avaliaveis na existéncia de medidas que favorecam a
relacdo com pacientes e familiares

1O hospital define as normas adequadas para os profissionais utilizarem
no tratamento das pessoas atendidas?

2. Existem canais de difusiao das normas de tratamento que os profissior\ais
devem aplicar no seu local de trabalho?

3.0 hospita[ avalia sistematicamente o grau de cumprimento que os seus
profissionais téem em relacao as normas de tratamento determinadas (ex.:
analise de recIamagc‘)es por tratamento, inquéritos de satisfagao, ete) e
implementa medidas corretivas em caso de desvios detectados?

4. Esta definido um mecanismo para que as pessoas atendidas possam
apresentar situacoes em que considerem ter havido um tratamento
inadequado pelos profissionais do hospital? Essas situacoes sao analisadas e
medidas corretivas implementadas quando necessario?

Fonte: elaborado peIa autora com base em Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 35).

Um dos principais transtornos quando uma pessoa leva
um familiar para realizar um tratamento de saude é em relacio
aos canais de informacdo. Quem ja teve essa experiéncia sabe
0 quanto € angustiante a falta de informacoes sobre o familiar
internado. Algumas vezes essa falha acontece também com os
pacientes na demora de um diagnostico ou até mesmo do plano
de cuidado a ser Compartilhado com o paciente, gerando duvi-
das, medos, insegurancas e incertezas. Atualmente, presencia-se,
ainda, a acao do controle dos profissionais de saude em relacao



a seus pacientes. O poder envolve as relacoes entre dois ou mais
atores sociais, nas quais o comportamento de um ¢ afetado pelo
comportamento do outro; o poder expressa a capacidade que
um individuo tem de levar o outro a fazer a[go que de outra
maneira nio faria, por imposicao (Foucault, 1986 apud Villa et

al, 2015).

Os pacientes ainda se tornam submissos as condutas, que
muitas vezes sao explicadas de forma ténue, gerando muitas
insegurancas. Segundo Costa e Martins (2011 apud Villa, 2015 et
al, p- 1.047), “essa hierarquia se estende, também, a relacdo profis—
sional/usuério, Comprometendo a autonomia dos envolvidos no
processo assistencial”. Nesse sentido, por vezes, o usudrio chega
ao servico em estado de dependéncia e alienagao, esperando res-
postas e so[u(;c")es, principa[mente do profissiona[ médico. Para
uma instituicao ser qualificada em Seus processos assistenciais,
€ necessario que seja aprimorada a comunicacio, a fim de evitar
esses possiveis acontecimentos, e que os pacientes sintam-se
parte da construcao do seu p[anejamento do cuidado, conforme

preconiza o Manual de Normas da ACSA.
5.1.115. Décimo quinto critério

O Hospim[ proporciona um ambiente adequado para os pacientes pe-
didtricos. O proposito desse critério é “assegurar a implementagao
de medidas destinadas a proporcionar um ambiente favoravel
para criancas caso o Hospital atenda pacientes pediatricos”
(ACSA, 2018, p- 36). O Quadro 18 apresenta as medidas que
impactam na assisténcia pediétrica e seus familiares durante a
internacao hospitalar.
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Quadro 18 - Elementos avaliaveis na adequagao de espaco para atendimento
pediétrico.

L. O hospita[ disp()e de um programa de promocgao e protecao ao aleita-
mento materno, que é difundido aos profissionais?

2. Existe a possibilidade de pe[o menos um dos progenitores ou familiares
da crianca permanecer com ela durante o internamento?

3. As zonas e espacos assistenciais destinados a criancas apresentam
decoracio e mobiliario agradéve[ e seguro?

Fonte: elaborado peIa autora com base em Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 36).

O ambiente hospita[ar, para muitas pessoas, é considerado
um local hostil, imparcial, diferente da segurancga e do aconche-
go do lar. Em uma internacao percebem—se muitas insegurangas
em torno do processo de restabelecimento da saude do paciente.
Em a[gumas instituicoes ha uma preocupacao em deixar esse
ambiente mais acolhedor, tanto para pacientes adultos quanto
para pediétricos. E essa preocupacao € maior nas questoes de
paciente pedidtrico, pois esse carrega consigo uma familia extre-
mamente preocupada. Autores da drea da psico[ogia confirmam
esse dado trazendo, em seus escritos, a percepcao dessa insegu-
ranca quando ha uma crianca internada: “O ambiente hospitalar
¢ percebido de maneira hostil, e a familia vivencia periodos de
inseguranca em relaciao ao quadro clinico da crianca, devido a
possibilidade de agravamentos da condicdo clinica com risco de

morte” (Azevedo; Lanconi Junior; Crepaldi, 2017, p- 3.654).

E importante salientar que todos esses cuidados com o
ambiente acolhedor, a presencga da familia durante a internacao
e o incentivo ao aleitamento materno siao extremamente neces-
sarios para o restabelecimento mais répido da criancga; porém,
atrelado a todos esses critérios, sao importantes também as inte-
ragoes com a equipe assistencial. A informacao do diagn(’)stico,
o plano de cuidado e prognostico também sao questoes impor-
tantes para a crianga e seus familiares ficarem mais tranqui[os.

llo



Destaca-se que as interacoes entre equipes assistenciais e
familia da crianca hospitalizada servem para criar uma relacao
de confianca e de transparéncia das informacoes e, consequente-
mente, criam harmonia entre familiares, profissionais e crianca
internada (Azevedo; Lanconi Junior; Crepaldi, 2017).

5.1.1.16. Décimo sexto critério

O hospital disponibiliza apoio psicoldgico e emocional aos utili-
zadores ¢ acompanhantes em situacoes de especial vulnerabilidade. O
objetivo desse critério ¢ dispor de uma resposta especializada
e organizada no hospital, além da resposta incluida nos planos
de cuidados de saude programados e prestados a cada paciente,
para as situacoes em que tanto a pessoa hospitalizada como os
seus acompanhantes possam necessitar de apoio psicologico e
emocional, apresentando patologias com elevado componente
de sofrimento, internacoes prolongadas, entre outros (ACSA,
2018). O Quadro 19 menciona os critérios que os avaliadores
irao observar no momento de avaliar se a instituicao apresenta
a preocupacdo com a situacao de vulnerabilidade emocional dos
pacientes e dos seus familiares, quando necessério.

Quadro 19 - Elementos avaliaveis do apoio psicol(’)gico durante a internacao.

1. As situacoes com especiaI vulnerabilidade para a pessoa e seus acompa-
nhantes estao identificadas?

2. Existem protocolos de apoio psicoI()gico e emocional para as situacoes
de maior vulnerabilidade?

3.0 I’\ospitaf monitora o grau de cumprimento peIos profissionais dos
protoco[os de apoio psicolc’)gico e emocional?

4. As intervencoes destinadas a prestar especiaI apoio psicol()gico e
emocional sio registradas no processo clinico?

5.0 hospital avalia formalmente o grau de satisfacao da pessoa hospi—

talizada e seus acompanhantes sobre o apoio psicol()gico e emocional
recebido?

Fonte: elaborado pela autora com base em Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 36).
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Quando existe o curso da doenga instalado, ¢ comum que
o ser humano desenvolva um processo de fragilidade psicols-
gica. E de suma importancia que as instituicoes possibilitem o
acesso aos profissionais da psicologia para que estes auxiliem
tanto pacientes como familiares a restaurarem a integridade
psicologica no decorrer da internacao. Para Mutarelli (2015, p.
187), “a equipe de psicologia no ambiente hospitalar busca dar
condicoes para que o paciente passe peIo periodo de internacio,
de modo que ele possa, posteriormente, integrar esta experiéncia
de adoecimento a sua historia de vida”.

Diante disso, cabe a instituicao que busca o melhoramen-
to e a qualidade internacional nos seus processos de trabalho
prover o acompanhamento dos pacientes e familiares vulne-
raveis, dando suporte para as demais necessidades e queixas
deles. As instituicoes hospita[ares, segundo Mutarelli (2015, p-
176), preveem que “todos os pacientes sejam atendidos de acordo
com os protocolos utilizados na instituicao e com os procedi-
mentos previstos nestes protoco[os". O fundamento para essa
intervencao é esperar que o paciente tenha uma reacao afetiva
Correspondente ao que esta previsto para a evolucao daque—
la doenca. Sendo assim, o psicologo tem como objetivo ver a
singularidade do sujeito. Diante desses aspectos, esse critério
colaborou com pontos da pesquisa, a qual também menciona o
incentivo de dar voz ao sujeito e coloca-lo na posicao de escolha,
respeitando a sua singularidade.

5.1.117. Décimo sétimo critério

O hospital define ¢ implementa as acoes a serem realizadas em caso
de situacao terminal ou falecimento da pessoa atendida. Esse critério tem
o objetivo de abordar de forma sistematica “o processo de morte
da pessoa atendida no HospitaI tendo em conta as suas necessi-
dades e as dos seus familiares. Garantir o adequado tratamento
de todos os aspectos administrativos e legais relacionados com a

morte da pessoa’ (ACSA, 2018, p- 37). O Quadro 20 menciona os

critérios que os avaliadores irdo observar no momento de avaliar
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se a instituicdo define e imp[ementa o atendimento a ser efetu-
ado nas situacoes clinicas terminais e de morte, assim como se
dispoe de espacos adequados (conforto, intimidade) para prestar
atendimento nessas situacoes.

Quadro 20 - Elementos avaliaveis dos protoco[os quanto a situacoes clinicas
terminais.

LO hospital dispOe de um procedimento que define e implementa o
atendimento a ser efetuado nas situacoes clinicas terminais e de morte?
No documento estio definidas as responsabilidades, 0S recursos e as
atuacoes a serem realizadas?

2. O hospital dispoe de protocolos de atuacao com aspetos basicos
definidos para a autonomia e a dignidade da pessoa, a ir\forma(;ao a ser
prestada, a intimidade e/ou o conforto?

3. As responsabilidades e atuacoes a serem efetuadas nas situacoes
terminais e de morte sao divulgadas e impIemer\tadas pelos profissionais

do hospital?

4. O hospital dispoe de espacos adequados (conforto, intimidade) para
prestar atendimento nessas situacoes?

Fonte: elaborado pela autora com base em Manual de Normas da ACSA
(2018, p- 37).

O ser humano tem dificuldade com o processo de morte.
Ninguém esta preparado para perder um familiar ou saber que a
sua propria doenca poderé ter o desfecho da separacao dos seus
entes queridos, e, quando ocorre uma internacao com desfecho
do luto, muitas vezes esses familiares nao estao amparados ade-
quadamente. Esse critério torna-se imperativo, pois nao se pode
falar de quaIidade assistencial se nao se pratica a poIitica da
humanizacao, de se colocar no lugar do outro, da empatia com a
dor do proximo. Quem trabalha com vidas deveria desenvolver
em suas préticas diarias essas acoes de amparo, porém em a[guns
momentos nao se observa essa conduta. Assim, é necessario nao
interpretar como patologicas as reacoes do luto, pois elas sao
naturais. Para que 0s equivocos sejam evitados, é necessario con-
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siderar as cuIturas, as crencas, os contextos e as dinamicas dos
relacionamentos familiares. Além disso, é importante identificar
fatores que possam prejudicar o enfrentamento do luto, como a
nao manifestagéo dos sentimentos, o adiamento do processo ou

a negacio da perda (Aciole; Bergamo, 2019).

Diante dessas questOes, enfatiza-se que respeitar as crencas
culturais e o desejo do paciente e dos familiares frente &4 morte
¢ extremamente importante para que essa pratica seja desempe—
nhada adequadamente, e protocolos que direcionem as condutas
dos profissionais sdo essenciais. A elaboracdo do luto pode ser
compreendida como a fase em que ha diminuicao do sofrimento
frente as lembrancas do falecido, havendo a retomada do inte-
resse pela vida por parte dos familiares (Aciole; Bergamo, 2019).
Torna-se necessario um dilogo sincero e acolhedor com todos
0s sujeitos envolvidos, buscando apoio Nos servigos da psicologia
hospitalar, sempre que se fizer necessario, para o atendimento
dessas pessoas, para que elas possam seguir suas vidas da melhor
forma possivel.

O critério 17 finaliza uma gama de exigéncias que as insti-
tuicoes deverao apresentar frente a proposta de uma ava[iagio
de padrao internacional da ACSA no que diz respeito ao cuidado
centrado na pessoa. O quesito A pessoa como sujeito ativo traz o eixo
desta tese, como anteriormente mencionado, e, diante disso, jus-
tifica alguns detalhamentos frente a esse critério. Neste capitulo
foram demonstrados todos os critérios e padrC)es, assim como
todas as possiveis organizacoes de protocolos que precisam
estar inseridos no contexto do trabalho diario nos hospitais. Do
mesmo modo, foram abordados os elementos que os avaliadores
irao seguir, observar e exigir para garantir uma certificagao de
cunho internacional

Cabe salientar que o Capitulo do Manual de Normas da
ACSA A pessoa, centro do sistema de smide aborda, além das questoes
de pessoa como sujeito ativo, a acessibilidade e a continuidade de cuidados,
fechando esse eixo, as acoes de documentacao clinica. Esses dois



altimos critérios niao serao trabalhados detalhadamente, pois
nao dao conta de questoes do cuidado com paciente de uma
forma geral, acompanhamento da continuidade de tratamento
pés—a[ta e questoes em relacdo a cuidados, confidencialidade
e preenchimento de registros do prontuério. Entretanto, cabe
mencionar as questoes que sao abordadas quanto a acessibilida-
de e a continuidade de cuidados.

5.1.2. Acessibilidade e continuidade de cuidados

O objetivo desse critério ¢ “abranger, para além da coorde-
nacio de servigos, uma visao gIobaI dos processos assistenciais
imp[ementados no HospitaL de modo que, partindo das atuacoes
e caracteristicas de cada uma das suas partes, atin]a a definigao e
implementacao de uma continuidade assistencial” (ACSA, 2018,
p: 39). Salienta-se, assim, que o paciente procura os servigos de
saude hospita[ar por aIgum agravo na sua saude, dando inicio a
esse critério, e finaliza-o quando o tratamento for realizado e os
problemas de satde forem solucionados: “O respeito pelo tempo
das pessoas deve ser considerado como um dos elementos-cha-
ves na prestacao de cuidados de saude com qualidade" (ACSA,
2018, p: 38). Ha 13 padrées que constituem esse critério, como se
pode ver no Quadro 21, assim como para cada um também sao
elencados elementos a serem avaliados.

Quadro 21 - Titulos que constituem acessibilidade e continuidade de
cuidados.

1O hospital tem a sua carteira de servicos definida, atualizada e
acessivel?

2. Sao impIementadas as mudancas organizacionais necessarias para
promover a acessibilidade do paciente ao hospital?

3.0 hospita[ disponibiliza um guia de informacao sobre os servicos que
oferece e o seu funcionamento?

4.0 hospital disp()e de um plano assistencial para cada pessoa hospitali—
zada, mantendo-o, em todo momento, adequado as suas necessidades?
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5.0 hospital apIica de forma sistematica critérios objetivos para concre-
tizar a transferéncia de pacientes?

6.0 hospital monitora a procura por assisténcia com o objetivo de
melhorar a sua Capacidade de resposta assistencial?

7.0 hospital implementa um sistema de organizagao no p[anejamento
das suas atividades, que [he permitem dar uma resposta adequada a sua
carteira de servicos?

8 Estao implementados os procedimentos que garantem a comunicagao
efetiva entre os profissionais de diferentes niveis assistenciais, de tal
modo que se garanta a continuidade assistencial no ambito dos processos
assistenciais?

9.0 hospitaI emite um informe de alta com toda a informacao
necessaria?

10. O hospital identificou os servicos de suporte a drea assistencial que
sao fundamentais para a continuidade e eficacia na prestagao de cuida-
dos de saude a pessoa hospitalizada.?

1. O hospital faz uma avaliacio do paciente e do seu ambiente com
o objetivo de identificar as suas necessidades e facilitar o seu acesso a
outros recursos de apoio?

12.0 hospital disp()e de informacao sobre as desprogramag()es e impIe—
menta medidas para reduzi-las?

13.0 hospital controla a demora na prestacao assistencial dos seus
servicos?

Fonte: elaborado peIa autora com base em Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 38-44).

O manual ainda salienta que o acesso aos servicos devera
ser equitativo, facil e adequado as necessidades e expectativas da
pessoa que deles necessitam. O desafio estabelecido nesse eixo
¢ respeitar a pessoa, e nao apenas realizar o processo curativo.
Preocupa-se, numa rede de acompanhamento, com esse indivi-
duo, evitando, dessa forma, internacoes repetidas pe[os mesmos
motivos.
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5..3. Documentacao clinica

Finalizando o Capitqu A pessoa, centro do sistema de saide,
evidencia-se a importancia da documentacao clinica. O objetivo
desse critério ¢ avaliar a forma como o hospital d4 resposta as
necessidades de informacao clinica para o desenvolvimento do
processo assistencial, garantindo a quaIidade técnico-cientifica,
a seguranca, a confidencialidade dos dados e a satisfacao dos
pacientes e dos profissionais (ACSA, 2018). Como forma de ava-
liar esse critério, estao elencados oito padroes que garantem a
informacio clinica. Cabe ressaltar que esses critérios possuem
seus elementos avaliaveis, descritos no Quadro 22.

Quadro 22 - Titulos dos critérios que constituem documentacio clinica.

1. O hospital garante a disponibilidade do prontuério durante a prestacao
de cuidados de saude?

2. O hospital garante a existéncia de um prontuério unico por pessoa?

3. O hospital garante a confidencialidade e posse da informacao clinica
e pessoal?

4.0 hospital avalia periodicamente o nivel de qualidade e preenchimen-
to dos registros clinicos na prestacao de cuidados de saude?

5 0 prontudrio contém toda a informacao necesséria para apoiar e
]ustificar todas as acoes realizadas ao paciente, facilitando a continuidade
assistencial?

6.0 hospital garante o direito do paciente de obter informacao sobre o
seu prontuario?

7. Existe um sistema de registro da movimentacao dos prontudrios que
garanta a sua localizacao e disponibilidade?
80O hospital disp()e de um prontudrio digitalizado na sua totalidade?

Fonte: elaborado pela autora com base em Manual de Normas da ACSA

(2018, p. 45-47).
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Todos esses critérios e padr()es trabalhados sao as exi-
géncias que a certificadora faz para fornecer o certificado de
qualidade internacional. Sao intmeros pontos que servem para
direcionar as instituigoes sobre os itens a serem melhorados, os
quais estao minuciosamente descritos e, dessa forma, servirao
de base para que os avaliadores facam uma analise critica dos
processos assistenciais oferecidos na instituicao que almeja o
titulo de certificado internacional de quaIidade ACSA. E um
processo de amadurecimento, dedicagao e empenho institucio-
nal que precisara de um profundo envolvimento dos gestores,
administrativos e colaboradores do hospital. E uma importante
mudanca de paradigma entre os colaboradores como um todo,
mesmo que muitos desses processos ja tenham sido alcancados
- no caso de essas instituicoes jé possuirem outro titulo de qua-
lidade assistencial, como, por exemplo, o da ONA, preconizado
peIo Ministério da Saude.

Os demais itens nio serdo trabalhados nesta tese, mas se
encontram no Anexo F a fim de esclarecer do que se trata o
processo total de acreditacao internacional.

Diante disso, a busca de selos de qua[idade impu[sior\a a
instituicao para muitas outras melhorias, como boa visibilidade
na comunidade, credibilidade para busca de recursos financei-
ros e incentivo na busca de melhoria continua, que ¢ o ultimo
critério que a ACSA estabelece em seu manual: “Seja por fo-
mento da pr(’)pria melhoria da qualidade e seguranca, seja peIa
perspectiva de marketing empresarial ou, ainda, de ganhos fi-
nanceiros, a acreditacao se coloca como importante ferramenta
para construir o caminho da melhoria continua” (Sousa, 2019, p- 75).

As exigéncias descritas nos manuais de qualidade assis-
tenciais deixam claras a importancia e a responsabi[idade das
certificadoras de cunho nacional ou internacional em avaliar
as instituicoes solicitantes desse processo. Como descrito, cada
critério possui intmeros padroes de exigéncias, os quais dire-
cionam as instituicoes, juntamente com seus colaboradores, a



trabalhar seus processos existentes e articular os novos padrOes
de cuidado assistenciais, de organizacoes administrativas e de
apoio.

Dar voz para os sujeitos ¢é de suma importancia, pois nao
se trata apenas de alcancar a qualidade nas priticas assistenciais,
mas de buscar a melhor execucio, os melhores equipamentos, a
melhor tecno[ogia, o respeito peIa pessoa, a escuta dos familiares,
acoes também essenciais atualmente, o que pode ser desafiador
para a gestao dos servicos hospitalares. A busca por estratégias
que impuIsionem a participagao do paciente para o cuidado
seguro convoca os profissionais de saude a construirem, cola-
borativamente, um novo contexto de parceria com os pacientes
(Costa et al, 2020¢). Esse aspecto ¢ tao complexo que dificilmente
se observam essas préticas no cotidiano assistencial, por 1sso é
tao desafiador incentivar os profissionais da saude para a escuta
do outro, respeitando sua vontade e dando voz para o sujeito, o
que € o tema desta pesquisa.

Os capitulos a seguir apresentam a analise dos dados cole-
tados nas duas instituicoes referidas nesta tese. Assim, o capitulo
6 ocupar-se-4 do Hospital Regional do Sertao Central - e de sua
experiéncia quanto a obtencdo da certificacio internacional -,
enquanto o sétimo capitulo ird apresentar os dados referentes
ao Hospital Geral de Caxias do Sul.
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6. Apresentacao, analise e discussao
de resultados: a experiéncia de de
Quixeramobim na obtengao da
certificacao ACSA

Neste Capitqu sao apreser\tados os dados referentes a visita
técnica realizada como parte da obtengﬁo dos dados gerados a
partir desta pesquisa, a fim de compreender as razoes da busca
da certificacao ACSA, as metodologias utilizadas, os facilitadores
e os dificultadores do processo. O Hospital Regional do Sertao
Central (HRSC), em Quixeramobim (CE), conseguiu a certifi-
cacio da ACSA em um momento dificil para a humanidade,
em pleno periodo da pandemia de Covid-19, marcado por uma
necessidade de reorganizacio do setor “satude” em relacio a
colaboradores, compreensao da doenca, entendimento e capaci-
tacoes sobre processos assistenciais.

A Tabela 1 apresenta o perfil do grupo de colaboradores
do HRSC que aceitaram apresentar suas experiéncias com o
processo de acreditacao.

Tabela I - Caracterizacao dos participantes do HRSC.

Variaveis . o ) Percentual
analisadas Categorias de analise Nuamero @)
Formacao Enfermagem 14 875
profissional  Medicina 2 125
Masculino 4 25
Geénero
Feminino 12 75
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26 a 30 anos 3 18,7

3l a 35 anos 10 62,5
Idade em anos
36 a 40 anos 2 125
4] a 45 anos 1 6,3
Mestrado 92 125
Mestrado em andamento 5 5
2 125
Titulacao Especializagéo
10 62,5
Especializagao em
andamento 2 125
Tempo de O a 2 anos 6 37,5
trabalho 3 a5 anos 10 625
0 a 2 anos 1 6,3
3 a5 anos 3 187
Tempo _de 6 a 8 anos 2 12,5
formacao
9 a Il anos 5 312
13 a 15 anos 5 31,2

Fonte: eIaborado peIa autora.

Diante da Tabela 1, percebe—se que, dos 16 envolvidos
nesta pesquisa, 14 profissionais (87,5%) possuem a Enfermagem
como formacao profissional e 2 (125%) possuem graduacao em
Medicina. O género feminino prevalece com 12 participantes
(75%) e o0 masculino com 4 (25%). Esses dados da amostra mos-
tram que a popu[agao feminina ainda estd em maior nimero
nos cenarios assistenciais. Outro fator importante a destacar-se ¢
que, em re[agéo a faixa etaria dos colaboradores, 10 participantes
(62,5%) téem entre 31 e 35 anos; 3 participantes (18,7%) tem entre
26 a 30 anos; 2 participantes tém entre 36 ¢ 40 anos (125%) e 1
participante tem entre 41 e 45 anos (6,3%). Predominam, portanto,
profissionais adultos jovens. Dos entrevistados, 10 participantes
(62,5%) possuem Especia[izagﬁo, 2 participantes (12,5%) estavam
com um curso de Especializagao em andamento, 2 participantes
(12,5%) possuem Mestrado e 2 participantes (12,5%) estavam com



um Mestrado em andamento. Outra variavel importante é o
tempo de trabalho: com 3 a 5 anos de experiéncia constataram-
-se 10 participantes (62,5%), e 6 (37,5%) possuem até 2 anos de
trabalho. Observa-se que 5 participantes (31, 25%) possuem de 13
a 15 anos de tempo de formacio; 5 participantes (31,5%) entre 9
e 1l anos; 3 participantes (185%) entre 3 e 5 anos; 2 participantes
(125%) entre e 8 anos e | participante (6,3%) entre O e 2 anos
de atuacdo profissiona[ no HRSC. Importante destacar que a
Enfermagem representa 875% dos participantes, tornando-se a
categoria predominante na pesquisa. Esse dado demonstra que
a Enfermagem ¢ a categoria profissional que ainda concentra o
maior numero de profissionais dentro das instituigoes de saude,
o que possivelmente eprica o fato de esse profissional assumir
posicoes de gestao dentro das instituicoes de saude.

Segundo Silva e Machado (2020, p: 8), a Enfermagem é:

[..] constituida por um contingente de mais de 2 milhoes de
profissionais, presente nos 5.570 municipios, nas 27 unidades
da Federagéo‘ Presente, também, em todas as estruturas orga-
nizacionais do sistema de saude brasileiro: hospitais, ambula-
torios, centros de saude, UBS, UPAS, SAMU, ESF etc.
Ainda para os mesmos autores, essa ¢ uma profissﬁo que
atua nas varias dimensoes da saude: na assisténcia (muito forte),
na prevencao € na promog¢ao da saude, o que confere a ela a
nocao sociologica de essencialidade no ambito das profissoes
(Silva; Machado, 2020). Para Aratjo (2022, p. 4), “o papel do en-
fermeiro ¢ de extrema importéancia para o funcionamento do
setor de satde em nivel gIobaI [.1[ele] esta apto a atender pacien-
tes com alto grau de complexidade, podendo atuar também na
gestao hospitalar, ensino e pesquisa”. Aliado a essa constatacao,
ressalta-se que o género feminino ainda representa a maioria
de profissionais no cuidado assistencial: dos 16 participantes,
75% eram mulheres. A Enfermagem, por ser uma profisséo do
cuidado, segundo Lopes e Leal (2005 apud Silva; Rios, 2018), ainda
é hegemonicamente exercida por mulheres e, com isso, carrega
situacoes desconfortaveis para a imagem social masculina.
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Destaca-se que a maior parte dos colaboradores possui de
31 a 35 anos, representando 62,5% da amostra. Essa variavel ¢ um
fator relevante, pois se considera uma populacao jovem, a qual
é mais receptiva a aperfeigoamentos necessarios, bem como a
possiveis mudancas culturais para a melhoria dos processos de
trabalho. Isso nao significa que, em faixas etarias mais avanca-
das, nao haja aprendizado, pois, como lembra Sant'Ana (2014),
a aprendizagem sempre acontece, jé que os estimulos externos,
decorrentes do contato com diferentes ambientes, permite que
o cérebro seja estimulado, visto que os neuronios estao sendo
ativados.

Importante destacar que 625% dos colaboradores da pes-
quisa possuem entre 3 e 5 anos de trabalho na instituicao, o que
contribui para a Consolidagao da cultura organizacional, visto

que o HRSC foi inaugurado em setembro de 2017,

Aléem de os participantes terem um tempo consideravel
de trabalho na instituicao, 62,5% possuem EspeciaIizagao Lato
Sensu nas areas de atuacao, colaborando para o aperfeicoamento
profissional. Esses dois aspectos auxiliam no melhor desen-
volvimento dos processos de qua[idade assistencial. Diante da
caracterizacao dos participantes, cabe entender as razoes, as
facilidades e os dificultadores do processo de acreditacao, bem
como conhecer as metodologias utilizadas para a obtencao da
certificacdo e a insercdo do paciente no pIano terapéutico.

6.1. Razdes que levaram o hospital a optar pela
certificacao ACSA

Observou-se, durante as entrevistas, que a decisao da busca
pe[a Certificacao ACSA foi um consenso entre a instituicao que
faz a gestao do hospita[ - Instituto de Saude e Gestao Hospita[ar
(ISGH) - e a Secretaria de Saude do Estado do Cear4, uma vez
que ambas definiram que a certificacao internacional, pelas sua
caracteristicas, seria a melhor escolha para o hospitaI e 0 muni-
cipio. Assim, o0s processos de qualidade foram imp[ementados
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desde a inauguracao do hospital, visto que outros hospitais admi-
nistrados pela ISGH ja possuiam a certificacio ONA. A escolha
pela ACSA fica evidente, pois 40% dos participantes destacaram
que essa certificacdo esta inserida no pIanejamento estratégico
da instituicao, conforme as falas mencionadas a seguir.

Nasceu no nosso P/anejamento Estratégico de uma forma mais consolida-
dal.] A gente sempre se preocupou muito com a questao da organizacao
dos processos, a questao do paciente, da satisfacdo, e ai a gente via muito

isso no manual da ONA e da ACSA (P)).

A gente Jjd estava ai num periodo de maturidade da instituicao mesmo, e
ai a gente comegou a perceher, né, no nosso p[anejamenta estratégico mais
especﬁmmente, que a gente vinha proa'uzinﬂ'o muita coisa, muitos pr(yetos
interessantes, coisas que de fato eram uma marca em diferencial pra nds
enquanto instituicdo (P2).

Foi uma decisao de nivel de gestao, entao a prdpria sede de ISGH com
a Secretaria de Saiide do Estado optaram pe[a ACSA..] Eles queriam
uma certificacdo diferente para o hospital que tivesse mais o nosso perfil

(P3).

Fum hospim[ que foi criado jé em um modelo pronto como outros, né,
da rede .. Ele Jjd foi construido nessa intengao e Ja com alguns proto-
colos. J& com uma base muito boa, uma imp[ementﬂgdo muito boa, uma
sensibilidade da rede inteira em relacio a isso. Ele Jja foi criado desde a
sua origem com pmtam[os rz’gidas, né, jd em formatas padnio, e ai eles
iniciaram a ideia da acreditacao e... foi muito ousado, né, principalmente
porque se trata de um hospim[ 100% SUS, dentro do interior do estado
do Ceard (P16).

A rede hospitalar ISGH, por administrar outros hospitais
do Ceara, tem como estratégia prezar peIa organizacao de
processos gerenciais e assistenciais que visam a qualidade no
atendimento dos pacientes. O HRSC, antes mesmo da sua inau-
guracao, estabeleceu a ONA como norteadora dos protocolos de
qualidade, e isso consta no pIanejamento estratégico institucio-
nal. Considera-se o pIanejamento estratégico como um processo
que permite delinear o melhor caminho a ser seguido por uma
instituicao. Ele retne as metas e estratégias necessdrias para
alcancar os objetivos institucionais. Ressaltam Sena, Pedrosa
e Mota (2022, p: 338) que “o pIanejamento estratégico é um
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processo através do quaI uma organizagﬁo define sua estratégia,
ou direcao, e traca decisoes sobre seus recursos para executar a
estratégia”. Os participantes salientam que a escolha de um pro-
cesso de qua[idade internacional ACSA consta no p[anejamento
estratégico da instituicao, portanto, pode—se entender que os
colaboradores conhecem e seguem as metas a serem alcancadas

no HRSC.

Quando os colaboradores fazem parte da construcao do
planejamento estratégico, ha melhores chances de envolvimento
na proposigﬁo, imp[ementagao, ava[iagao, manutencao ou exclu-
sao de acoes e mudancas dos processos definidos coletivamente.
Ainda, o planejamento estratégico ¢ considerado

[..] uma importante ferramenta de gestao porém, somente
alcancara seu objetivo com o apoio e comprometimento de
todo o corpo funcional, tanto na impIementagéo como na
operacionalizagﬁo das acoes estratégicas decorrentes, propor-
cionando assim aumento na eficiéncia e eficacia da assis-
téncia hospitalar ofertada (Cavalcante et al, 2014 apud Sena;
Pedrosa; Mota, 2022, p- 345).

O planejamento estratégico perpassa uma rede complexa,
que envolve desde a gestao até os colaboradores, para planejar
e executar acoes necessarias ao desenvolvimento de uma orga-
nizacao (Figueredo et al, 2022). Ao incentivar os colaboradores
das instituicoes a participarem do planejamento estratégico,
evidencia-se a maturidade dos lideres das instituicoes, porque
as pessoas passam a se envolver, assim como entender e elabo-
rar os objetivos e as metas estratégicas, visando a consolidar
os processos gerenciais. Nesse sentido, cabe a compreensao de
qual ¢ a estratégia utilizada para a sensibilizacao aos diferentes
colaboradores, entendendo que a gestao de pessoas no ambito
hospita[ar € um processo continuo.



6.2. Metodologia utilizada para sensibilizacao
dos profissionais do HRSC

Em relacdo as principais estratégias utilizadas pe[o HRSC
é importante entender como ocorreu a sensibilizacao e o en-
volvimento dos colaboradores nos processos de certificacao da
ACSA. Essas acoes tornam-se importantes, pois os profissionais
conseguem compreender a necessidade e incorporar esses pro-
cessos na rotina diaria de trabalho, consolidando os objetivos
estratégicos. As estratégias sao meios, modos, jeitos e formas
de evidenciar o pensamento, portanto respeitam as condicoes
favoraveis para se executar ou fazer aIgo.

Para Silva et al (2022, p- 6), “as préticas educativas desen-
volvidas no proprio setor do trabalho aprimoraram no grupo a
habilidade do reconhecimento critico da realidade, indo além da
replicacao de métodos, técnicas e conhecimentos”. Utilizar estra-
tégias como ferramentas para aproximacao dos colaboradores,
esclarecimento dos objetivos propostos, refinamento das técni-
cas utilizadas, entre outras, é importante para a consolidacao de
novos desafios. No Quadro 23 descrevem-se as estratégias utili-
zadas para a sensibilizacdo dos profissionais do HRSC acerca da
importancia da certificacio internacional ACSA.

Quadro 23 - Estratégias utilizadas para sensibilizacao dos profissionais
sobre a certificacao ACSA.

Estratégia usada Extratos do texto

Reunioes com todas as coordenacoes (P3, P7)
Reunido com gestores (P1, P7)

Reunioes Reunioes com colaboradores (P2, P12)
Reunioes (P9, P10)
Treinamentos in [aco/préticos (P2, P7) Treina-
mentos online/virtuais (P1, P2, P3, P4, PS, P6, P13,
Treinamentos P15)

Treinamentos estratégicos (P16) Treinamentos

(P8, P9, P14)



Capacitagao Capacitag()es (P11)

Evento sobre a ACSA (P10)
Auditoria in loco (P5, P13)

Outras estratégias Construcio de guia/protoco[os (P4, P5, P11)
Gincana (P5)

Seminario ACSA (P1)

Fonte: elaborado peIa autora.

Diante do Quadro 23, percebe-se que 8 dos 16 participan-
tes (50%) trouxeram como estratégia utilizada a rea[izagao de
reunioes. Essas reunioes envolveram, conforme informacio dos
participantes, os gestores, os coordenadores e os demais colabo-
radores da instituicao.

A estratégia de treinamentos foi lembrada por 14 profis—
sionais (87,5%), e foram citados os treinamentos online/virtuais,
os treinamentos in loco/praticos e os treinamentos estratégicos.
As capacitacoes foram citadas por apenas um participante. O
item outras estratégias foi citado por 8 (50%) dos 16 profissionais,
0s quais mencionaram: o evento sobre a ACSA; a auditoria in
loco realizada por especialista; a construciao de guia/protocolos; a
gincana e o seminario ACSA. Evidencia-se, por intermédio das
entrevistas, que as reunioes e os treinamentos sao as estratégias
mais lembradas pelos participantes, conforme destacado nas
falas a seguir.

Utilizamos a Plataforma Virtual de Treinamentos, fizemos muitos trei-
namentos nessa p[atafbrmﬂ. E fizemos um semindrio sobre a ACSA (Pl).
Penso que os treinamentos in loco, as conversas com a equipe, o treina-
mentos prdticos também (... Uma das estratégias que a gente encontrou

Sfoia P[amforma Virtual (P2).

Houve uma reunido com todas as coordenacaes do hospital para que fosse
passado, entao houve algumas oficinas [..] para trabalhar sobre 0 manual

da ACSA 1.1 (P3).

Levamos essa metodologia através de apresentacao de slides e essas pes-
soas que sdo gestores foram multiplicadores em cada setor, entdo cles



levaram essa apresentacao inicial do que era a ACSA pronta para os

colaboradores (P7).

A sensibilizagao no meu entendimento foi através de muitas reunioes e
muitos, muitos treinamentos (P9).

Treinamento, conscientizacao todos os dias, né, a gente conta com a parceria
de todos os colaboradores .1 A gente tem treinamento em escala todos os
meses (P14).

A gente fez capacitacdo com esses profissionais ..] capacitacoes frequentes (P11).

Os dados mostram que 50% dos participantes relatam
que as reunioes sao estratégias utilizadas peIos gestores para
sensibilizar e envolver a equipe no processo de certificacao.
Pode-se considerar que essas técnicas sao de facil realizacao e
escolhidas peIas liderancas como procedimentos que envolvem
resolutividade e poucos recursos. Para Fortuna et al (2005 apud
Gomes et al, 2011, p- 9), as reunioes sio momentos importantes
de interacoes e p[anejamento.

As reunioes podem ser caracterizadas como momentos de
diélogos, nos quais é possivel elaborar planos de atendimento
para cada individuo e cada familia, definindo claramente as
acoes e 0s seus responsaveis. A pratica de reunioes pode pro-
porcionar oportunidades impares para bminstorming, socializa-
cao do conhecimento, pIane]amento conjunto e subsidios para
tomadas de decisoes mais assertivas. Além disso, as reunioes
contribuem para readequagao do processo de trabalho, com
base em dados e informacoes disponiveis até o momento.

Destaca-se que as reunioes sao momentos importantes
de interacdo e socializacao entre as pessoas, proporcionando e
incentivando a colaboracio de um sujeito com o outro. Aléem
disso, ¢ considerada um momento relevante para a escuta ativa
de ideias e desenvolvimento dos processos de trabalho. Quando
se trabalha em instituicoes de satude, as reunioes de equipes sao
estratégias decisivas para aprimoramento de ideias das equipes
interprofissionais. A reuniao “proporciona um espago de maior
clareza sobre o papel de cada um no processo de trabalho, fator
que possibilita (re)delinear o trabalho por meio de discussoes in-
terdiscip[inares dos casos em saude” (Tasca; Mahl; Biesdorf, 2020,
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p- 100). Assim, as reunioes realizadas entre colaboradores siao
importantes na tomada de decisoes e planejamento de trabalho,
possibilitando também mapear a execucao das agoes realizadas
por cada equipe e pactuar novas estratégias para superar os
problemas ocasionados nos processos diarios.

Cabe destacar que, para a obter\gao dos resultados citados
acima, por meio de reunioes, ¢ fundamental e indispenséve[ que
elas nao sejam apenas informativas, mas também construidas
em um espaco acolhedor de ideias e posicionamentos, sem auto-
ritarismo por parte de quem as conduz Nesse sentido, ressaltam
Stedile e Teixeira (2016, p: 64) “se a reuniao da espacos para que
0s profissionais apontem assuntos emergentes do contexto de
trabalho, tais como uma revisao do processo de trabalho, tem
mais probabilidade de esse espaco ser produtor de aprer\dizagem
significativa". A EPS considera as reunioes (formais ou informais)
como uma possibilidade real de formacao em servico, desde que
aberta a participacao livre de todos.

Outro ponto importante a ser destacado sao os treinamen-
tos como estratégia metodologica utilizada para a sensibilizacao
dos colaboradores. Diante da amostra, 87,5% dos participantes
afirmam que os treinamentos, independentemente de serem
realizados de forma virtual ou in loco (dentro dos cenarios de
trabalho), ou até mesmo os treinamentos estratégicos, podem
ser considerados estratégias para envolver os colaboradores.

Para Chiavenato (2016), treinamento ¢ uma metodologia
com objetivo no curto prazo para que os individuos aprendam
conhecimentos, habilidades e Competéncias com a finalidade de
atender objetivos organizacionais previamente definidos. Ainda
para o mesmo autor, o treinamento envolve

[.] a transmissao de conhecimentos especificos relativos a tra-
ba”\o, atitudes frente a situacoes, conhecimento da tarefa e
do ambiente e pode envolver desenvolvimento de habilidades
e Competéncias. Dentro de uma concepeao mais [imitada, o
treinamento ¢ o ato de aumentar o conhecimento e a pericia
da pessoa para a execugao de determinado trabalho ou tarefa.
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Na verdade, o treinamento ¢ uma educacio especia[izada que
inclui desde a aquisicao da habilidade motora até conheci-
mentos técnicos, desenvolvimento de aptidOes administrati-
vas e de atitudes referentes a situacoes (Chiavenato, 2020, p-

343).

Conforme o autor, o treinamento é utilizado para a
transmissdo de conhecimentos especificos e técnicos de modo
constante, pois remete a uma metodologia de répida efetivacao.
Entretanto, é importante destacar que o treinamento pode ser
considerado uma metodologia tradicional e, portanto, facilmen-
te esquecida. Contribuem Anastasiou e Alves (2004, p: 72) ao
afirmarem que:

A forma de assimilacio que obedece a I(‘)gica interna do
conteado, utilizamos os processos mentais ou as operagoes
do pensamento. Por exemplo, na metodologia tradicional, a
principa[ operacao exercitada era a memorizacio. Hoje, essa
se revela insuficiente para dar conta do profissional que a
realidade necessita.

Dessa forma, pode-se evidenciar uma “educacao impositi-
va” e de rapido resultado nas mudancas gerenciais e assistenciais.
Entretanto, precisa—se considerar que, se realizada de forma uni-
[ateral, a adesdo as modificacoes dos processos pode apresentar
fragmentacao ou interrupgao. Para Anastasiou e Alves (2004, p.
72), “a aprendizagem ¢ um ato social, necessitando da mediagéo
do outro como facilitador do processo, do aluno com o objeto
de estudo”.

Os treinamentos sao utilizados com frequéncia no campo
da satde, como ocorreu no caso recente da pandemia, quando
foi necessario incorporar técnicas de cuidado em satde com
rapidez e urgéncia. Assim, torna-se util quando se buscam re-
sultados imediatos, de curto prazo e que requerem habilidades
técnicas, como a montagem e a desmontagem de respiradores,
ou execucdo de manobras, como a manutencao do paciente em
posigéo prona. No entanto, considerando os principios ea [()gica
da Educagéo Permanente, um treinamento pode ser considera-



do EPS se emergir da necessidade sentida peIos profissionais no
cotidiano do trabalho em saade.

As Capacitag()es, mesmo que pouco citadas, sao conside-
radas estratégias mais adequadas para o desenvolvimento de
competéncias compIexas, como as exigidas para atuacao em
saade. Capacitag()es auxiliam a habilitar o sujeito para desenvol-
ver um conhecimento com maior independéncia; ao passo que
treinamentos permitem aprimorar conhecimentos que ja exis-
tem. A escolha da técnica educativa, no entanto, deve ocorrer
de acordo com as aprendizagens a serem desenvolvidas. Assim,
primeiramente, precisa—se entender o objetivo das propostas para
escolher as melhores possibi[idades de intervencoes educativas.

Para Stedile, Claus e Brustulin (2019, p: 16),

[.] o primeiro passo é epriCitar a opgao pedag(’)gica que
devera direcionar a intervencao educativa, ]ustificando—a e
descrevendo a forma como sera desenvolvida. Para defini-la
¢ importante [embrar as teorias pedag()gicas € seus pressu-
postos epistemol(’)gicos e tomar a decisdo sobre o tipo de am-
biente de aprendizagem a construir: se diretivo, nao diretivo
ou relacional, interativo e colaborativo. De acordo com esta
escolha ¢ definido o “caminho” a ser percorrido nas acoes
educativas e a forma como serao impIementadaS. Portanto,
€ nesse momento que sao definidas as técnicas pedagc’)gicas
e Iudo—pedag(’)gicas empregadas na intervencdo, o que deve
estar em consonancia com os ob]etivos do programa e os da
aprendizagem.

Outras estratégias para a sensibilizacio foram mencio-
nadas na entrevista com menor representatividade, porém sao
consideradas importantes recursos pedagégicos, especialmente
as relacionadas a metodologias ativas, como a gincana. Em rela-
cao as metodologias ativas, corrobora Titton (2020 apud Batista;
Cunha, 2021, p. 62) que elas “surgiram para se opor a logica
formal das praticas de ensino [..] em que o professor ¢ o agente
principa[ nesse processo, tendo como principio proporcionar aos
alunos diferentes ferramentas para colaborar com sua formacio
Integral". Nos processos de trabalho em saade, a[gumas préticas
pedag(’)gicas se destacam, permitindo “a experienciagﬁo de um
fazer coletivo através de oficinas de traba[ho, rodas de conversas,



discussoes de filmes [..], cenas vicenciadas no servico, musicas,
poesias [..] e outros artefatos culturais” (Schweickardt, 2015, p:
50). Entende-se que a utiIizagéo das metodologias ativas ajudaré
na busca de conhecimento e atuaIizagOes de “formas ndo tra-
dicionais”, proporcionando uma melhor autonomia do sujeito
e tornando-o mais responséve[, critico e independente. Cabe
entender, diante dessa etapa, as facilidades e dificuldades encon-
tradas no processo de acreditacdo vivenciado peIa instituicao.

6.2. Aspectos facilitadores e dificultadores do
processo de acreditacao

O Quadro 24 traz quais foram os aspectos facilitadores
no processo de acreditacao hospitalar ACSA, organizados em
quatro categorias: os relacionados ao processo de trabalho; os
relacionados ao ambiente de trabalho; os relacionados ao clima
organizacional; e outros.

Quadro 24 - Aspectos facilitadores no processo de acreditacao.

Categoria de analise Extratos dos textos

Organizagao dos processos (P1)

Relacionados aos Organizacao dos processos ja imp[antados no

processos de trabalho hospital (PS, P15, P16)

Satisfacdo dos nossos pacientes (P1)

Relacionados aos Orientacao e participacao dos coordenadores

ambiente de trabalho @ (P12) HospitaI novo (P10)

Comprometimento de cada gestor (P2)
Engajamento de todos (P3, P6)
Relacionados aos Unido de todos os setores (P4)
clima organizacional Comprometimento (P9, P13)
Trabalho em equipe (P11)

Conscientizacio de cada colaborador (P14)
Outros Visita da educadora da ACSA (P5, P7)

Fonte: elaborado pela autora.



Na categoria relacionada aos processos de trabalho, um dos
aspectos que favoreceu a acreditacao, de acordo com os entre-
vistados, foi que alguns desses processos ja estavam implantados
no hospital, facilitando a adequagéo nesse quesito, como destaca
um dos entrevistados.

O hospital desde o inicio sempre trabalhou com processos, né, os processos
aqui s@o muito bem alinhados, a gente sempre trabalhou com Sfoco nessa
questao |...] Entao, eu acho que isso faci[itou, né, porque, digamos assim,
a gente jd tava pra.. Acostumado a trabalhar com os processos bem

implanmdos (P8).

Isso vai ao encontro do que dizem Oliveira e Matsuda
(2017, p- 65) em seu estudo, quando afirmam que a acreditacio
demanda “processos gerenciais bem desenhados, que, aliados a
pritica do planejamento estratégico, podem contribuir sobre-
maneira para o sucesso da sua implantacao e manutencao no
cotidiano organizacional”.

Vale também destacar nessa categoria a satisfacao dos
pacientes e a organizacao dos processos, pois o HRSC sempre
esteve preocupado com essa questao, ainda antes da busca pela
certificacdo, conforme destaca Pl:

Eu acho que a questao da satisfacao dos nossos pacientes, assim, a gente
sempre teve um historico [.] a gente sempre teve essa preocupacao com
satisfacdo, a gente sempre teve preocupacdo com organizacao, acho que or-
ganizagao também, nao sé organizagao de uma forma geral, organizacao
fisica, [ogl’stim mesmo, de ambiente, de tudo, como organizacao também
dos nossos processos (P1).

Na categoria ambiente de trabalho, o que facilitou a conquista
da Certificagao, segundo um dos participantes, foi o fato de o
HRSC ser um hospita[ novo, fundado em 2016, o que favorece a
implantacao de alguns processos.

Eu acredito que o0 que tenha faci[itado, por ser um hospita[ relativamente
novo, né, muita coisa ainda a gente ia e imp[antam e at, assim, a gente
procurou implanmr da forma correta, da forma cobrada pe[a certificacao

(P10).
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Outro item destacado nessa categoria foi a orientacao que
os colaboradores do hospital tiveram dos seus coordenadores.
Segundo um dos entrevistados, isso ajudou muito, pois eles
estavam sempre presentes nos setores, exp[icando e mostrando
como implantar ou melhorar um determinado processo.

A orientagio dos coordenadores, princzpalmente [..] Sempre sao muito
presentes no dia a dia. Nao era o que tava errado, mas era o que tava
incomp[eto, né, 0 que que a gente poderia melhorar, né (P12).

Na categoria clima organizaciona[, os entrevistados destacaram
o engajamento de todos como forma de alcancar a acreditacao,
pois, segundo eles, todos os colaboradores se dedicaram para
organizar os processos, desde a alta gestao até os profissionais
assistenciais e operacionais.

Engajamento, né, entao o hospita/ entrou, né, de cabeca, entao a ACSA Sfoi
um assunto pra nds aqui no haspim[ (P3).

Outro fator destacado foi o comprometimento dos
colaboradores e gestores. Segundo os participantes, todos se
comprometeram a Cumprir com as exigéncias da ACSA, desde
quando houve a decisdo por buscar essa certificacio.

Eu acho que 0s profissionais sdo bem camprometia’os de ponta a ponta,
tanto a gestao quanto os colaboradores [...] trabalhamos muito Jjuntos dos
coordenadores pra tentar levar pra equipe tudo de exigéncia da ACSA e
de exigéncia de particularidade do setor que a ACSA iria chegar (P13).

A unido dos setores também foi um aspecto destacado por
um dos participantes. Segundo ele, os setores se uniram para
obter todos os quesitos exigidos na certificacao.

O processo que facilitou foi a uniao [..]. Todos os setores se uniram real-
mente em pro/ desse... da certificacdo (P4).

Outro ponto destacado foi que os colaboradores trabalha-
ram em equipe para obter a certificacdo.

O trabalho em equipe, [..] todo mundo estava pmpamda (P11).
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Na altima categoria, os entrevistados destacaram a visita
da educadora da ACSA como um aspecto facilitador para a
obtencao da certificacao. Essa profissional ajudou o hospital
durante um ano, fazendo acompanhamer\to, dando orientacoes,
mostrando como inserir as evidéncias de melhoria na pIatafor—

ma da ACSA.

Ela fez virios acompﬂnhﬂmentos [..) foi owvindo dicas, procurando fechar
acordos que estavam frdgeis (P5).

Entao o que eu posso te dizer que facilitou muito a obtencao do certificado
Jfoia contribuicao da educadora durante um ano (P7).

E importante conhecer os processos facilitadores para que
a elaboracio do pIanejamento para obtencao da certificacio
ACSA contenha estratégias que auxiliarao no desenvolvimento
das acoes necessarias para que outras instituicoes possam utili-
zar como instrumento orientador.

O Quadro 25 mostra quais foram os aspectos dificultadores
No processo de acreditacao hospitalar ACSA relatados peIos pro-
fissionais entrevistados, os quais foram organizados em quatro
categorias distintas: pandemia; nova base conceitual; burocracia/
aumento de trabalho; falta de adesao de alguns profissionais.

Quadro 25 - Aspectos dificultadores no processo de acreditagao.

Categoria de analise Extratos dos textos

Pandemia Reorganizacao gerada pelo evento da pandemia (P)

Ideia de mudanca (P2)
Falta de conhecimento (P3)
Manutencao da padronizagéo (P6)

Nova base conceitual Processos que nao faziam parte da rotina (P7)
Angustia relacionada ao novo processo (P9)
Muita coisa acontecendo ao mesmo tempo (P10)
Dificuldade de estabelecer uma rotina (P13)



Grande demanda de documentos (P4)
Acréscimo com relacao a protocolos, treina-

Burocracia/aumento dO mentos (P16)

trabalho

Tempo curto para entregar os protoco[os (P11)

Sobrecarga em relacdo aos novos protocolos (P12)

Resisténcias pontuais, vicios (PS)

Equipe médica com dificuldade em aderir ao

Falta de adesao de novo processo (P14)

I fissionai
alsuns profissionais Falta de adesao de alguns profissionais (P15)

Falta do senso de pertencimento (P5)

Fonte: e[aborado pela autora.

Um dos entrevistados relatou que a pandemia de Covid-
19 foi um aspecto que dificultou o processo de acreditacao,
pois vérios colaboradores foram contratados, outros foram
afastados por questOes de saude, novos setores foram criados
e os treinamentos tiveram que ser realizados de forma virtual,
tendo resisténcia de alguns profissionais. Nesses periodos de
crises, existe uma necessidade em criar estratégias pedagogicas
que envolvam os profissionais para ampliar, da melhor forma,
os conhecimentos acerca de a[gum tema, rompendo, assim, a
utilizacao de métodos tradicionais aos quais as pessoas estao
mais acostumadas. Teixeira et al (2020, p. 3472) afirmam que, no
periodo de pandemia,

[.] enfatizou-se o uso de tecnoIogias digitais como videos [..]
importante destacar a criacao de redes colaborativas voltadas
a disponibilizagao de suporte técnico & capacitacao de pesso-
al por meio de material instrucional (folhetos e brochuras),
workshops, disseminagao de diretrizes, Compartilhamento
reguIar de atualizag(')es técnicas, desenvolvimento de estu-
dos de caso como estratégia pedag(’)gica para capacitar os
profissionais.

O desafio ¢ entender que nos momentos de crises ha uma
necessidade de avaliar o cenario que se apresenta para escolher
a melhor estratégia de aprendizagem no desenvolvimento dos
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profissionais. Sabe-se que, no periodo de pandemia, o fator
tempo foi decisivo para algumas escolhas, como percebido na
fala a seguir, que enfatiza a barreira dos encontros nao presen-
ciais e a necessidade de treinamentos.

Eu acho que pra gente 0 maior obstdculo  foi a pana’emia [..1 Que a gente
ficou muito angustiado se ia acontecer ou ndo, foi a pandemia, porque com
ela vieram as questoes dos treinamentos [..] das coisas que a gente nao
padia fazer pessaalmente, né (PI).

Na categoria nova base conceitual, a falta de conhecimento
foi relatada por um dos entrevistados. Segundo ele, os profissio—
nais, na sua grande maioria, nao conheciam o processo da ACSA.
Alguns deles tinham conhecimento da metodologia ONA, mas
existem diferencas entre elas.

..] a falta de conhecimento do processo da ACSA; nao era muito igual ao
que a gente jd tava planejando que seria a ONA (P3).

A ideia de muc{anga, 0S processos que nao faziam parte da
rotina e a angustia relacionada ao novo processo também foram
destacados. Segundo os entrevistados, muitos processos novos
foram sendo implantados a0 mesmo tempo, e a rotina mudou
comp[etamente. I[sso fez com que os colaboradores ficassem
angustiados, nao sabendo se o que estava sendo feito era correto.

Em um estudo realizado por Oliveira e Matsuda (2017), a
mudanca da cultura organizacionaI foi um aspecto dificultador
na impIantagao de uma certificacdo. Quebrar paradigmas e
introduzir novos conceitos para que O processo funcione ¢ uma
dificuldade que precisa ser cuidadosamente trabalhada, pois ha-
bitos e rotinas consolidadas somente podem ser transformados
com a incorporacao de novos valores e atitudes.

Eu acho que 0 novo, né, essa ideia de novo em si, a gente precisa
reaprender, a gente descobrir que muitos dos quesitos que
eles nos pediram nos nao tinhamos (P2).

[..] a[gumas coisas que a gente nao tinha na nossa rotina, a[go que a gente
tinha que imp[anmr e ai bateu o medo, de repente, poxa vida, a gente
nunca fez isso (P7).



[..] um dia vocé estudava uma coisa, no outro dia aparecia uma coisa e
vocé jd tinha que comecar a esquecer aqui[a que vocé jd tinha porque era
uma coisa nova (P9).

A grande quantidade de processos acontecendo ao mesmo
tempo também foi um dificultador, segundo um dos participan—
tes. De acordo com ele, muitos treinamentos, muitas reunioes,
processos novos, tudo isso junto com a pandemia fazia com
que os dias fossem muito agitados. Além disso, os prazos eram
curtos para a entrega das evidéncias.

A maior dificuldade que eu achei foi porque foi muita coisa acontecendo
ao mesmo tempo, ¢ 0 ano também, a época, 0 momento que a gente tava

vivenciando (P10).

Na categoria burocracia/aumento de trabalho, o grande
nimero de protocolos e o tempo curto para elaboragao deles
foram relatados por alguns dos entrevistados, embora saibamos
que a burocracia sustenta a formalizacio de procedimentos
nas instituicoes. De acordo com eles, diversos protocolos novos
foram exigidos pela ACSA, e o tempo para a construcao e socia-
[izagao deles dificultou o processo. Além disso, destacam que
a burocracia acaba afastando o profissional da assisténcia ao
paciente.

[..] o tempo pra realmente se preparar [...] todos aque[es protoco[os (P11).

A burocracial A burocracia afasta o proﬁssiuna[ de savide do beira-leito,
da beira-leito ...]. Entao, essa é uma gmnde ﬂ'ficu[dade. [..] Check-lists,
enfim, eles sao importantissimos, eu acho que precisaria ser mais digita-

lizado (P16).

Nessa mesma categoria, um dos entrevistados destacou a
grande quantidade de documentos que eram exigidos para a
conquista da Certificagéo. Segundo ele, tudo precisa estar docu-
mentado para que o processo seja mais seguro, e isso demanda
muito tempo.

A maior dificuldade foi principalmente a gente ter muita documentacao
que a gente tinha que juntar, muita... Tudo tem que ser bem documen-
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tado, entdo nada era solto, nada era.. Como ¢ que vocé comprova que
houve essa acio? (P4).

Com relacao a categoria falta de adesao de alguns profissionais,
as resisténcias pontuais e os vicios foram relatados por um dos
entrevistados. De acordo com ele, todo processo novo gera resis-
téncias, pois as pessoas ji estao acostumadas a fazer da mesma
maneira ha varios anos.

[.] a[gumas resisténcias pontuais, né, alguns vicios (P8).

A falta de adesao de a[guns profissionais também foi evi-
denciada. De acordo com os entrevistados, alguns profissionais
tem dificuldade de mudar a rotina. Além disso, os profissionais
meédicos, historicamente, siao mais resistentes a mudangas.

E realmente a classe médica (P14).

[.] tem pessoas e pessoas, umas que aderiram e outras que nao, e isso ¢ a
maior dificuldade, que é sensibilizar algumas pessoas e nao todas (P15).

Outro dificultador foi a falta do senso de pertencimento.
Muitos dos profissionais assistenciais nao moram na regiao;
fazem o pIantao e voltam as suas cidades sem se envolver muito
com o hospital.

A gente é um hospital que é distante da capital [..] A gente ainda nao tem
muitos profissionais que sao da regiao, e, de uma certa Sforma, as vezes,
esse senso de pertencimento nao td tao farm[ecida [..] Essa sensibilidade,
entao, talvez um obstdculo seja ter uma grande leva de profissionais que
nao resida aqui, que de repente vem, dd seu p[antdo, nao se envolve tanto,
volta pra sua capita/, porque “ali 56 me interessa na terca-feira a noite, no
plantdo de 241", talvez esse tenha sido um obstdculo (PS).

Diante dos relatos dos entrevistados, notam-se aIguns
dificultadores no processo. Conhecé-los permitird que sejam
formuladas estratégias com intuito de superar dificuldades, a
fim de alcancar os objetivos da proposta de certificacdo. Por
exemplo, se o fator tempo ¢ fundamental para a proposigao de
protocolos, isso precisa ser disponibilizado pela instituicao que
buscara a Certifica(;éo. Da mesma forma, se a categoria meédica



apresenta dificuldade de aderir a nova Ic’)gica, estratégias espe-
cificas precisam ser pensadas para favorecer o envolvimento
desses profissionais.

6.4. Metodologia utilizada para manutencao e
capacitacao dos colaboradores

A metodologia ¢ a ciéncia que estuda os métodos. Para
Nascimento, dos Santos e Neves (2016, p. 2016), a palavra “método”
significa um Conjunto de procedimentos técnicos e cientificos;
assim, abordar métodos de ensino e de aprendizagem trata-se
de um caminho para se chegar ao objetivo proposto que, nesse
caso, ¢ uma aprendizagem. Para a pedagogia, quando se trata
de processos de ensino-aprendizagem, a metodologia consiste
em ferramentas que os educadores utilizam para trabalhar um

determinado contetdo. Corrobora Masetto (2018, p. 662):

Para que um processo dt‘ aprendizagem possa efetivamente
[evar um sujeito a alcancar seus objetivos, ele precisa de um
outro sistema, um outro processo que se integre aeleeo
acompanhe em tOdOS os momentos dﬁ formagéo ({O aprendiz,
OF€TCCCI’1({O informa(;()es (Feedbacks) d(‘.‘ acordo com as neces-
sidades: correcao quando houver um erro, orientacao quando
ha dificuldade de avancar, incentivo nos momentos de desa-
nimo do aluno, apresentacao de atividades diferenciadas para
impuIsionar a aprendizagem.

Com base nesse conceito, observou-se a necessidade de
compreender os métodos utilizados peIo HRSC para manter as
equipes envolvidas e capacitadas, bem como para a capacitacao
dos novos colaboradores. O Quadro 26 mostra qual foi a meto-
dologia utilizada pe[a instituicao para a manutencgao dos padr()es
de exigéncia da ACSA e de que maneira isso é trabalhado junto
aos novos colaboradores do Hospital.
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Quadro 26 - Metodo[ogia utilizada para manutengao dos padrOes de
exigéncia para a acreditacdo e a capacitacao de novos colaboradores.

Estratégia Manutencao dos padr(‘)es de Capacitacao dos novos
usada exigéncia colaboradores
Auditorias | o itorias (PL, PIS, PI6) .
internas
Reunioes Reunioes mensais (P2) -
Treinamentos a partir de
'reinamentos notificacoes (P5) Treinamentos (P4, P8, P14,
Treinamentos online (P7, P8, P15, P16)
P9, P14, P15)
Capacitacoes | Capacitacoes (P3, P11) Capacitacoes (P11, P12)
Analise de indicadores (P4)
Melhoria continua dos
processos (P6)
Comissao de revisao de
rontuarios (P10) R ; g
Outros p Programa de integracao (P],

Educacio em saude (P12) P2, P3, P5, P6, P7, P8, P13)
Promocao da seguranca do

paciente (P13)

Centro de estudos (P3, P5,

P8, P12)

Fonte: eIaborado peIa autora.

Em relacdo a metodo[ogia utilizada para manutencao dos
padrées de exigéncias da ACSA, observa-se que os treinamentos
foram a escolha de maior representatividade, sendo lembrados
por 5 dos 16 participantes. Cabe ressaltar que ha uma confu-
sdo de entendimento entre o que € um método e o que € uma
estratégia de aprendizagem. Considerando-se esses conceitos,
destaca-se a Comissiao de Revisao de Prontudrios e a existéncia
do Centro de Estudos, que, por serem permanentes e de cons-
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tante trabalho com a equipe, estio em consonancia com o0s
principios da aprendizagem significativa.

No caso do “centros de estudos”, de acordo com os par-
ticipantes, sao espacos que realizam o planejamento das acoes
educativas em satde. Nas instituicoes de saude existem esses
espagos com nomenclaturas diversas, como “Setor de Educacao
Permanente”, “Setor de Educacdo Continuada” até mesmo
“Centro de Estudos”. Independentemente da denominacao, se
esses setores sio conduzidos tendo presentes conceitos como
aprendizagem significativa, metodo[ogias ativas, interacao, colabora-
cao, entre outros, tornam-se importantes para que 0s processos
educativos possam ser construidos no cotidiano dos servicos de
saude. Figueiredo et al (2017) lembram que a EP também assume
um pape[ de promover e inspirar experiéncias para que o pro-
fissional reconheca sua singularidade e se fortaleca, superando
limites e dificuldades, e desenvolva também o seu potencial
As falas a seguir ilustram o reconhecimento dos profissionais
quanto a existéncia de um setor como referéncia de formacao
profissiona[.

O Centro de Estudos atualiza os treinamentos |..], que faca os treina-
mentos estratégicos no hospita[, entdo, sempre que um pmﬂssional Jaz a
integracdo [..] utilizamos a plataforma no Centro de Estudos, que ¢ atua-
lizada a cada novo treinamento que é inserido Id, além de treinamentos

presenciais (P3).

A gente tem um Centro de Estudos que ¢ muito forte, assim, muito parti-
cipativo |...] quando a gente precisa afinar o processo, acionamos o Centro
de Estudos [...) que fez um meet com eles, que registra e evidencia, porque

€ 0 que é importante na ACSA (P5).

O nosso Centro de Estudos é um gmnde parceiro, né, das coordenagoes,
entdo a gente imp/ementou a metodolagia de treinamento online (P8).

[..] um setor que trabalha sé com a parte de educacao em savide, entao
as meninas trabalham muito essa questao das orientagoes, né. [..] Nao
¢ muito fisca[izar, mas pra fazen. é.. ()lisermgdo pra ver se tem a[guma
coisa que nao td condizendo com... com os pudrﬁes (P12).
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Treinamento ou formacao online ¢ uma estratégia que foi
ampIamente utilizada como ferramenta de aprendizagem no
periodo da pandemia de Covid-19. Para Ferreira et al (2020),
o momento pandémico precisou da atualizacao e do aperfei—
coamento constante dos profissionais em um curto espaco de
tempo; as instituicoes foram desafiadas a criar estratégias para
a realizacao de novos treinamentos, objetivando maior segu-
ranca nas praticas. Nesse cenario, as tecno[ogias de informacao
mostraram-se eficazes para a atualizacao dos colaboradores,
promovendo trocas de experiéncias e conhecimentos, com uma
resposta imediata e de baixo custo. Por ele ser apresentado de
forma online, alcanca um maior nimero de pessoas, aproximar\do
instituicoes de diversos locais. Percebe-se que o investimento
que envolve as estratégias de ensino inovadoras ¢ pouco reco-
nhecido nos processos digrios de aprendizagem. Em seu estudo,
Duarte et al (2022, p- 10) relatam que as instituicoes de saude

[.] ndo investem adequadamente em uma educacio per-
manente de quaIidade, que realize treinamentos constantes
e que adote estratégias de ensino inovadoras, uma vez que
insistem em utilizar metodologias tradicionais de ensino que
nio envolvem os trabalhadores em seu processo de ensino-
—aprendizado e os tornam meros espectadores e/ou ouvintes
de apresentacoes e palestras.

Quando da promu[gagao da Politica Nacional de Educacao
Permanente, o ensino online nao estava previsto como ferramen-
ta de formacao. Os processos educativos eram desenvolvidos em
servico, no cotidiano. No contexto atual, essa estratégia pode
fazer parte C{O processo, ({CSdC que pactuada peIo Conjunto de
profissionais que participarao do processo.

Outro aspecto abordado peIos participantes é a Educagéo
em Satde. Nesse sentido, cabe mencionar as diferencas sobre os
conceitos que envolvem essas praticas. Segundo Schweickardt et

al (2015, p. 73),
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[.] a expressao Educaciao na Saade foi formulada para abarcar
0S processos formativos de profissionais de saude. Difere da
“Educacdo em Saude”, que se realiza como pratica cuidadora
na atencao integral realizada peIos servicos perante seus usu-
grios; da “Educacao Popular em Saude”, que se realiza como
pratica de consciéncia e participacao social; e da “Educacao
da Saude”, que se refere aos objetos, termos e ob]etivos das
praticas educativas no interesse da saude. A Educacido na
Saude pode abranger todas estas posicoes, mas necessaria-
mente inclui a Educacao Profissional em Saade, a Formacao
de Profissionais de Satude e a Educacao Permanente em Saude
dirigida aos segmentos do SUS.

Ainda para Schweickardt et al (2015, p- 82), “o processo
acaba por gerar, em todas as instancias do SUS, a necessidade de
uma prontidao ao aprender. Essa prontidao extrapola a condicao
de um treinamento apos o outro”. Nesse sentido, entende-se que
Educagﬁo em Saude ¢ a forma mais adequada para trabalhar com
0s processos assistenciais diarios, pois ela incentiva o trabalho
da Educacao Permanente em Satde (EPS) a fim de aprimorar e
desenvolver os conhecimentos dos profissior\ais. Por outro lado,
¢ visto que as instancias governamentais apresentam aIgumas
[imitacoes no investimento de recursos que facilitariam os
treinamentos das equipes para que ocorressem de forma ativa
e inovadora, sendo, na maioria das vezes, do modo tradicional

(Franca et al, 2017).

Outro aspecto a ser destacado sao as estratégias em relacao
a Capacitagﬁo dos novos colaboradores. Entre eIas, apresentam—
se os treinamentos, citados por 5 dos 16 participantes; as
capacitacoes, citadas por 2 dos 16 participantes; e o Programa de
Integracao, citado por 8 dos 16 participantes, conforme apresen-
tado a seguir.

Aqui tem o treinamento de imersao, tem toda a integracao, que sao aque-
les trés meses que 0 colaborador chega e a gente criou um instrumento
que ele tem a[guns treinamentos introdutdrios que sao obrtguto’rios (P1).

A gente precisou construir um Programa de Integracao, e esse programa
¢ direcionado pra trés meses, continuamente, mas sobretudo para os trés
meses (P2).



Na admissao existe uma capacitacdo que se chama Integragao, ¢ nela hd
a participacdo de virios setores. [...] E é mostrado que o haspita/ realmente
tem muitos protoco[os (P6).

Os programas de integracao ajudam no processo de socia-
lizacao dos novos colaboradores nos ambientes que envolvem
as rotinas de trabalho da instituicao. Além de acolher os novos
profissionais, esses programas irdo qua[ificé—[os, evitando ruptu-
ras nos processos de trabalho estruturados e consolidados. Nessa
perspectiva, a EPS ira contribuir para que o novo colaborador
possa devolver um conhecimento acerca da cultura institucio-
nal das pessoas que o cercam.

A prontidao ao aprender coloca a Educacido Permanente em

Satude na ordem do dia para o SUS, pondo em nova evidéncia

o trabalho da saude, um trabalho que requer trabalhadores

que aprendam a aprender, praticas cuidadoras, intensa per-

meabilidade ao controle social, Compromissos de gestao com

a integralidade, desenvolvimento de si, dos coletivos, institu-

cional e po[itico da saude, além da implicagéo com as préticas

concretas de cuidado as pessoas e as coletividades, no ensino e

na produgao de conhecimento (Schweickardt et al, 2015, p- 82).

O desenvolvimento de competéncias, quer nos ingressantes

na instituicao, quer nos profissionais em servico, nao depende
especificamente de uma estratégia pedag()gica, mas da forma
COmo O processo € desenvolvido junto as equipes e no cotidiano

do trabalho em saude.

6.5. Metodologias para incentivo do cuidado
centrado no paciente e sua insercao no plano
terapéutico

A certificacao ACSA tem como principios fundamentais o
cuidado centrado no paciente e o incentivo para que ele parti-
cipe, elabore e acompanhe 0 seu plano terapéutico. O cuidado
centrado no paciente ¢ considerado uma cultura assistencial que
valoriza o sujeito como um todo, abrangendo, além dos aspec-
tos clinicos, os psicol()gicos, sociais e financeiros. Tal cuidado
¢ definido como “a prestagao de cuidado de forma respeitosa,
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respondendo as necessidades, preferéncias e valores da pessoa
assistida, com a garantia de que tais valores norteiem todas as
decisoes clinicas” (Institute of Medicine, 2001 apud Rodrigues;
Portela; Malik, 2019, p- 13). Nesse contexto, o cuidado centrado
no paciente tem como objetivo central envolver a “pessoa” em
todas as decisoes sobre a sua saude, incluindo a elaboracao do
seu plano terapéutico. Sabe-se que o processo de colocar o su-
jeito no centro das decisoes torna-se um desafio constante no
cotidiano dos servicos de saude. Vecina Neto e Malik (2007, p.
831) corroboram:

[.] o Plano Terapéutico consiste no conjunto de especialidades
terapéuticas, definidas a partir da avaliacao individual, utili-
zando a discussiao de caso clinico com um olhar prospectivo,
onde os profissionais de saude exercem a funcao de gestor e
operador da clinica em um mesmo momento, contemplan—
do quatro momentos: o diagn()stico, a definigao de metas,
a divisao de responsabilidade entre os membros da equipe
de referéncia e a reavaliacio. O quinto momento consiste
na negociacio pactuaI do Plano Terapéutico proposto pe[o
profissional médico para com o paciente.

Diante da importante modificacao de cultura nos proces-
sos assistenciais, cabe destacar e entender quais metodologias
utilizadas peIo HRSC contribuiram para o envolvimento e a im-
plementagao das acoes necessarias para a cerificacao. O Quadro
27 mostra como a instituicdo trabalhou o cuidado centrado no
paciente e de que maneira este foi incluido no seu pIano de
cuidado.



Quadro 27 - Metodologia de trabalho para o cuidado centrado no paciente

Estratégia usada

Comunicacao
adequada com o
paciente e familiar

Treinamentos

Elaboracio de
documentos

Participacao
da equipe
muItiprofissional

Outros

Cuidado centrado no
paciente

Conversa com pacientes e
familiares (P1, P4, P9, P13,
P15)

Orientacoes aos pacientes e

familiares (P3)

Dar voz ao paciente (P4, P15)

Utilizacao de linguagem

simples (P5, P7)

Elaboracao do pIano terapéu-

tico (P1, P9)

Treinamentos (P2)

Elaboracao da carta de
direitos e deveres (PI)

Descricao de protocoIos (P2)

Participagéo/atuagéo da

equipe multiprofissiona[ (P6,

P10)

Avaliacao de experiéncia do

paciente (P2)
Humanizacao (P8)

Paciente como FOCO dO

cuidado (P11)

Ensaio foto{gréfico com ges-
tantes que icam um Iongo

periodo internadas (P12)

e a insercao deste no seu plano terapéutico.

Inser¢ao do paciente no
pIano terapéutico

Quadro de informacio
assistencial para o pacien-

te (P1)

Decisao compartilhada
com paciente e familiares
(P3)

Elaboracao e acompa-
nhamento do plano de
cuidados/terapeutico (P2,
P6, P7, P8, P10

Conversa ativa com o
paciente (P12, P14)

Direito de escolha do
tratamento (P11)

Participagao/atuagéo da
equipe multiprofissiona[

(P4, P8, P10, P16)

Fonte: elaborado peIa autora.



No Quadro 27 foi apresentada a comunicacao com o pa-
ciente e familiar como a mais destacada estratégia utilizada na
perspectiva do cuidado centrado no paciente. Percebe-se que 5
dos 16 participantes responderam que conversam com pacientes
e familiares; o item de dar voz ao paciente foi lembrado por 2 dos
16 participantes; desenvolver e utilizar uma linguagem simples foi men-
cionado por 2 dos 16 participantes; elaborar o plano terapéutico por 2
dos 16 participantes, totalizando 12 referéncias a importancia da
comunicacao no processo. O treinamento como estratégia foi
mencionado por [ dos 16 participantes. Outra estratégia apresen-
tada por 2 dos 16 participantes foi a elaboracao de documentos,
como a carta de direitos e deveres e a descricio de protocolos.
A estratégia que envolve a participacao da equipe muItiprofis—
sional foi comentada por 2 dos 16 participantes. Observa-se que
os participantes entendem que a comunicacdo é um elemento
essencial no cuidado centrado no paciente, 0 que é representado
nos relatos a seguir.

A informagao é essencial para o plana tempéutico, que ¢ a{go que eu
acho que tem tudo a ver com o cuidado centrado ao paciente [.], é um
momento que se deveria discutir com o paciente, né? (PI).

Na maioria das vezes os pacientes sao orientados... Existe uma Sforma

que, na carta de direitos e deveres [..] os pacientes tém essa oportunidade

durante a internacao e sempre na alta também, de serem ouvidos (P3).
p

A gente trabalha muita coisa relacionada ao paciente em si, principal—
mente dar voz ao paciente, entdo nossa ouvidoria é muito ativa... a[guma
reuniao fumi[iar, combina a reunido, traz a fami[ia aqui, deixa o registro

(P4).

A gente conversa com o paciente, exp[im 0 p[ano terapéutico, exp[im aim-
portancia da realizacao de a[gbms exames de a[gtms procedimentos (P9).

(@) paciente é constantemente comunicado de tudo que é Seito com ele,
seja uma medicacao, gemlmente 0 exame estd marcado e a gente procura
comunicar porque é de direito dele, né, ele saber o que vai acontecer nos
dias [..], além de explicar os procedimentos (P13).



No sentido do cuidado centrado no paciente, a conversa
com pacientes e familiares foi a estratégia mais Jembrada no
momento da entrevista. As informacoes e a forma como sio
socializadas com os pacientes e familiares sao importantes
durante o periodo de internacao para proporcionar um atendi-
mento mais qualificado e humanizado. Reforcam Rodrigues et

al (2019, p. 4.264) que

[.] a comunicacao ¢ um elemento estratégico para o cuida-
do de saude de qualidade [que] perpassou varios pontos de
discussao do painel, ficando assinalado que a sua efetividade
favorece o compartilhamento de decisoes, a coprodugéo dos
servicos de saude, aumenta a seguranca do paciente, influen-
ciando positivamente os resultados clinicos.

Ao colocar o paciente como centro do cuidado, é impor—
tante ressaltar os principios que fundamentam essa prética, oS

quais, segundo Rodrigues et al (2019, p. 4.265), sao:

[.] dignidade, compaixao e respeito; coordenacio e integracao
do cuidado; cuidado personalizado; apoio ao autocuidado;
informa(;ao, comunicacao e educagé\o; conforto fisico; apoio
emocional, alivio do medo e ansiedade; envolvimento de fa-
miliares e amigos; transicao e continuidade; e, incorporado
mais recentemente, acesso ao cuidado.

Nesse sentido, a comunicacao inadequada com os pacientes
e familiares ¢ um fator contribuinte para a ocorréncia do erro
ou evento adverso® Diante disso, destaca-se o quanto é impor—
tante desenvolver protocolos de comunicacao clara, simples e
objetiva, os quais poderao evitar eventos adversos. As estratégias
mencionadas de dar voz ao paciente e utilizar uma linguagem
simpIes sao consideradas facilitadoras no processo de insercio
dos pacientes no cuidado. Ainda no Quadro 27, observa-se que,
quando proporciona uma comunicagao efetiva com pacientes e
familiares, a instituicdo promove um incentivo na insercao do
sujeito no seu p[ano terapéutico.

?  Evento adverso é considerado uma lesao acidental causada/agravada pelo mau

gerenciamento assistencial durante o diagnéstico, o tratamento ou a interna-

cao hospitalar (IBES, 2022).

o
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A utilizacio de um quadro com informacdo assistencial
para o paciente favorece a decisao compartilhada com paciente
e familiares, a elaboracao e acompanhamento do plano de cui-
dados/terapéutico (destacado por 5 dos 16 participantes) permite
o empoderamento do paciente, a conversa ativa com o paciente
(comentada por 2 dos 16 participantes) sugere a importancia da
interagao, que, por sua vez, influencia no direito do paciente de
comunicar a escolha do tratamento (I participante).

Também como estratégia utilizada, emergiu a participacao
da equipe muItiprofissiona[ na elaboracido e no desenvolvimento
do pIano terapéutico 5 participantes). Nesse sentido, salientamos
as seguintes manifestacoes dos profissionais.

Envolvemos a familia no plano terapéutico 1..] através da escuta a beira

do leito (P10).

Comparti/hﬂmos com o paciente e com o _familiar as possiveis decisoes
com relacao a elaboracao e ao desenvolvimento do p[ano terapéutico [..]
exp/immas 08 benf_zﬁ’cias do tratamento em si.. E discutido com eles (P3).

Contamos com as visitas mu[tidiscip[inares [..], como as po[l’tims de escla-
recimento e consentimento do p[ano terapéutico (P4).

LPara imp[anmgda do p[ano tempéutico, temos as visitas mu[tiproﬁssiunais
e se discute 0 p[ﬂno terapéutico dﬂque/e paciente. Quando o paciente tem
nivel de consciéncia para entender o que td acontecendo, ele é comunicado

(P8).

A equipe mu/tiproﬁssionﬂ/ se envolve ¢ acaba colocando suas metas, as
vezes a[gumas metas do p[ano terapéutico sdo canjugadas e acompanha—

das pe[os profissionais (P10).

Envolver o paciente no plano terapéutico traz o entendi-
mento adequado sobre a sua satde, aumenta a probabi[idade de
adesao ao tratamento e desenvolve a promocao da autonomia,
proporcionando a participacao dele na escolha dos cuidados
assistenciais. Pazinatto (2019) lembra que o empoderamento do
paciente em re[agéo a doen(;a, as alternativas de tratamento e
o prognostico permitem que ele tome decisoes de forma mais
segura, confiante e autonoma.
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O pIano terapéutico esta incluso na Politica de Humani-
zacao do Sistema Unico de Saude. A elaboracao do Plano Tera-
péutico Singular (PTS) deve ser conduzida por uma relacao
entre profissior\ais—pessoa—famﬂia que empodera € serve para
conso[idagﬁo do vinculo e Comprometimento entre eles (Silva et
al, 2016). Diante disso, destaca-se a importancia do envolvimento
da pessoa para um melhor planejamento e execucao do plano
terapéutico, respeitando suas singu[aridades.

Os resultados apresentados até o momento enfatizam o
trabalho mu[tidisciplinan mas atualmente ha um incentivo
para o desenvolvimento das atividades assistenciais de forma
interdisciplinar e interprofissional. A articulacao entre os sabe-
res ¢ o que caracteriza um trabalho interdisciplinar; sem essa
acao, o trabalho se apresenta somente como uma realidade
multidisciplinar (Pasche, 2011 apud Lopes et al, 2022 p: S). Puppin
e Saboia (2017 apud Lopes et al, 2022) afirmam que a reflexao
critica por meio de ambientes de aprofundamento e discussao
da interdiscip[inaridade tem como objetivo a promogao das
competéncias nas préticas profissionais em saude. Nesse sen-
tido, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ adotado como um
dispositivo de cuidado que se insere no contexto interdisciplinar
para intervencoes centralizadas nas necessidades de saude dos
sujeitos em seu contexto social (Ceccin, 2010; Martins et al, 2010
apud Rocha; Lucena, 2018). Esse trabalho em equipe valoriza as
expertises de cada profissional, podendo beneficiar e qualificar
o desenvolvimento dos protoco[os assistenciais, e essas trocas de
experiéncias facilitam o desenvolvimento do p[ano terapéutico
bem como a insercao do paciente no centro do cuidado.

Quando as equipes atuam de forma interdisciplinar, ha
maior probabilidade de superacao do modelo biomédico e
hospitalocéntrico que influencia a organizacao e os sistemas de
satde em todo o mundo. Esse modelo configura assisténcia cen-
tralizada no médico e poderé dificultar a obtenciao de resultados
em diversas situacoes, por comprometer o processo de inter-re-



lacao profissional e, consequentemente, o desenvolvimento da
Educacao Permanente na Saude.

Diante disso, a participagao efetiva do sujeito no seu pIano
terapéutico requer uma mudanca cultural importante € neces-
sdria, que precisa superar aspectos historicamente impostos de
que ao profissiona[, e so a ele, compete decidir o que e quando
fazer aIgo peIo paciente. Acerca disso, Stedile e Teixeira (2016, p:
60) [embram que Educacao Permanente em satde ¢

[.] antes de tudo um espago onde a interdisciplinaridade (e
quem sabe a transdisciplinaridade) imp()e—se, uma vez que 0s
saberes sao reconhecidamente complementares e, nenhum
dos Complexos prob[emas de saude com os quais os profissio—
nais lidam com o cotidiano, podem ser resolvidos com conhe-
cimentos provindos de uma tnica area ou campo da ciéncia.

Importante destacar a necessidade de os servicos e as
instituicoes de saude observarem a diretriz proposta pe[a
Organizacao Mundial da Saude sobre o trabalho interprofissio—
nal. Esse trabalho ¢ incentivado pelo Ministério da Saude, o qua[
defende que os profissionais de diversas areas possam interagir
de forma conjunta na busca por prestacao de cuidados seguros
e com qualidade. Para que 1SS0 ocorra, é importante criar espa-
cos com o objetivo de promover discussoes e entendimento da
importancia do conhecimento de cada profissao, para que, dessa
forma, seja possivel construir um atendimento de forma integral.
A Educacio Permanente em Saude ¢ uma ferramenta adequada
por permitir que os profissionais participem ativamente no
processo educativo e valorizar o conhecimento construido a
partir da experiéncia. Essas premissas corroboram a importancia
da efetivacdo do cuidado centrado no paciente e da elaboracao
do plano terapéutico envolvendo as equipes interprofissionais
para uma assisténcia qualificada ao sujeito, respeitando a sua
singularidade. Para que isso ocorra, deve-se promover essas dis-
cussOes Nos espagos formadores de profissionais, ou seja, ainda
nas universidades.
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6.6. Percepcdes da equipe quanto aos impactos
da certificacao e aos ganhos para a instituicao

O Quadro 28 demonstra quais foram os impactos gera-
dos pela conquista da Certificacao Internacional ACSA para a
equipe do HRSC, segundo a percepcao dos profissionais. Tais
percepcoes estao organizadas em quatro categorias: reconheci-
mento, melhoria da assisténcia, satisfagao/orgulho e outros.

Quadro 28 - Percepg()es da equipe quanto aos impactos da certificacao.

Impactos
gerados para a Extratos do texto

equipe
Satisfacao em fazer parte do processo (P2)

Reconhecimento | Sensacdo de dever cumprido (P9, P14)
Reconhecimento (P14)

Mudanca nos processos (P3)
Melhoria da Melhora da assisténcia (P3)
assisténcia Trabalhar de uma forma mais alinhada (P10)

Importancia de se trabalhar em equipe (P13)

Satisfacao (PI)

Satisfligﬁ()/ Felicidade/alegria (P4, P6, P11, P15)
Orgu o)

Orgulho (P1, P12, P16)
Outros Equipe motivada (P7)

Engajamento de todos (P53, PS)

Fonte: elaborado peIa autora.

Na categoria reconhecimento, um dos entrevistados destacou
a satisfacao em fazer parte do processo, ja que, depois de um ano
envolvido diretamente com a ACSA, desenvolvendo novas roti-
nas e descrevendo protocolos, todos estavam felizes por terem
participado dessa conquista.



[..] todo mundo, por ter se envolvido tanto, por ter passado um ano escu-
tando fa[ar de ACSA, de uma acreditacao internacional e tal, considerou
como uma conquista mesmo de cada um (P2).

Outro ponto destacado por dois entrevistados foi a sensa-
cao de dever cumprido. Segundo eles, todo mundo se dedicou ao
maximo para a conquista dessa certificacao.

[..] a sensacao de dever cumprida, assim, de que 0s esforcos que a gente
fez nao foram em vao (P14).

O reconhecimento também foi um item relatado por um
dos entrevistados. De acordo com o relato, sao poucas as insti-
tuicoes que possuem essa certificacao, fato que destaca ainda
mais essa conquista.

[..] é um reconhecimento muito gmnde das poucas instituicoes que tém

o titulo (P14).

Na categoria melhoria da assisténcia, a mudanga dos processos
foi destacada por um dos participantes, segundo o quaI a certifi-
cacao nao ¢ somente um titulo, visto que envolve uma mudanca
muito grande em todos os processos hospita[ares. Ele também
destacou a melhora da assisténcia como um impacto da certifi-
cacao, pois, além de toda a mudanga de processos, a assisténcia é
prestada aos usudrios com mais qualidade, com mais seguranca,
sendo mais objetiva e mais resolutiva.

[..] mudanca muito gmnde nos processos |...]. O objetivo maior da cer-
tificacao é melhorar, né, entao, assim, melhorar a assisténcia, no fina[, é
melhorar a assisténcia pra ela se sentir um pouco mais segura, [..] mais

resolutiva [..] (P3).

Trabalhar de uma forma mais alinhada foi destacado por um
dos entrevistados. Conforme o relato, com os processos, os
protocolos e os fluxogramas organizados e bem descritos, existe
uma padronizagao em tudo o que € feito.

[..] a gente passou também a trabalhar de uma forma mais alinhada (P10).
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Trabalhar em equipe foi destacado por um dos profissionais,
o qual afirmou que essa certificacao so foi possivel porque todos
os setores se empenharam para deixar e manter tudo alinhado.

1.1 todo mundo entendeu a importancia de se trabalhar em equipe (P13).

Cabe destacar que, pe[a importéncia, a melhoria na assis-
téncia e o trabalho em equipe deveriam ter sido mais lembrados
pelos participantes. Mudar uma cultura institucional so6 se jus-
tifica pe[a melhoria dos resultados obtidos para as pessoas que
recebem cuidados em saude, os quais somente serao eficazes se
realizados de forma colaborativa pelos profissionais que com-
poem as equipes de satude.

Na categoria satisfacao/orgulho, um dos entrevistados desta-
cou a satisfacdo como um impacto pela conquista. Ele relatou
que toda a equipe do HRSC ficou satisfeita com a certificacao.

[.] a equipe ficou muito satisfeita [...] (P1).

Felicidade foi relatada por dois participantes. De acordo com
eles, todo o processo de certificagao foi de muito trabalho e a
noticia da Conquista deixou todos muito felizes.

Eu acho que todo mundo ficou muito feliz, né, porque foi tanta luta, tanto

esforco [..] (P15).

Tres dos entrevistados destacaram o orgulho como um
impacto pela conquista.

[..] eles tém muito orgu[ho, sabe, assim, de trabalhar aqui, né, de aqui ter
certy’icado internacional (P1).

[..] a gente sente um orgulho muito grande... de trabalhar aqui (P12).

Na Categoria outros, um dos entrevistados destacou a mo-
tivacao da equipe como um impacto gerado pela certificacao.
Conforme o relato, uma conquista tao importante motivou
ainda mais os colaboradores.

A equipe ficou em éxtase, né, todo mundo querendo comemorar [..] a
equipe ficou muito motivada (P7).
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O engajamento dos colaboradores foi relatado nessa cate-
goria por dois entrevistados.

[..] todo mundo se engajava (P5).

Foi um presente, né, porque realmente todo mundo se engajou, todo mundo
se empenhou € aqui a gente respirava a ACSA (PS).

Observa-se que a certificacao ACSA trouxe para os fun-
cionarios satisfacao pessoaL maior uniao entre as equipes, mais
reconhecimento da comunidade perante os processos de traba-
[ho e sentimento de pertencimento.

O Quadro 29 mostra as percepcoes da equipe do HRSC
quanto aos impactos gerados na instituicio em funcio da
conquista da certificacdo internacional ACSA, separados em
trés categorias para uma melhor anlise: qualidade assistencial,
reconhecimento/valorizacao e melhoria de processos.

Quadro 29 - Percepcoes da equipe quanto aos ganhos para a instituico.

Impactos gerados para a

Lo Extratos do texto
instituicao

Qualidade na assisténcia (P1, P6, P10, P11, P14,
P15, P16)

Qualidade assistencial Seguranca do paciente (P1, P4, P6, P7)
Experiéncia do paciente (P1)
Testamento vital (P1)

) Visibilidade para o hospital (P4, P5, P8, P12,
Reconhecimento/ P13, P16)

valorizacao
Valorizacao profissional (P8, P9, P10, P12, P15)
Amadurecimento da equipe (P2)
Amadurecimento dos setores (P2, P3)

Melhoria d
eihoria de processos Amadurecimento dos processos (P3)

Mudanca de cultura (P4)

Fonte: elaborado pela autora.
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Na categoria qua[idude assistencial, sete entrevistados des-
tacaram a qualidade na assisténcia como um impacto gerado
pela certificacao para o HRSC, apontando que a mudanca e o
alinhamento de processos melhoraram a assisténcia prestada a
comunidade.

A gente prima também pe[a qua/idade proxima ao paciente [...] (P6).

[.]em primeiro [ugar éa qua[iﬂ'ade, né, a qua[iﬂ'ade do servico presmdo
a comunidade [...] (P10).

A seguranca do paciente foi relatada por quatro participan-
tes, que destacaram que, com protoco[os bem descritos e fluxos
alinhados, o processo de cuidar se torna mais seguro.

.. a seguranca em si melhorou porque a gente trabalha com muito pro-

tocolo [..] (P4).

A seguranca do paciente [..] Sacilita com que diminuam as chances de

erro (P6).

Ainda nessa categoria, um dos entrevistados destacou a
experiéncia do paciente. De acordo com ele, um dos requisitos
da ACSA ¢ a implantacao da experiéncia do paciente, e isso fez
com que o hospital dedicasse atencao especial a esse aspecto. A
experiéncia do paciente inclui varios aspectos da prestacao de
cuidados de saude que os pacientes valorizam muito quando
procuram e recebem cuidados. Pode ser definida como a “soma
de todas as interacoes, moldadas pela cultura de uma organi-
zagao, que influenciam as percepgoes do paciente em todo o

processo de atendimento” (Bernardo, 2021, p- 23).

O mesmo entrevistado relatou também o testamento vital
(TV), destacando que este também é um requisito para a obten-
cdo da certificacao.

[..] a gente comecou a se preocupar mais 1], ter um olhar diferente

sobre isso, questao de terminalidade, de testamento vital a experiéncia do

paciente, ela foi e deu um up (P1).
Conforme Moreira et al (2017, p- 169),
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[.]Jo objetivo principal do TV ¢ garantir o controle do indivi-
duo sobre decisoes de saude no periodo final da vida. Por esse
instrumento podemfse expressar desejos que, teoricamente,
permitem apIicagéo, estabelecimento de certos limites ou
recusa total de qualquer intervencao possivel diante de pa-
to[ogia terminal.

Na categoria reconhecimento/valorizacao, seis entrevistados
relataram que a certificacdo trouxe mais visibilidade para o
hospital, destacando que com a conquista ele se tornou mais
reconhecido na regiao.

O Nordeste ele é, sem divida, uma regido... carente, né, e carente de
muita coisa, e.. nds sofremos um... um processo de preconceito secular
[.] E justamente esse selo inverteu os papéis e nds conseguimos inverter
também a ideia inicial do hospitu[, porque a ideia inicial do hospim[ era
tirar os pacientes do interior do estado de dentro da capital, ¢ nds fizemos
mais do que 0 nosso pape[, nds tiramos, né, esses pacientes (P16).

Nessa mesma categoria, cinco entrevistados destacaram
a valorizacao profissional como um gar\ho para a instituicao,
pois, com a Certificagao, profissionais mais qua[ificados querem
trabalhar no HRSC, sendo um campo de atuacao bem atrativo.
Isso contribui na selecao de profissionais mais preparados e
com perfi[ mais adequado para a imp[ementagéo do cuidado
centrado no paciente.

A questao das residéncias, né, que tao comecando a vir pra cd, né, td
abrindo um campo bem vasto pra gente aqui, né, e a questao do conheci-
mento dos profissionais também tem melhorado bastante (P12).

Na categoria melhoria dos processos, o amadurecimento da
equipe foi relatado por um dos participantes. Segundo ele, como
tudo ficou mais ajustado, mais concreto, mais seguro, os cola-
boradores tiveram um crescimento profissiona[ consideravel,
dominando as rotinas e os processos, tanto de assisténcia como
de gestao.

O mesmo entrevistado destacou também o amadureci-
mento dos setores, pois se tornaram mais seguros e capazes dos
seus respectivos processos.
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[..] 0 amadurecimento de toda a equipe, 0 amadurecimento de todos os
setores, mas de uma Sforma gem/ .1 (P2).

O amadurecimento dos processos foi relatado por um dos
participantes, o qua[ comentou que Os processos se tornaram
mais seguros, mais dinamicos:

[.]la equipe amadurece muito, né, os processos melhoram, os f/uxas Sficam
mais, tanto seguros quanto mais dindmicos. [..] Entdo, assim, de modo
gem[, 0 hospim[ amadurece muito (P3).

Um dos entrevistados destacou a mudanga de cultura que
foi imp[antada com a conquista da certificacio: novos conceitos,
Nnovos processos € Novos protocolos.

[..] a nossa cultura mudou muito, né, assim, a Sforma de a gente ver as
coisas [} Muito conceito novo que talvez hd dois anos atrds a gente nao
tivesse [...]. Isso comecou a se enraizar no hospital (P4).

Cabe ressaltar que, durante a observacao in loco, os colabo-
radores estavam Comprometidos com 0s processos assistenciais,
assim como com a busca de novos tratamentos e tecno[ogias,
demonstrando a responsabilidade e o envolvimento nas poIiticas
de qualidade. Quanto a percepcao sobre as mudancas devido a
Certificagao da ACSA, podem—se destacar os ganhos na qua[ida—
de assistencial, a visibilidade do hospital junto a comunidade, a
valorizacio profissional e, com isso, uma consolidacao da cultu-
ra de qualidade assistencial, tornando esse hospital referéncia no
estado do Ceara.



7. Apresentacao, analise e discussao de
resultados: 0 processo de construcao de
competéncias no HG

Conforme descrito na metodo[ogia, seguindo as etapas
propostas, este capitqu de resultados esta organizado em subti-
tulos: 1) identificacao das habilidades e competéncias necessarias
para o alcance da acreditacao segundo o Manual de Normas da
ACSA e analise dos profissionais da urgéncia e emergéncia, bem
como levantamento dos aspectos a serem observados para o de-
senvolvimento do Programa de Educacao Permanente (etapas I
2 do método); 2) elementos fundamentais para obter acreditagéo
(etapa 3); e 3) Educacdo Permanente em Satude como estratégia
de desenvolvimento de habilidades e competéncias para o cui-
dado centrado na pessoa.

71. Habilidades e competéncias necessarias
para o alcance da acreditacao ACSA e
aspectos a serem observados no Programa de
Educacao Permanente

O primeiro capitulo do manual, A pessoa, centro do sistema
de saiide, estd subdividido em trés perspectivas. O primeiro,
Pessoa como SLg'eito ativo, ¢ direcionado para que as instituicoes
consigam imp[antar estratégias que permitam a tomada de
decisoes Compartilhadas entre profissionais e pacientes, res-
peitando os direitos fundamentais da pessoa e sua dignidade,
e esta organizado em 17 padr()es. O subtitulo 2, Acessibilidade ¢
continuidade de cuidados, incentiva a compreensao em profundida—
de dos processos assistenciais, garantindo acessibilidade, respeito
e continuidade do cuidado, e esta organizado com treze padroes.
O item 3, Informagao clinica, envolve a ava[iagéo e o fortalecimento
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das informacoes clinicas do processo assistencial de forma clara
e segura, e estd organizado a partir de oito padroes.

Esses sao elementos essenciais para a analise das habilida-
des e competéncias necessarias aos profissionais para alcancar
a acreditacao, as quais, derivadas do manual e complementadas
pelos atores envolvidos no processo de EPS, sao apresentadas no

Quadro 30.
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Quadro 30 - Competéncias e habilidades necessarias para alcancar-se o
nivel de acreditacao internacional segundo o Manual de Normas da ACSA

Competeéncias

lmplantar estratégias que
permitam a tomada de
decisoes compartilhada
entre profissionais e clien-
tes, respeitando os direitos
fundamentais da pessoa e
sua digr\idade.

e os profissionais‘

Habilidades necessarias segundo a ACSA

- Comunicar-se com equipe e clientes, clara e ob]eti—
vamente, sobre os problemas de saade e os direitos e
deveres do paciente (POM.

- Receber informagoes sobre os aspectos relaciona-
dos com o problema de saude (PO).

- Garantir a identificacao dos profissionais (identifi-
car-se aos pacientes e familiares) (PO).

- Garantir a privacidade dos usuarios (PO).

Estabelecer processo de informagao continua ao
paciente ou representante legal (PO).

- Fornecer e preencher o documento de consenti-
mento informado escrito (PO).

- Fornecer orientacoes em relagéo ao testamento
vital (PO).

- Assegurar o direito dos cidadaos de tomar e
revogar decisoes sobre o seu proprio processo
assistencial (PO).

- Assegurar a resolucao de eventuais conflitos éticos
durante a assisténcia (PO).

- Promover a tomada de decisao ativa do paciente
durante o processo assistencial e disponibi[izar
escolha de tratamento (padréo nivel 111).

* Avaliar o grau de satisfacio dos clientes (PO).

- Fornecer acesso aos canais de dentncia, acolher as
demandas e identificar oportunidades de melhoria a
partir das reivindicacoes (PO).

. Captar de forma ativa as sugestoes, queixas e
reclamag()es por e-mail, escritas e verbais (padrao
nivel ).

- Utilizar medidas restritivas de contencao em
situacoes clinicas (PO).

- Garantir um tratamento correto as pessoas e aos
seus familiares (PO).

- Fornecer apoio emocional aos clientes e familiares
(padrao nivel I).

* Apoiar psico[égica e emocionalmente os usuérios
e acompar\har\tes em situacoes de vulnerabilidade
(padrao nivel 111).

- Garantir o adequado tratamento de todos os
aspectos administrativos e Iegais relacionados a
morte da pessoa.

Competeéncias e habilidades a
serem desenvolvidas confor-
me 0s profissionais

Comunicar-se de forma
eficaz com a equipe assisten-
ciale o paciente/t amiliar.

Divu[gar amplamer\te
os direitos e deveres dos
usuarios.

Respeitar necessidades e
individualidade de cada

pessoa.

Envolver o paciente no seu
processo assistencial durante
a internacao.

Fornecer orientagoes e
informacoes claras referentes
ao testamento vital

Proporcionar a busca por
resolucao sobre possiveis
conflitos éticos durante
internacoes.

Monitorar satisfacao e suges-
toes dos pacientes/familiares
no peri()do de internacao.

Avaliar o p[ano assistencial
desenvolvido inicialmente e
monitorar a necessidade de
alteracoes, incluindo pa-
cientes e/ou familiares no
processo.

Atentar para a necessidade
em ofertar apoio psico[()gico
a pacientes e familiares em
momentos de crises.



Comprccndcr profunf

didamente os processos
assistenciais, garantind()
acessibilidade, respeito e

continuidade do cuidado.

Avaliar e fortalecer as
informacoes clinicas do
processo assistencial de
forma clara e segura.

. Divu]gar a carteira de servicos e a atualizacao dela
(PO).

- Garantir mecanismos que favorecam a acessibilida-
de da pessoa aos processos assistenciais (PO).

. Disp(mihilizar guia de informacoes dos servicos e
funcionamento (padrao nivel ).

- Desenvolver p[anos assistenciais individualizados
conforme necessidades especificas (padré\() nivel 11).

- Sistematizar critérios para a transferéncia de
pacicntcs (padrﬁo nivel I).

. Implementar um sistema de organizacao no
p[cmejamento das suas atividades em turnos de
trabalho (PO).

- Efetivar comunicacao entre os profissionais de
diferentes niveis assistenciais (padrao nivel ).

- Emitir orientacoes sobre alta com todas as infor-
macoes necessarias de forma mu[tiprofissiona[ (PO).
. Implementar e garantir a continuidade do processo
assistencial (padréo nivel I11).

- Auxiliar os pacientes internados a acessar recursos
de suporte (padrﬁo nivel II).

- Respeitar o tempo das pessoas em relacao a dcsprof
gramagoes e suspensoes de servicos (padrao nivel 1).

- Otimizar o tempo entre o diagnéstico e a conduta
(Ppadrao nivel ).

- Garantir a disponibi[idade do prontuario durante a
prestacao de cuidados (PO).

. Disponibilizar pr(mtuério anico por pessoa (PO).

- Garantir a confidencialidade e a posse de informa-
coes clinica e pessoal (PO).

- Avaliar o nivel de qualidade de preenchimer\to dos
registros clinicos (PO).

- Atentar para que o prontuério tenha a informacio
necessaria para apoiar e ]ustiﬁcar as acoes realizadas
no paciente (padrao nivel I).

- Estabelecer o direito do paciente de obter informa-
coes sobre seu prontuério (PO).

- Garantir um sistema de registro da movimentagao
dos pror\tuérios e o controle da [oca[izacéo (padréo
nivel I).

- Disponibilizar prontuario digitalizado na sua
totalidade em arquivo unico (padréo nivel I11).

Monitorar o diagnéstico do
paciente e iniciar o tratamen-
to o mais breve possivcl,
Disponibi[izar 0s guias

de informacoes sobre os
servicos.

Otimizar o processo de
internacao e/ou alta dos
clientes.

Estabelecer o p[ano
assistencial a cada paciente,
respeitando a individualidade.

Incentivar a assisténcia
1nterprofissiona[ ao paciente.

Fornecer orientacoes de

onal com

alta multiprof
registros necessérios aos
pacientes e familiares.
Respeitar as expectativas
dos pacientes quanto a
internacao, evitando despro-
gramacoes e suspensoes de
servicos.

Monitorar o prontuério do

paciente quanto a qua[idade
e a atualizacoes dos registros
assistenciais.

Assegurar o sigilo das
informacoes disponibi[izadas
no prontuario fisico ou
eletronico.

Fonte: eIaborado pela autora com base em Ieikuras dO Manual de Normas

da ACSA (2018).
Legenda: PO = padrao obrigat(’)rio.
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Conforme o quadro acima, é possivel perceber as trés com-
peténcias gerais e as respectivas habilidades que as equipes que
desenvolvem o cuidado direto ao paciente precisam desenvolver
ou aprimorar para garantir uma avaliacao positiva na busca
peIo certificado de qualidade internacional. O quadro mostra
que o primeiro conjunto é o que concentra 0 maior numero de
habilidades, as quais se referem a pessoa (paciente) como sujeito
ativo e protagonista do seu processo de cuidado. Isso sugere em
que dimensao (pessoa como centro e protagonista do processo
de cuidado) concentram-se as maiores dificuldades dos profis-
sionais, acostumados, historicamente, a decidir e implementar o
pIano terapéutico a cada paciente.

Dentre os padroes descritos no primeiro critério, ¢ impor-
tante destacar a necessidade da comunicacao das equipes com 0s
pacientes e familiares, informando sobre o processo assistencial
durante a internaciao. Deve-se incentivar o conhecimento e a
divulgacao da carta de direitos e deveres dos usuarios, a qual
representa a preocupagao das instituicoes em envolver pacientes
e familiares nas decisoes relacionadas as causas da internacio
em todo o periodo. Outro ponto importante a ser ressaltado ¢
o envolvimento do paciente e familiares no processo de inter-
nacao. Destacam-se: o conhecimento e a informacio, quando
necessario, sobre o testamento VitaI; a resolugﬁo de possiveis
conflitos éticos durante as internacoes; o monitoramento do
nivel de satisfacao e das sugestoes dos pacientes no periodo de
internacio; a necessidade do apoio psico[c’)gico a pacientes e
familiares quando percebidos os momentos de crises.

Todos esses padrOes demonstram habilidades e compe-
téncias das quais diariamente os profissionais deverao dispor
para uma assisténcia de qualidade, e, do mesmo modo, alertam
quanto & inexisténcia delas na conducao dos processos. Sabe-
se que a comunicagao efetiva com escuta ativa diminuiria
efetivamente possiveis crises entre colaboradores e pacientes/
familiares durante o periodo de internacao. Para Santos et al
(2014 apud Santos et al, 2021), as falhas na comunicacao entre os
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profissionais de saude, bem como entre estes e os pacientes ou
acompanhantes, tém sido um dos principais fatores que con-
tribuem para a ocorréncia de eventos adversos. A informacao
quanto ao processo de saude e a evolugao do quadro clinico,
tanto para o paciente como para os familiares, ¢ um direito do
paciente e um dever do profissional que conduz a assisténcia.

Ainda analisando o primeiro critério, outro ponto im-
portante € o envolvimento dos pacientes NO Processo de internacao.
Significa que os profissionais devem incentivar que a propria
pessoa opine sobre o seu pIanejamento assistencial, mesmo
entendendo que os pacientes possuem fragilidade de conheci-
mentos técnicos. Para Ferraz et al (2016 apud Sahlstrom et al, 2016),
o envolvimento no cuidado relaciona-se & participacao ativa na
tomada de decisao sobre quest()es de saﬁde, no p[anejamento,
no monitoramento e na avaliacdo da assisténcia. Ainda para o
mesmo autor, frequentemente o envolvimento de pacientes e
familiares na seguranca da assisténcia depende da proatividade
de pacientes e familiares, nao sendo estimulado pe[os profissio—
nais de saude (Ferraz et al, 2021). Isso pode ser traduzido pe[o
“respeito as necessidades e individualidades de cada pessoa”.

Aliado a todo esse cuidado assistencial acerca de infor-
macdo, comunicacdo e envolvimento do paciente, também se
salienta o segundo critério mencionado no manual, que direcio-
na a atencao das equipes para cuidados e manutencao dos processos
assistenciais, garantindo a continuidade quaIificada e segura do
trabalho. Esses aparecem no Quadro 1, das habilidades e com-
peténcias a serem analisadas pela instituicao com o objetivo de
alinhar seus processos de acordo com as exigéncias do manual
para a certificacao final. E relevante mencionar a necessidade de
construir um planejamento assistencial, envolvendo o paciente
em todo esse processo, para que ele possa avaliar e monitorar
sua execucdo, entendendo as mudancas de evolucio do seu
estado clinico e o seu préprio papel no processo.



Outro ponto relevante ¢ controlar de forma respeitosa o
tempo dos pacientes, evitando ao maximo a desprogramacao de
procedimentos, exames e cirurgias, uma vez que o paciente, por
estar em uma situacao de vulnerabilidade acerca da sua saude,
pode sofrer com desmarcacoes que geram frustracoes e expec-
tativas, o que pode prejudicar o estado psicologico de quem est4
internado.

Precisa-se considerar que a experiéncia de adoecimento e
hospitalizacao representa, para a maioria das pessoas enfermas,
um momento muito dificil pe[as ameacas de perdas € por pro-
cedimentos médicos necessarios a sobrevivéncia (Brasil, 2019).
Diante disso, além dos cuidados que as equipes precisam rea-
lizar, ha a necessidade de cuidar dos aspectos psicologicos do
paciente e de seus familiares. Para Ferraz et al (2021), é importan-
te estabelecer uma relacdo de confianca entre profissionais de
saade, pacientes e familiares a fim de favorecer o intercambio
de informacoes sobre o processo terapéutico, fazendo com que
todos se sintam pertencentes e atuantes para a efetivagéo do
cuidado seguro, antes da reaIizagﬁo dos procedimentos.

Destaca-se também, diante das leituras do Manual de
Normas da ACSA, a importéancia de cuidar do processo de
alta dos pacientes e realiza-la independentemente do turno
de trabalho, principalmente quando se tratam de questoes de
orientacoes de cuidados a serem realizados em casa.

Reforca-se, ainda, a necessidade de incentivar os profissio-
nais a formalizar as orientacoes de alta de diversas maneiras
(respeitando o nivel de escolaridade de cada um) para que os
pacientes e familiares sigam 0s cuidados realizados pelas equi-
pes multiprofissionais, evitando, assim, retorno ao hospital
peIo mesmo motivo. Para que 1Sso seja realizado, pode ser im-
pIementado um “dispositivo de alerta”, fazendo com que todos
das equipes multiprofissionais saibam, a0 mesmo tempo, que
o paciente entrard em processo de alta, independentemente
do turno de trabalho. Ainda no segundo critério, destaca-se a



importancia de desenvolver as competéncias e habilidades do
trabalho multiprofissional nas praticas assistenciais. Observam-se
fragilidades no trabalho multiprofissional quando, por exemplo,
as atividades envolvendo mﬁItipIas equipes ainda sdo incipien-
tes em relagao a importéncia do processo. Em aIguns [ocalis,
praticam-se os rounds multidisciplinares em setores de dreas
criticas como UTIs adulta, neonatal e pediatrica, pronto-socorro
e setores de internacao clinica e cirargica, porém ha uma neces-
sidade de amp[iar essas préticas aos demais setores hospitalares,
incorporando-a ao processo assistencial da instituicao. Barbosa
et al. (2020) dizem que o fortalecimento da comunicacao entre
os membros da equipe mu[tiprofissiona[ ¢ fator essencial para
qua[ificagao e seguranca do cuidado prestado aos pacientes.

O mesmo autor esclarece que o round muItidiscip[inar
tem a participagao de meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
farmaceuticos, nutricionistas, membros da comissio do con-
trole da infeccao hospitalar e outros profissionais. Conforme
a necessidade, eles alinharam condutas e metas por meio da
comunicacio direta e da elaboracao de um pIano terapéutico.
Para Ceccim (2018), quanto mais se trabalha em equipe, mais
pode-se compartilhar dos saberes uns dos outros, quanto mais
se trabalha isoladamente, mais se precisa saber os saberes indi-
viduais dos outros.

Aqui cabe destacar que, a despeito do que consta no manual,
¢ importante avancar na direcio da interprofissionalidade. No
trabalho interprofissional, busca-se envolvimento de diferentes
profissionais - nao apenas da saude - que, juntos, compartilham
o senso de pertencimento a equipe e trabalham de maneira
integrada, colaborativa e interdependente para atender as ne-
cessidades de saude (Institute of Medicine, 2015 apud Peduzzi;
Agre[i, 2018).

Segundo o Institute of Medicine,

[.] constituir-se como uma equipe requer trabalho - ¢ uma
construgao, um processo dinamico no qua[ 0s profissionais
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se conhecem e aprendem a trabalhar juntos para reconhecer
o trabalho, conhecimentos e papéis de cada profissao; conhe-
cer o perfiI da populagéo adscrita, ou seja, as caracteristicas,
demandas e necessidades de saude dos usuarios e popuIa—
cao; definir de forma compartilhada 0s objetivos comuns
da equipe; e realizar - também de forma comparti[hada -0
planejamento das acoes e dos cuidados de saude, tal como a
construcao Compartilhada de projetos terapéuticos singula-
res para usuarios e familias em situacoes de saude de maior
Comp[exidade (Intitute of Medicine, 2015 apud Peduzzi; Agre[i,
2018, p. 1.526).

Outro ponto a ser trabalhado ¢ a sensibilizacao e flexibili-
zacao de troca do acompanhante independentemente do turno
de trabalho. E consenso da equipe assistencial a importancia da
presenca de um familiar ou responsével durante o processo de
recuperagao do paciente. Porém, na prética assistencial, a per-
manéncia de familiares/responsaveis dentro das instituicoes de
saade pode ser considerada inadequada ou de dificil execucao
(em decorréncia das rotinas institucionais). No entanto, em um
servico que opta por manter a centralidade nas necessidades das
pessoas e na sua valorizacio, precisa-se propor mecanismos que
garantam a presenca do familiar se isso for exXpresso como algo
importante peIa pessoa em processo de cuidado na instituicdo
de saude.

O terceiro critério a ser trabalhado ¢ o fortalecimento das
informacoes clinicas do processo assistencial de forma clara e segura.
O manual reforca a importancia de monitorar o prontusrio do
paciente quanto a qua[idade e as atuaIizag()es dos registros, além
de assegurar o sigi[o das informacoes disponibilizadas no pron-
tuario fisico ou eletronico, trazendo, tanto para os pacientes e
os familiares como para os profissionais da satde e a instituicao,
a seguranca das informacoes e evitando ruptura de confianca
entre as partes.

O Ministério da Defesa trabalha com leis que protegem
a privacidade do usuario. Portanto, os pacientes internados em
instituicoes hospitalares também deverdo estar respaldados com
essa protecao em relacao aos prontuarios utilizados no momen-
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to da assisténcia. A Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais

(LGPD), Lei n® 13709, de 14 de agosto de 2018, dispoe

[.] sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios
digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito
pablico ou privado, com O ob]etivo de proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desen-
volvimento da personalidade da pessoa natural (Brasil, 2018b, p- 20).

Com o reconhecimento das fragilidades quanto a pri-
vacidade de dados presentes nos prontudrios e das exigéncias
apresentadas do Manual de Normas da ACSA, os colaboradores
precisarao conhecer os direitos e deveres que, além de cercar
pacientes e familiares, estarao alinhados com as novas diretrizes
de protecao de informacoes do paciente e as normas que regem
a instituicdo no parametro Iegal. Realizar um diagn()stico de
aspectos a serem Contemplados torna-se necessério, visto que
a instituicao possui certificado de qua[idade em nivel nacional
ONA III, o que exige o aperfeigoamento das acoes diarias reali-
zadas junto aos pacientes.

7.2. Aspectos identificados junto as equipes
para subsidiar o Programa de Educacao
Permanente

No Quadro 31 sao destacados os aspectos importantes
apontados durante as reunioes realizadas com os colaboradores
da instituicao do setor de Urgéncia e Emergéncia e que sao tidos
como dificuldades ou obstaculos a implantacao do Programa
de Educacao Permanente. Participaram, de forma voluntaria,
representantes das dreas assistenciais, enfermeiros, médicos, téc-
nicos de Enfermagem, coordenadores de Enfermagem e da area
médica, fisioterapeutas, farmaceuticos, responsaveis pela farma-
cia da UUEM, assistentes sociais, secretarias e higienizadoras.
Esse grupo de colaboradores foi denominado “mu[tiplicadores do
processo ACSA”. Por meio das reunioes de estudos dos critérios
do Manual de Normas da ACSA surgiam aspectos importantes
a serem analisados que envolvem processos diarios de trabalho,

17
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13709compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13709compilado.htm

0s quais poderéo necessitar de realinhamento e reorganizacao
dos processos assistenciais para obtencao da ACSA. Foram re-
alizadas anotacoes em atas, e a sistematizacao delas consta no
Quadro 31 a seguir, organizado em trés categorias de aspectos,
relacionados aos processos de traba[ho, a infraestrutura e ao
cuidado em sauide.
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Quadro 31 - Aspectos dificultadores identificadas pelas equipes para
subsidiar a elaboracao do Programa de Educacao Permanente.

Categorias

Em relacao
a0s processos

de trabalho

Aspectos identificados peIos participantes

: Alguns profissionais e colaboradores desconhecem os direitos e
deveres dos pacientes.

- Dificuldade de programagao de altas. AIguns usudrios recebem
alta sem orientagées/encaminhamentos da equipe multiprofissional,
principalmente quando ocorrem a noite.

- O processo de alta dos pacientes ainda é demorado. Percebe-se
esse fato quando 0 usudrio depende de transporte da prefeitura para
retornar a cidade de origem.

: Alguns colaboradores desconhecem juridicamente quem poderé ter
acesso ao prontuério do paciente (familiares - grau de parentesco ou
amigos e demais profissionais nao Iigados a instituicao).

- Os residentes precisam ser Capacitados em relacao ao cuidado
centrado no paciente, no sentido de envolve-lo no processo de
assisténcia.

- Existem muitos profissionais novos ou recém-formados sem
experiéncias préticas, 0s quais precisam de tempo para adaptagéo as
rotinas e as praticas assistenciais, o que compromete a resolutividade
das acoes.

- O paciente é abordado, muitas vezes, por diferentes pessoas que
realizam as mesmas perguntas, evidenciando a necessidade de traba-
[ho integrado e colaborativo.

* Quando a alta ¢é realizada por profissionais que nao possuem
vinculo com o paciente, gera-se, muitas vezes, um transtorno, pois 0s
pacientes ficam confusos com as orientacoes de alta.

- Aumento no custo do atendimento aos pacientes quando realizados
por residentes (solicitados muitos exames laboratoriais, a[guns
repetidos, e de imagem).

- Ha dificuldade dos profissior\ais que trabalham durante o turno da
noite em acessar o setor de RH.

- Os colaboradores que trabalham a noite encontram dificuldades
para interagir com as equipes muItiprofissionais do dia.

- Fragilidade nos registros em prontudrio, necessidade de revisar o
processo evolutivo clinico do paciente.

: Fragilidade dos colaboradores da cozinha para ofertar lanches aos
acompanhantes apos o horario estipulado pe[a instituicao. Ocorre
basicamente quando a internacao ¢é realizada no periodo da noite.



Em relacio a
infraestrutura

Em relacao
ao cuidado
do paciente

- Nao ha espaco fisico adequado para conversar com a familia sobre
cuidados paliativos/testamento vital e obito.

- Existe um grande fluxo de pessoas circulando dentro da unidade de
urgéncia e emergéncia (UUEM) apos as oito horas da noite por ser a
Unica recepgao.

- Falta de espaco para os acompanhantes ficarem na UUEM, pois
nao ha local para poltronas.

- Necessidade de reduzir barreiras Iinguisticas, incluindo pessoas com
necessidades especiais.

- Usuarios ndo tém acesso a rede Wi-Fi na UUEM, dificultando a
comunicacdo com os familiares.

- Testamento vital é desconhecido por muitos colaboradores,
resultando em dificuldades na abordagem.

- O paciente nem sempre € incluido no seu prc‘)prio processo
assistencial.

- Demora em repassar resultados de exames aos pacientes/familiares,
ocasionando reclamacoes e ansiedade.

- Resolutividade diminuida peIa demora na definicao do plano
terapéutico, analisado entre residentes, preceptores e plantonistas
contratados.

- Na UUEM pediétrica, os horarios de trocas de acompanhante sdo
muito rigorosos, sobrecarregando somente um familiar.

: Fragilidade de revisiao e manutenciao do plano terapéutico.

Fonte: elaborado por meio de reunioes com o grupo de mu[tip[icadores.

O Quadro 31 foi organizado a partir das manifestacoes que

surgiam durante os encontros realizados nas dependéncias do

hospital. Observa-se que a categoria que mais retine dificuldades

¢ a reIaCionada aos processos de traba[ho, seguida dO CUidadO ao

paciente. As dificuldades apontadas podem ser resolvidas com

a Educacao Permanente, uma vez que os processos de Educacao

em Saude constituem-se como um dos fundamentos das pré-

ticas profissionais e de um Conjunto de Competéncias que eles

utilizam para responder aos problemas de Saﬂde da populagao:

“Busca-se, assim, gerar mudancas nos processos de trabalho, atra-

vés da PNEPS, em resposta as necessidades existentes” (Brasil,

2018a, p. 35).
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A primeira categoria, em relacdo aos processos de trabalho, traz
necessidades de informacao clara e objetiva, envolvendo todos os
profissionais para de evitar transtornos nos processos diarios da
assisténcia. A informacao inadequada acerca de condutas e orienta-
coes descritas na carta de direitos e deveres dos usuarios, a quaI
orienta todas as questoes pertinentes de relacionamento entre
usuarios e instituicao, pode desencadear um evento adverso
durante a assisténcia a esse paciente ou seu familiar.

Nesse mesmo sentido, nota-se que o registro inadequado
no prontuario dos pacientes ainda ¢ uma questdo a ser traba-
[hada, pois ele deve refletir exatamente todo o atendimento
realizado pe[a equipe multiprofissional (ou, preferencialmente,
interprofissional) durante o periodo de internacao. Observa-se
que a equipe possui davida quanto a [iberacao do prontudrio,
visto que ¢ um documento que contém informacoes sigiIosas. O

Conselho Federal de Medicina (CFM) define

[.] que ao profissional que presta a assisténcia e ao estabeleci-
mento de saade cabe a e[aboragéo ea guarda, sendo que existe
uma série de normas Iegais que reguIa 0 acesso aos prontud-
rios. Isso significa que O acesso ou a [iberacao do prontudrio
ou parte dele, fora destas regras, ¢ iIegaI e pode trazer conse-
quéncias tanto para o profissiona[ quanto para a instituicao

(Brasil, 2022, p- 32)

O processo de alta descrita como demorada e muitas
vezes realizada por outro membro da equipe médica que nao
participou do cuidado gera inadequacoes no processo diario de
assisténcia, pois pode ocasionar perda de informagOes clinicas
e de evolucao terapéutica do paciente. Além disso, a falta de
vinculo afeta a interacao e o processo de comunicacao como
um todo.

Ainda no Quadro 3, ¢ importante destacar que, entre os
pontos mencionados pe[os participantes, existem tematicas que
poderiam ser trabalhadas com capucitag(ies e treinamentos dentro de
um Programa de Educacao Permanente em saiide (EPS). Mesmo que
capacitacao e treinamento sejam atividades educativas diferen-
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tes da EPS, quando demandadas peIos profissionais, a partir das
necessidades identificadas de mudancas nos processos de traba-
lho, podem fazer parte do programa. A EPS podera contribuir
para o aperfeigoamento profissiona[, assim como a melhoria da
qualidade de assisténcia a saade, por meio da reIaan entre o
ensino e o servico, desenvolvendo a mudanca das praticas profis-

sionais (Franca et al, 2017 apud Duarte et al, 2022, p. 3).

Durante as reunioes, surgiu ainda a necessidade de atualiza-
cao das equipes de forma continua, o que pode ser desenvolvido
pela Educacao Permanente ao sanar questoes como a dificuldade
dos recém-formados de entender a rotina hospitalar e cumpri-
-la; 0 aumento de consumo de materiais e equipamentos; e a
solicitacao de exames laboratoriais e de imagens repetidamente.
Segundo Lovato et al (2018 apud Duarte et al, 2022, p- 4) “a apren-
dizagem ocorre através da interacao entre o aluno e o assunto,
seja ela por meio de questionamentos, discussoes, reflexao das
acoes de ouvir, praticar e ensinar, tornando o educando apto a
entender e resolver as situacoes problema que se apresentam’”.

Ha necessidade de elaborar um Programa de Educacao
Permanente para desenvolver habilidades e competéncias rele-
vantes em reIagﬁo a tematica do cuidado centrado no paciente,
que € uma mudanca de paradigma de atencao dos profissionais.
Desenvolver uma aproximacao entre colaboradores, pacientes e
familiares no momento da internacio ¢ o ponto basico para
gerar confianca mutua. O importante

[.] ¢ estabelecer uma relacao de confianca entre profissionais
de saude, pacientes e familiares, a fim de favorecer o inter-
cambio de informag@es sobre o processo terapéutico, fazendo
com que todos se sintam pertencentes e atuantes para a efeti-
vacio do cuidado seguro, antes da realizacao dos procedimen—

tos (Ferraz et al, 2021, p: 810).

Frente aos processos que ainda deverao ser aperfeicoados,
um programa educativo com essas caracteristicas permite
pensar e desenvolver estratégias especificas e voltadas as ne-
cessidades emergentes das equipes. Assim, todos os que estarao
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diretamente Iigados a assisténcia ao paciente tém oportunidade
para desenvolver as competéncias e habilidades necessérias ao
cuidado centrado no paciente, essenciais para as boas praticas
mencionadas no Manual de Normas da ACSA.

No Quadro 31 aparecem, na segunda categoria, em relacao
a infraestrutura, aspectos que dificultam os processos de trabalho
diario. Destaca-se a auséncia de espago fisico para acolhimento
das familias em situacoes de 6bito, abordagem sobre cuidados
paliativos e analise de conceitos relacionados ao testamento vital.
Também ¢ percebido o aumento de fluxo de pessoas dentro da
Unidade de Urgéncia Emergéncia Médica (UUEM) no periodo
da noite devido a necessidade de remanejamento interno de
funcionarios, ocasionado pela diminuicao de portas de entrada
ao hospita[, 0 que gera transtornos nos processos de trabalho
desse setor. Sabe-se que na unidade de urgéncia e emergéncia
a infraestrutura é insuficiente para a alta demanda existente, o
que prejudica o bem-estar dos familiares, pois, diferentemente
das unidades de internacoes hospitalares, [4 nao ha poItronas
confortaveis para as acomodag()es dos acompanhantes.

Na Terceira categoria, classificada em relacao ao cuidado do
paciente, mencionou-se a necessidade de reduzir barreiras lin-
guisticas, incluindo pessoas com necessidades especiais. Essa
consideracdo ¢ mencionada no Manual de Normas da ACSA
no Padrao 02 02.02 02: “garantir mecanismos que favorecam a
comunicacao diminuindo ou eliminando barreiras Iinguisticas,

respeitando o nivel de escolaridade do puablico de ususrios”

(ACSA, 2018, p. 39).

Ainda nesse sentido, sobre a quebra de barreiras linguis-
ticas a fim de promover a acessibilidade ao paciente e oferecer
informa(;c")es basicas de funcionamento do hospita[, percebe—se
que o acesso répido a rede de Wi-Fi no referido setor auxiliaria
a comunicacao entre pacientes, acompanhantes e familiares,
além de atualizar informacoes sobre normas e regras gerais de
funcionamento da instituicao.
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E também percebida a necessidade de entender e discutir
sobre o cumprimento do testamento vital para todos os cola-
boradores que participam do cuidado assistencial ao paciente,
mas principa[mente as equipes médicas, as quais apresentam

[imitacoes em relacao a adesio devido a questoes de natureza
legal. E necessario lembrar que o testamento vital, para José

(2019, p. 142),

E um instrumento que visa reconhecer e reafirmar a autono-
mia do paciente, com relacao ao direito a recusar procedimen—
tos ou tratamentos médicos, nos casos em que as tecnologias
modernas da medicina comprovadamente nao possam ofe-
recer possibilidades de cura terapéutica para determinada
doenga ou estado vegetativo ou terminal, afastando assim, a
obstinacao terapéutica.

Outro aspecto importante ¢ a necessidade de incluir o
paciente no seu prc')prio processo assistencial, assim como apre-
sentar a ele o testamento vital. Essas dimensoes estio entre as
mais desafiadoras, pois dar voz ao sujeito, deixando-o opinar
sobre o seu planejamento assistencial, nao parte das rotinas
internas hospitalares. Nas suas discussoes de resultados de
pesquisa, Ferraz et al (2021, p. 810) reforcam que “empoderar o
paciente e ativé-lo para participar do seu cuidado ¢ um processo
necessario o qual confere as pessoas maior controle sobre as
decisoes e acoes que afetam sua saude”.

E importante sublinhar que essa falta de envolvimento do
paciente traz barreiras para o entendimento e a percepcdo de
seu processo de saude-doenca. Se fosse oportunizado ao paciente
participar do planejamento do cuidado, haveria, provave[mente,
maior envolvimento e adesao aos cuidados propostos e pactua-
dos. Ainda para Ferraz et al (2021, p- 810), quanto a “participagao
do paciente no que se refere a capacidade que ele tem em se
envolver no planejamento do cuidado, [¢] importante considerar
os aspectos cognitivos, sociais, emocionais ou psicologicos do
mesmo”. Cabe aos profissionais ter a sensibilidade de perceber
as caracteristicas do paciente e identificar a rede de relacoes em
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que ele se encontra para que seja possivel, dessa forma, envolver
esse paciente e familiares no planejamento de acoes de cuidado
assistencial.

Em relacao ao cuidado do paciente, ainda na terceira
categoria do Quadro 3l, percebe-se uma demora em repassar
resultados de exames aos pacientes/familiares, ocasionando
reclamacoes e ansiedade. Aparece, também, uma demora em
relacao a definicao do possivel desfecho clinico do paciente,
podendo ocasionar uma resolutividade diminuida pela demora
na defini(;éo do p[ano terapéutico analisado entre residentes,
preceptores e plantonistas contratados.

7.3. Aspectos facilitadores identificados com
as equipes que subsidiaram o Programa de
Educacao Permanente

No Quadro 32 sao apontados aspectos importantes iden-
tificados durante as reunioes realizadas com os multiplicadores
do setor de Urgéncia e Emergéncia. Durante as reunioes de
estudos dos critérios do Manual de Normas da ACSA surgiram
aspectos importantes, classificados como facilitadores, que po-
derdo auxiliar na obtencdo da certificacio da ACSA e foram
feitas anotacoes em atas destacadas no quadro a seguir.

%
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Quadro 32 - Aspectos facilitadores identificados com as equipes para
subsidiaram o Programa de Educacao Permanente.

Categorias

Em relacao aos
processos de

trabalho

Em relacao a
infraestrutura

Em relacao
ao cuidado do
paciente

Aspectos identificados peIos participantes

- Diretores e gerentes incentivam a autonomia profissior\al
para o desenvolvimento do trabalho.

- Colaboradores podem evoluir nos cargos de gestao, pois
possuem Programa de Liderancas (PDL), que sao cursos
internos de desenvolvimento de liderancas.

: Oportunidades a profissionais recém-formados.

: Comprometimento dos gestores e das equipes no acompa-
nhamento dos indicadores de gestao.

- Reunioes sistematicas entre geréncias e coordenadores para
analise continua dos processos de trabalho.

- Reunioes bimensais entre alta gestao e colaboradores para
analise de indicadores assistenciais e economico-financeiros:.

- Constantes reformas do espaco fisico.
- Atualizacio do parque tecnol()gico‘
- Execucao de manutencoes preventivas nos equipamentos.

- Construcao e ampliagéo do novo anexo hospita[ar.

: Capacitagées sobre tematicas e inovacoes acerca do cuidado
assistencial

- Rounds muItiprofissionais.

- Projetos de humanizacoes alinhados com as diretrizes da
poIitica nacional de humanizacao.

- Escritorio de experiéncias do paciente.

Fonte: elaborado pela autora a partir de reunioes com o grupo de

multiplicadores.

O Quadro 32 foi organizado também em trés categorias,
propostas seguindo os mesmos critérios utilizados no quadro

anterior, sendo estas: em relacio aos processos de trabalho; em relacao a

infraestrutura; e em relacao ao cuidado do paciente.

Na categoria em relacao aos processos de trabalho, os partici—

pantes apresentaram elementos como o incentivo a autonomia
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profissiona[ no desenvolvimento do trabalho diario, ou seja, 0s
profissionais tém autonomia para a resolucao de pendéncias e
problemas acerca da gestao e da assisténcias ao cuidado.

Contribuem Ferraz et al (2021, p: 19) dizendo que

[.]Jo perfil profissional de formacao diversificadas, favorece
a troca de experiéncias, saberes e oportunidade de aprendi-
zagem organizacional e consolidar uma assisténcia segura,
depende de processos formativos que direcionam a equipe
de saude para a prética baseada em evidéncia, considerando
talentos e especificidades de cada cenario.
Ou seja, ¢ necessario que o profissional seja capaz de apri-
morar suas competéncias e habilidades acerca da gestao e da
assisténcia aos pacientes.

Percebe-se que ha um estimulo para os colaboradores par-
ticiparem de programas de formacao de liderancas para que, no
futuro, possam estar preparados para assumir algum cargo de
gestao. Os multiplicadores consideram que a instituicao valoriza
0s profissionais recém-formados, oportur\izando a ap[icabi[idade
das experiéncias profissionais. Relatam também que percebem
0 incentivo para que as equipes elaborem, acompanhem e en-
tendam os indicadores assistenciais, um dos pontos importantes
para se avaliar a qua[idade dos servicos desenvolvidos. Referem
que as reunioes entre geréncias e coordenadores sio sistemati-
cas, assim como as com a alta gestao, com o objetivo de analisar
indicadores assistenciais e economico-financeiros.

Na segunda categoria, classificada em relacao a infraestru-
tura, relatam: reformas na estrutura hospitalar (a qual data de
1998); constante atualizacdo do parque tecnologico; execucao
de manutencoes preventivas nos equipamentos; e construcao
e ampliacao do novo anexo hospitalar. O complexo hospitalar
aumentard 70% da area fisica e 60% da capacidade assistencial
da instituicao, proporcionando, ao final, 355 leitos, sendo 275
de internacoes e 80 de UTIs adulta, pediétrica e neonatal. A
expansao de 118 leitos possibilitara a criacao de 87 novas vagas
de internacido e 31 de UTIs.



Ainda na perspectiva dos aspectos que subsidiaram o
Programa de Educacao Permanente descrito na terceira cate-
goria, denominada em relacao ao cuidado do paciente, menciona-se
o incentivo para as capacitagoes sobre tematicas de inovacoes
acerca do cuidado assistencial. Ha estimulo da ampliagao dos
rounds multiprofissionais, aumentando as demais &reas da
assisténcia e da manutencao e inovagao de novos projetos de hu-
manizacio alinhados com as diretrizes da poIitica nacional de
humanizacao. Os muItipIicadores salientam o desenvolvimento
da pesquisa sobre “o escritério de experiéncias dos pacientes’,
que trabalha com os seguimentos da qualidade assistencial
desenvolvidas na instituicao, alinhadas a exigéncias dos novos
titulos de qua[idade. Cabe destacar a importancia de entender
a experiéncia do paciente que, conforme o IBES (20--], abrange
a gama de interacoes que os pacientes tém com o sistema de
saude, assim como médicos, enfermeiros e demais profissionais
dos hospitais. Essas constatacoes sao importantes e necessarias
para estabelecer uma cultura do cuidado centrado no paciente.

Realizada a primeira etapa sobre o estudo das habilidades
e competéncias necessarias para a certificacao da ACSA, foram
apontadas, pelos participantes, as possiveis dificuldades para a
realizacao desse processo. A etapa a seguir teve como objetivo a
realizacdo de encontros para organizar e pIanejar a implantagéo
da Educagao Permanente no intuito de desenvolver as habili-
dades e competéncias necessérias aos profissionais para uma
atuacao centrada no paciente.

7.4. Organizacao das atividades de diagndstico
para obtencao do certificado ACSA:
compreendendo a proposta com Os gestores

Nessa segunda etapa da pesquisa foi fundamental envolver
os colaboradores do Hospital Geral na proposta da acreditacao
de qualidade internacional ACSA para esclarecer o objetivo
principal do trabalho e a razao da escolha dessa metodologia.



Cabe destacar que O processo de implantagﬁo do certificado de
qualidade internacional consta como um dos objetivos a serem
trabalhados no Planejamento Estratégico de 2022 a 2026 da refe-
rida instituicao. O Hospita[ Geral possui o certificado Nivel 111
da ONA - Exceléncia em Gestao, pois apresenta: visao sistémica,
com os processos organizacionais interligados; lideranca ativa,
que auxilia e monitora a gestao com o objetivo de compreender
os fatores que interferem na organizacao; desenvolvimento de
pessoas por meio de treinamentos, rounds, grupos de estudos e
Programas de Desenvolvimentos de Lideres (PDL), que sao reali-
zados de forma sistematica; e cultura de inovacao, que motiva os
colaboradores na busca de novas tecnologias, tanto no processo
assistencial quanto na gestao. Esses sao aIguns fundamentos
que se destacam na instituicao e constam no Manual da ONA
(2022, 2025), demonstrando uma cultura de melhoria continua
e maturidade organizacional.

Em consonancia com esses principios, os gestores passaram
a participar do processo de construcao das condicoes para a ob-
tencio da certificacdo internacional. O quadro a seguir descreve
o planejamento e os resultados das reunioes realizadas com os
gestores.



Quadro 33 - Descrigao das reunioes realizadas com os gestores do
hospita[ e da UEMM para a pactuacdo quanto as acoes/atividades a serem
desenvolvidas.

Obietivo d Observacoes/
Data Participantes )¢ “.I? a Resultados impressoes
reuniao L
(dlérlo)
- Diretores do hos-
pitaI (diretor geral,
diretor de ensino,
diretor técnico); - Envolvimento e
. Gerente - Processo de entusiasmo com a
assistencial; o ?ng:gaje acreditacao proposta.
ACSA - i
- Gerente acreditagéo 5 dapre Compro~met1mento da
) , sentado aos alta gestao.
operac10naI/ap01o. ACSA e a diret
Primeira ibilidad IFELOTEs, BEIEN™ . Yyestionamento
. - Coordenadora possibilidade tes e gestores.
reuniao da Er\fermagem da de a UUEM ser . sobre aspectos de
16/09/2021 g, setor-piloto. * Projeto-piloto ' organizacao e objeti-
na UUEM vos da ACSA.
- Coordenadora * Informar o aprovado. .
do escritorio de planejamento Proxi ~ Nec?sydade de
qualidade; do trabalho. rox1mas acoes | ymersao nas normas
denad p[ane)adas. contidas no Manual
Copr enadores de Normas da ACSA.
médicos da UUEM,;
: Responséve[ pelo
marketing do HG.
adroes d - Entusiasmo desse
Padroes do grupo para envolver a
Capitulo I p 1
- Discutir sobre do M | equipe médica nesse
- Gerente 0s objetivos d: Nc?:muzs pIanejamento.
assistencial; do Manual de da ACSA - Preocupacoes sobre
- Coordenadora Normas da revisados aIguns aspectos
30/11/2021 do escritorio de ACSA. Padio diretamente ligados a
qualidade; . Planejar ‘ Pa fogs con= ' mudangas de cultura
- Coordenadora as acoes de OeEPAde ;);ini assistencial
da Enfermagem da  implantacao dos pela A(%SA - Discussoes de
UUEM. do processo de avaliados estratégias para
acreditacao. compreer‘ldidos envolver todos os
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e Comparados.

profissionais de forma
interdisciplinar.



13/12/2021

15/12/2021

16/12/2021

- Gerente
assistencial;

- Coordenadora
da Enfermagem da

UUEM;

- Coordenadora
do escritorio de
qualidade;

- Coordenadores

médicos da UUEM.

- Gerente
assistencial;

Coordenadora da
Enfermagem da
UUEM,;

- Coordenadora
do escritorio de

qualidade;

- Coordenadores

médicos da UUEM.

- Gerente
assistencial;
Coordenadora da
Enfermagem da

UUEM,;

- Coordenadora
do escritorio de

qualidade;

- Coordenadores

médicos da UUEM.

- Discutir
os objetivos
da ACSA e
as alteracoes
necessarias
no processo
assistencial

- Revisar o plaf
nejamento das
acoes a serem
imp[antadas‘

- Estabelecer

a data de
implantagéo
do processo

de acreditacao

ACSA.

- Estudar as
exigéncias
do Manual
de Normas
da ACSA e
do Processo
de Educacao
Permanente.
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- Ferramenta
SW2H com
processos
ajustados.

: Aprofunf
damento do
estudo sobre as
exigéncias da
ACSA presentes

no capitulo L

- Data do diagf
nostico e da
impIantagﬁo da

ACSA definida.

: PIanejamento
da Educacao
Permanente de
acordo com as
exigéncias da
ACSA - capi-
tulo I

- Envolvimento do
grupo na atividade.

- Preocupacio
referente a data de
inicio da implantacao
devido a proximidade
do final ano.

- Exaustao da equipe
devido a assistencia
durante a pandemia

de Covid-19.

* Maior seguranca por
parte da equipe.



- Gerente

assistencial; - Validar com
. Coordenadora CO()rF{enad(>res - Acoes a serem
da Enfermagem da SSdEIIC\;[)S da implantadas
Py UUEM; . © a partir de - Envolvimento dos
20/12/2021 plane]amento L - .
- Coordenadora das acoes e janeiro de 2022 | lideres do processo.
do escritorio de ¢ definidas e

do Processo
de Educacao
- Coordenadores Permanente.

médicos da UUEM.

pactuadas.

qualidade;

Fonte: elaborado pela autora com base nas atas de reunioes e diario de
campo.

As reunioes descritas no Quadro 33 eram agendadas
previamente de acordo com a disponibilidade dos gestores e
duravam de uma a duas horas, nas dependéncias do hospital,
respeitando o turno de trabalho destes. Destaca-se que em todos
os encontros o pIanejamento das acoes era registrado em atas,
por meio de formulario oficial da instituicio denominado “des-
dobramento de pautas”.

Foi necessario realizar reunioes para que os gestores da
instituicao pudessem entender os objetivos, os conceitos basicos
e a metodologia que envolvem o processo da ACSA, bem como
os principios da Educacdo Permanente. A participacao nas
reunioes e o envolvimento deles no estudo do material, no pla—
nejamento das acoes, na implantacao do Processo de Educacao
Permanente, bem como no desenvolvimento do trabalho inter-
discip[inar, permitem perceber que ha um interesse na melhoria
continua e, consequentemente, na obtengao de uma certificagao
internacional.

A compreensao desse processo peIos gestores torna-se re-
levante como passo intermedisrio no envolvimento dos demais
colaboradores da instituicdo. Utilizou-se a ferramenta SW2H
(Anexo A) como metodo[ogia de p[anejamento para que todos
os gestores tivessem o entendimento do processo, seguindo as
acoes, as metas e os prazos estipulados. Observou-se a facilidade
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na utilizacdo da ferramenta SW2H, pois ela ja esta consolidada
nos processos didrios de trabalho.

A preocupacdo em apresentar a proposta da metodologia
da ACSA apos o periodo de férias dos colaboradores ¢ rele-
vante e compreensivel, pois foi um longo periodo em que os
profissionais trabalharam exaustivamente na assisténcia aos
pacientes com Covid-19. Diante disso, iniciar um processo de
aprimoramento, mudanca de conduta e comportamento no
processo assistencial poderia estar fragilizando a implantacao
do processo de acreditacio ACSA. Por essa razio, foi acordado o
inicio do processo no final de janeiro de 2022.

Cabe salientar que, de forma simultanea as reunioes rea-
lizadas com os gestores, aconteceram também as observagOes
in loco do processo de trabalho, o que serviu para identificar e
acompanhar o processo assistencial do setor e, dessa forma,
perceber como os atendimentos estavam sendo realizados. Essa
observagéo incluiu também a equipe interdisciplinar, como a
recepc¢do, os enfermeiros que realizam o processo de acolhi-
mento, triagem e classificacao de risco e as equipes médicas que
realizam o diagnéstico e o tratamento clinico do paciente.

O servigo de urgéncia e emergéncia da instituicao utiliza
o Protocolo de Manchester para Classificacao de Risco, o quaI
¢ recomendado peIa Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
instituida pe[o Ministério da Satde como estratégia de quali—
ficacao de atendimento implantada no Brasil. Para Sacoman et
al (2019, p. 356), “o processo de acolhimento com classificacio
de risco Configurou—se como uma das principais estratégias de
qualificacao dos processos de entrada dos Servicos Urgéncia
e Emergeéncia”. Guedes et al (2015) ressaltam que o sistema de
CIassifica(;éo de risco utilizado, como o Manchester, auxilia na
priorizacdo ao acesso e aos cuidados necessarios em tempo
oportuno para os casos mais graves, contrariando a I(’)gica de
atendimento de sequéncia por ordem de chegada.
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A triagem utilizando a classificacao de risco ¢ uma fer-
ramenta para qualificar as portas de entrada dos servicos de
urgéncia e emergéncia, por proporcionar um atendimento dire-
cionado e seguir os principios do SUS (universa[izagﬁo, equidade,
integralidade). Cabe ressaltar que existem, no mundo, quatro
sistemas para classificar os pacientes nas urgéncias e emergén-
cias, sendo eles: Emergency Severity Index (ESI); Australasian Triage
Scale (ATS); Canadian Triage and Acuity Scale (CTAYS); e Sistema de
Triagem de Manchester (STM).

Emergency Severity Index-ESI empregado nos Estados Unidos
desde 1999; Australasian Triage Scale (ATS) utilizado na Australia
desde o inicio da década de 70, esse utiliza uma escala de cinco
prioridades baseada em tempo—a[vo e cor; a Canadian Triage and
Acuity Scale (CTAS) escolhido para usar no Canada desde 1998,
essa esta baseada no estabelecimento de uma relacdo entre um
grupo de eventos sentinelas, que sao definidos peIos diagnos-
ticos da International Classification of Diseases, 9th revision - CID-10
CM as quais sao as condicoes mais frequentes apresentadas
peIos doentes e o Sistema de Triagem de Manchester (STM)
inicialmente criado na cidade de Manchester na Ing[aterra,
desenvolvido pefo Manchester Triage Group e comecou a ser uti-
lizado nos servicos de emergéncia do Reino Unido a partir de

1996 e no Brasil em 2008 (Coutinho et al, 2012, p- 190).

O STM ¢ organizado e utilizado em instituicoes de saude
brasileiras e de outros paises, como Holanda, Alemanha e Suécia.
Apresenta beneficios que justificam a sua uti[iza(;ao, tais como:
¢ internacionalmente reconhecido, confiavel; tem sido adotado
com sucesso em diferentes sistemas de satde; avalia as triagens
realizadas pelos profissionais; pode ser utilizado nas demais es-
feras assistenciais ligadas & urgéncia e emergéncia; proporciona
um protocoIo sistémico e I()gico para a tomada de decisao; e
ainda disponibiliza um pacote de treinamento em triagem

(Cronin, 2003).

Segundo o Grupo Brasileiro de Classificacao de Risco
(2015, p. 5), “o Sistema Manchester de Classificacao de Risco foi
criado para permitir ao profissional médico e ao enfermeiro,
habilidade para a atribuicdo répida de uma prioridade clinica do
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doente em situacdo aguda". Conforme Sacoman et al (2019 apud
Grupo Brasileiro de Classificacao de Risco, 2015, p. 5), o referido

sistema é

Originalmente composto por 52 condicoes clinicas pré—de—
finidas Iigadas as suas respectivas orientacoes ou [inhas de
fluxo, a partir de cada um dos niveis de c[assificagéo de
risco ou triagem obtidos. As classificacoes sio divididas em
cores organizadas por nivel de gravidade e risco da apresen-
tacao clinica (Sarcoman et al, 2019 apud Grupo Brasileiro de

Classificacao de Risco, 2015, p- 5).

Como mencionado, as classificacoes sao realizadas seguin-
do cinco prioridades, identificadas por numero, nome, cor e
tempo de resposta da equipe médica, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Classificacoes de prioridades.

Prioridade COR TEMPO
1 Emergente 0 minutos
2 Muito urgente LARANJA 10 minutos
3 Urgente AMARELO 60 minutos
4 Pouco urgente VERDE 120 minutos

5 Nao urgente 240 minutos

Fonte: elaborado pela autora conforme Protocolo de Manchester (Brasil, 2022).

E importante salientar que esse processo de atendimento
nio substitui o diagnc’)stico meédico, mas assegura que o aten-
dimento ocorra conforme o estado de gravidade clinico do
paciente (Grupo Brasileiro de Acolhimento com Classificacao



de Risco®, 2015. O manual de acolhimento destaca que, em
Portugal, a cor branca é utilizada para categorizar os pacien—
tes que nao necessitam de atendimentos de urgéncia, mas que
buscam o servico de emergeéncia para atendimentos eletivos, tais
como retorno, realizacio de exames e cirurgias. Essa situacdo
¢ também presenciada nas rotinas das instituicoes brasileiras,
inclusive no Hospital Geral de Caxias do Sul.

A utilizacao dessas classificacoes auxilia na organizacao
dos servicos de urgéncias, permitindo ao profissional enfermei-
ro uma maior seguranca e autonomia no gerenciamento dos
processos assistenciais e auxiliando de forma efetiva os profis—
sionais médicos. Essas atividades, além de serem consideradas
importantes para oferecer um atendimento rapido e digno a
popu[agao, também motivam as equipes de saude a interagirem
entre si e incentivam o trabalho interdisciplinar.

O processo de trabalho dos profissionais esta representado
na Figura 2.

50 Grupo Brasileiro de Acolhimento com Classificacao de Risco (GBACR) ¢ o re-
presentante oficial do protoco[o no Brasil, autorizado peIo Manchester Triage Group
(MTQ), pelo British Medical Journal, detentores dos direitos autorais do protocolo, e
peIo Grupo Portugués de Triagem (GPT), licenciado peIo MTG para a traducao
em lingua portuguesa.
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Figura 2 - Representagao do processo de trabalho da unidade de emergéencia

do Hospita[ Geral de Caxias do Sul.

Fonte: eIaborada peIa autora.

O Huxograma acima demonstra o processo de atendi-
mento do paciente, desde a sua chegada a recepgao do Hospita[
Geral, a realizacao da triagem e a sua classificacao conforme
queixas, sinais e sintomas de acordo com Sistema de Triagem de
Manchester até o seu atendimento integraL Logo apos a classi-
ficagao do paciente, os fluxos e os protocolos estabelecidos em
cada nivel de urgéncia de atendimento sao seguidos.

Na estrutura fisica do pronto—socorro, observa-se a exis-
tencia de duas salas nas quais os pacientes sao acomodados
conforme critérios clinicos, denominadas como sala vermelha
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e sala amarela: a primeira é o ocal destinado ao atendimento
imediato de pacientes graves; a segundo, aos pacientes interna-
dos que necessitam de cuidados semi-intensivos.

Na sala vermelha, durante o periodo de observacao, viu-se
envolvimento e agilidade da equipe multiprofissional diante
de uma intercorréncia clinica, trazendo resolutividade no
atendimento. O familiar do paciente, diante da intercorréncia,
permaneceu calmo, percebendo que a equipe estava envolvida
e capacitada no atendimento. Na sala amarela, os profissionais
apresentavam-se atenciosos e solicitos aos questionamentos dos
pacientes e familiares.

A sala de aplicacao de medicamentos estava ocupada por
pacientes realizando medicacoes ou aguardando resultados de
exames e/ou efetivacao de diagnéstico clinico. Nesse sentido, o
profissional enfermeiro apresentou competéncias importantes
no setor de urgéncia e emergéncia. Conforme Azevedo et al (2014
upud Ponte et al, 2019, p: 29), o enfermeiro ¢é “responséve[ peIo
processo de administracao de medicamentos, lider da equipe de
enfermagem e assume um papel fundamental tanto no cuidado
ao paciente que se encontra em terapia medicamentosa quanto
na disseminacao do conhecimento acerca das necessidades”.

Observa-se que o enfermeiro desenvolve habilidades e
Competéncias que transcendem a assisténcia ao paciente, jé que
realiza gestao da unidade e de processos, monitorando fluxos
internos.

Nesse periodo de trés dias de observacao, percebeu-se a
utilizacao do Sistema de Triagem de Manchester em uma média
de 75 atendimentos de pacientes por dia, sendo que no primeiro
dia foram realizadas 95 consultas, no segundo 67 e no terceiro
63. Salienta-se que no periodo das observacoes estavam estabele-
cidas restricoes e cuidados em relagao a pandemia de Covid-19.
Diante disso, na recepgao central somente o pacier\te poderia
aguardar pelo atendimento no local, com excecao dos pacientes
pediatricos, idosos ou portadores de cuidados especiais, para os
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quais o acompanhante se faz necessario. Na Tabela 3 seguem
informacoes sobre os atendimentos realizados nesses dias.

Tabela 3 - Informacoes sobre os atendimentos realizados nos dias 13, 14 e 16/12.

ATENDIMENTOS NO DIA 13/12

Na
Ntmero de atendimentos Branco  Verde Cbs:gca_ Amarelo Laranja Azul  Vermelho
dos
95 pacientes 32! 22 18” 11 7 3 2
Especialidades
Obstetricia 40
Adultos 43
Pediatrico 12
1 - Encaminhamento para referéncia, realizaciao de medicacio e avaliacao pos-cirtrgica.
2 - Pacientes com suspeita de Covid-19 encaminhados separadamente.
ATENDIMENTOS NO DIA 14/12
Nao
Numero de atendimentos Branco  Verde  (lassifica-  Amarelo Laranja Azul  Vermelho
dos
63 pacientes 1 20 15 12 4 0 1
Especialidades
Obstetricia 30
Adultos 27
Pediatrico 6
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ATENDIMENTOS NO DIA 16/12

Nao
Nuamero de atendimentos Branco  Verde classifica- Amarelo Laranja
dos
67 pacientes 14 18 14 14 5

Especia[idades

Obstetricia

Adultos

Pediatrico

23
34

10

Fonte: elaborada pe[a autora baseado nas atas de reunioes e diario de campo.

Diante das observacoes do processo de trabalho dos pro-
fissionais da UUEM, as recepcionistas apresentaram rapidez
e gentileza no processo de identificacao do paciente. Apos o
cadastro realizado, esses pacientes eram encaminhados para o
enfermeiro a fim de serem acolhidos segundo a classificacao de
risco.

Observou-se na Tabela 3 que a maioria dos atendimentos
realizados nao se classificavam como urgéncia e emergéncia.
O Sistema de Triagem de Manchester utiliza cinco categorias
de urgéncias, do ntimero 1 (mais urgente) ao 5 (menos urgen-
te), como jé descrito anteriormente. Entretanto, cabe salientar
que a dor ¢ um importante critério para medir a urgéncia do
atendimento, definindo a priorizagao realizada peIo enfermeiro

(Coutinho et al, 2012).

Durante o acolhimento dos pacientes, pode—se perceber 0
descontentamento em re[agﬁo a pouca resolutividade da rede
bésica e ao tempo de espera na procura peIas UPAs. Em algumas
consultas, pode-se constatar o registro dos seguintes comenta-
rios realizados peIos pacientes:

Eu fui na UPA, mas tinha muitas e muitas pessoas aguﬂrdando ld, ia
demorar muito para chegar na minha vez, ai resolvi vir para cd porque se
pedirem exames aqui jd é feito e fica resolvido (P1).
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[..] tentei até procurar atendimento na UBS do meu bairro, porém hd
demora de pedido de exame para ver o pu[mda“ queria um RX, t6 com
medo de estar piomna’o (.1 aqui conseguimos resolver mais rdpida (P2).

Na UPA, demora muito tempo para resolver o prob/ema da gente, ¢
muitas vezes mandam para o haspital realizar outros exames, entdo ja’

vim aqui (P3).

1o gmvia’a de 6 semanas ¢ com ardéncia urindria, jé vim direto para
ca porque sei que aqui sempre tem médico e na minha UBS
nao tem. [..] estou assustada (P3).

O entendimento da popu[agﬁo sobre a procura de um aten-
dimento hospitalar sobrecarrega o sistema de porta de entrada
das instituicoes, gerando um fluxo de atendimento inadequado.
Conforme Sacoman et al (2019), a super[otagao dos servicos de
urgéncia e emergéncia, dada peIa facilidade de acessar um con-
junto de tecnologias, desde a consulta médica até a realizacao de
exames, sobrecarrega tais servicos.

O objetivo das UPAs, conforme a Rede de Atencao a Saude
(RAS), ¢ auxiliar no diagnostico e no tratamento dos agravos de
saude da populagao e direciona os pacientes aos demais servicos
da rede quando necessario, atendendo a descricdo das UPAs:

Unidades de pronto atendimento 24h sio estruturas de com-
plexidade intermediaria entre as unidades basicas de saude,
unidades de saade da familia e a rede hospitalar, devendo
funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, e compor
uma rede organizada de atencao as urgéncias e emergéncias,
com pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo
de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua con-
dicao clinica e contrarreferencia-los para os demais pontos
de atencao da RAS, para os servigos da atencao basica ou es-
pecializada ou para internacao hospitalar, proporcior\ando a
continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro

de saude individual e coletivo da populagéo (Brasil, 2013. p 35).

Porém, de acordo com os registros da Tabela 3, percebe—se
que a escolha por atendimento a nivel hospitalar ainda acontece,
uma vez que a perspectiva de garantia de consulta médica nao
agendada e a realizacao rapida de exames diagnosticos desenca-
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deiam a procura por resolucao répida para o probIema de saude.
A instituicao hospitalar ainda ¢ considerada a possibilidade,
dentro da rede de atencio, de ter o desfecho clinico de forma
rélpida e efetiva. A perspectiva de garantia de consulta médica
nao agendada e a realizacdo répida de exames diagnc’)sticos esti-
mulam a decisdo do usuario de tracar seu pr(’)prio itinerario de
cuidado, privilegiando a porta de acesso dos servicos (Dal Ponte

et al, 2008 apud Sacoman et al, 2019).

Dentre algumas perguntas realizadas no momento da con-
sulta peIo enfermeiro, o que chamou atencio foi a descricao e
a percepgao do paciente sobre a dor, considerada o quinto sinal
vital. Ela ¢ subjetiva e de dificil avaliacao, por isso utiliza-se uma
escala de classificacao de O a 10. Para obter atendimento, alguns
pacientes classificaram sua dor como intensa, justificando, assim,
a procura de atendimento na unidade de urgéncia e emergéncia
hospitalar. A dor ¢ definida pela Sociedade Americana de Dor
como o quinto sinal vital, ou seja, deve ser avaliada assim como
a temperatura, a frequéncia respirat()ria, o pu[so e a pressao arte-
rial, sendo que sua avaIiaan auxilia no diagn(’)stico do prob[ema
apresentado pelo paciente (Butti et al 2017 apud Viveiros et al,
2018).

Os profissionais que realizam o cuidado direto ao paciente
e a triagem seguindo a categorizacao de risco usam as escalas
como ferramentas auxiliares nessa importante classificacdo. A
dor ¢ analisada como critério primordiaL considerada como um
fator decisivo para classificar o paciente no momento da tria-
gem, indicar analgésicos e avaliar o acompanhamento em todo
0 processo assistencial. Para a Word Health Organization (2013 upud
Regis et al, 2020), o profissiona[ poc[e contar com vérias escalas
de avaliacao da dor, como a Escala Numérica Verbal (ENV) e a
Escala Analogica Visual (EAV), preconizadas pela World Health

Organization.

Durante a observacao, no momento da triagem, quando
questionado sobre essa percepgao, um pacier\te classificou sua



dor entre os escores de 7/10 ou 8/10, sendo que ele conversava
com o enfermeiro, sorria e demonstrava tranquilidade. Estas sao
percepcoes em algumas consultas descritas nas falas de um dos
enfermeiros logo a seguir:

[..] sempre pergunto a percepcao que o paciente tem quanto a sua dor e
percebo que a maioria responde um valor mais alto para conseguir um
atendimento no pronto-socorro, mas notoriamente estd calma e sorrindo
[..] ndo corresponde ao valor identificado [..], essa paciente classi-
Sficou a sua dor como 7/10 pe[a escala de dor e o restante dos sinais vitais
estava dentro dos padro‘es de normalidade ..}, ela sorria e conversava de
Sforma calma e tranquila sem expressao facial de incomodo (EI).

A dor também ¢ um balizador importante no Sistema
de Triagem de Manchester. Considera-se que muitos aspectos
podem interferir na avaliacao da dor, e 0 enfermeiro deve estar
atento a eles: idade, percep¢ao de aumento da dor, experiéncia
prévia de dor, influéncias culturais, ansiedade, Comprometimen—
to das atividades de vida diaria e sinais clinicos de dor (Coutinho

et al, 2012).

O profissiona[ enfermeiro realiza, entre suas atribuigC)es
nos servicos de urgéncia, a triagem e a classificacao de risco,
a escuta ativa, a verificacido dos sinais vitais e o exame fisico
no paciente. Esse profissiona[ é responséwe[ pe[os encaminha-
mentos e peIo desfecho de atendimentos nas portas de entradas
institucionais. Viveiros et al (2018) reforcam esse aspecto quando
referem que o enfermeiro deve ser capacitado para realizar a
consulta de Enfermagem e a avaliacdo da situacdo do paciente
por meio do exame fisico com enfoque em queixas, antecedentes
pessoais e afericao dos sinais vitais utilizando principalmente os
protocolos estabelecidos quando mencionado o estagio da dor.

Diante dos relatos dos enfermeiros, ¢ possivel perceber o
entendimento do profissional quanto a responsabilidade assu-
mida, ao Cumprimer\to do Sistema de Triagem de Manchester,

que avalia a dor, e a preocupacgao de dedicar um bom atendi-
mento ao paciente.
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Percebeu-se também a demanda de pacientes que precisam
de atendimento em obstetricia e consultas para encaminhamen-
tos de exames para cirurgias. Com relacao ao atendimento da
Enfermagem, notou-se uma assisténcia acolhedora, com do-
minio de desenvolvimento dos processos, fluxos, agiIidade no
atendimento técnico, orientacdo e esclarecimento das duvidas
dos pacientes. Consta na descricao da Tabela 3 que o fluxo das
internacoes de urgéncias e as transferéncias inter—hospita[ares
sao realizadas no pronto-socorro da instituicio para os demais
setores.

Ap(’)s essa etapa de triagem e acolhimento, a equipe médica
¢ acionada para efetivar a consulta e a conduta clinica necessaria.
Em alguns casos de triagem realizada pelo enfermeiro, classifica-
da pelas cores verde e azul, notou-se demora no atendimento da
equipe médica, causando desconforto nos pacientes em funcao
da espera, necessitando de maior atencao e envolvimento dos
enfermeiros, o que ¢ descrito nas falas a seguir:

Jé acionei a equipe médica, agora é aguardar |..] temos que ficar atentos
para nao demorar[...] depende muito da equipe que estd de p[antﬁo (E1).

Precisamos da colaboracao da t‘quipe médica para agilizar a triagem, 0
enfermeiro sabe o seu pape[, porém precisamos que 0 médico também seja
resolutivo para que os pacientes nao fiquem aguardando muito tempo por

um aksﬁzcho (E2).

Nota-se a necessidade de uma mudanca de processos de tra-
balho que envolvam as diferentes equipes assistenciais, trazendo
de forma igua[itéria o comprometimento e a responsabilidade
no atendimento e no desfecho clinico do paciente. O descon-
forto da espera e a falta de informacoes sobre o planejamento
das acoes ainda sao percebidas. Sarcoman et al (2019) salientam
a necessidade do envolvimento de médicos em todas as etapas,
minimizando o tensionamento entre as equipes, uma vez que
novos processos e fluxos internos foram revisados e alterados
envolvendo toda a equipe. Os protocolos assistenciais escritos
por consenso de um grupo mu[tidisciplinar, com médicos, enfer-
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meiros e farmacéuticos, oportunizam uma maior autonomia ao
enfermeiro para medicar o paciente em momentos de urgéncia
e emergéncia, porém essa prética nao foi observada na referida
instituicao.

Interacoes entre equipes permitem e incentivam o trabalho
interdiscip[inar, trazendo perspectivas de organizacao Conjur\ta
de protocoIos e acoes assistenciais. Essas constatacoes atestam
a importancia da Educacdo Permanente e da formacao profis—
sional em saude. Os projetos pedagogicos dos cursos da area da
saude precisam apresentar estratégias alinhadas aos principios
de interdisciplinaridade, intersetorialidade e interprofissiona[i—
dade como fundamentos da mudanca na I(’)gica da formacao
dos profissionais e na dinamica da producao do cuidado (Brasil,

2018a).

Ainda no sentido da importancia da interdisciplinaridade
e da mudar\ga de paradigma dos profissionais, Rios, Sousa e

Caputo (2019, p: 4) ressaltam que

O desafio é esse: romper com O processo de troca de compe-
téncias, no quaI cada saber atua sobre uma face de determi-
nado problema, pela troca de experiéncias, promovida pe[a
muItiplicidade de questionamentos e olhares dos distintos
saberes, capaz de amp[iar a compreensao desse prob[ema e
propor solucoes conjuntas, Jevando em conta a compIexidade
de sua Completude.

O modelo médico-centrado, individualizado e caracteriza-
do pela divisao do trabalho e pela fragmentacao do conhecimento
ainda ¢ percebido no cotidiano das praticas assistenciais. Para
que a interdiscip[inaridade se fa(;a presente, é necessario rever a
formagéo do profissional nos cenarios académicos a fim de que,
somente dessa forma, seja possivel perceber uma interligacao de
pensamentos e pIanejamento das acoes.

Para o COFEN (2022, p. 10), “a responsabilidade do enfer-
meiro tem interface com outras profissoes que envolvem as
politicas publicas de satde [.] no contexto da integralidade e
da mu[tidisciplinaridade das acoes propostas no Sistema Unico



de Saade (SUS)”. Esse profissional esta em constante articulacio
com as equipes para que os resultados do atendimento sejam
efetivos e resolutivos. Por vezes, percebe-se a demora em definir
o diagnostico e o plano de cuidado por parte da equipe médica
na unidade de emergeéncia, gerando ansiedade nos pacientes e
na pr(’)pria equipe de Enfermagem, como constatado na fala do
profissional enfermeiro a seguir:

O maior problema ¢ os pacientes que ficam no PS sem a equipe médica
que assuma ¢ realize 0 acompanhamento do paciente. |..] Temos pacientes
ha dois dias aguam’anda uma dg’inigﬁo para realizar exames e possivel—
mente cirurgia (E2).

Quando uma etapa do processo de trabalho nao ¢ colocada
em priética, as fases seguintes do processo e do planejamento
do cuidado poderﬁo ser afetadas e, Consequentemente, tornar-se
estressantes a uma equipe inteira (Martino et al, 2014 apua’ Ponte

et al, 2019).

Percebe-se que a interacao entre as equipes de saude
torna-se imprescindivel, principalmente no setor de urgéncia
e emergéncia. Segundo o Sistema de Triagem de Manchester,
quando as cores verdes e azuis sao usadas na classificacio do
paciente ele pode esperar de 120 a 240 minutos, respectivamen-
te, para um diagn()stico final. E importante destacar que no
Manual do Processo de Qualidade ACSA (2018) consta o padrao
a ser desenvolvido, o quaI estabelece um processo de informacao
continua de forma verbal com o paciente ou representante IegaI.
Além disso, consta outro padrao, que menciona a importancia
de informar sobre as desprogramacoes, respeitando ao maximo
o tempo das pessoas e minimizando as suspensoes de servicos.

Compreender as exigéncias dos padroes descritos no
Manual de Normas da ACSA, interagir e trabalhar interdis-
cip[inarmente sdo processos importantes para que haja novas
perspectivas  de organizacao, acoes assistenciais realizadas
conjuntamente e, consequentemente, melhoria de cuidado ao
paciente e seus familiares.
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Por fim, convém salientar a importéncia do trabalho
interdisciplinar. No entanto, para além desse tipo de trabalho,
deve-se buscar como meta o trabalho interprofissional, que se
caracteriza pe[a colaboracao, pe[o respeito aos saberes de todos
os profissionais e pe[a busca da qua[idade no atendimento.

7.5. Processo de Educacao Permanente com
0s profissionais de urgéncia e emergéncia na
perspectiva do cuidado centrado no paciente

O processo de Educacao Permanente estabelece estratégias
para o desenvolvimento das acoes para a implantacao da certi-
ficacdo ACSA, a quaI envolve e incentiva o trabalho das equipes
de forma interdisciplinar e interprofissiona[. E importante
mencionar que a Educacao Permanente é um processo que se
utiliza se estratégias pedagogicas para auxiliar na transformacao
das préticas profissionais, incentiva a organizacao do trabalho,
estimula e envolve os diversos grupos de trabalho, estando estes
em constante movimentacdo continua. Reforca o IBES ([20--)
que a Educacao Permanente consiste em acoes educativas em-
basadas na problematizagﬁo do processo de trabalho e possui
como objetivo a transformacio das préaticas profissionais e da
propria organizacao do trabalho.

A interacdo com os grupos de trabalho ira proporcionar
novos desafios de conhecimento a todos os envolvidos, res-
peitando conhecimentos prévios, conhecimentos advindos da
experiéncia, especificidades profissionais e tempos de aprendi—
zagem. Assim, associam-se ideias, exp[oram—se informag()es em
multiplas bases de conhecimento e elaboram-se saberes coletivos

(Schweickardt ef al, 2015).

Para Schweickardt et al (2015), os envolvidos, incentivados
por discussoes, desenvolvem e ressignificam informacoes e trazem
experiéncias prévias, fazendo associacoes e construindo estraté-
gias de aprendizagem.
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O aluno nao ¢é aquele que escuta, Copia e decora; é aquele
que constréi para si um saber disparado pe[as informacoes
trazidas ao debate. Esse ¢ o sentido das metodo[ogias ativas:
ativar o pensamento, trabalhar com as informagc’)es, debate-
-las, conversar sobre os informes com parceiros de atuacao,
confrontando reflexoes com as situacoes reais do cotidiano

(Schweickardt et al, 2015, p- 69).

Trazendo esses conceitos de Educacio Permanente (EP)
para o ambito da saude, utiliza-se como proposta pedagogica a
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saade (PNEPS),
a quaI tem como objetivo estimular, acompanhar e fortalecer a
qualificagéo profissional, alinhando-a aos principios do SUS. A
EPS ¢ definida pelo Ministério da Saade (MS) como aprendiza-
gem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizagoes e possibi[itam a transformacao
das praticas profissionais (Brasil, 2018a). Para Zinn et al. (2022, p-
2), na PNEPS os caminhos de transformacao do trabalho do SUS
se sustentam em trés piIares: a micropo[itica do trabalho vivo, o
método da roda e a aprendizagem significativa.

Ha uma aposta na EPS e na Educacao Interprofissional para
superar o modelo hegem()nico e produzir cuidado ir\tegral,
construido a partir das praticas concretas dos profissionais
junto aos sujeitos. O cuidado em saude ¢ dinamico e, &4 me-
dida que os profissionais de saude constroem dispositivos de
reflexoes sobre as préticas que envolvem um saber/fazer no
cotidiano, ha possibilidades de mudancas na construcio do

cuidado (Sousa et al, 2020, p- 3).

Diante desses conceitos, realizaram-se encontros pre-
senciais em forma de rodas de conversas com o objetivo de
desencadear o processo de desenvolvimento das habilidades e
competéncias a serem desenvolvidas para obtencao da certifica-
cdo internacional.

E importante destacar que competéncias poderéo ser
desenvolvidas ou melhoradas por meio de mecanismos de
aperfeigoamento; e as habilidades, por sua vez, podem ser consi-
deradas como o “saber fazer algo” e sao naturalmente percebidas
diante de algum conceito ou pratica. O conceito de competéncia
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proﬁssiona[ envolve experiéncias, atitudes e wvalores pessoais
usados de maneira adequada em resposta as situacoes da prética

profissional (Camelo et al, 2013 apud Geraldi et al, 2022, p. 2).

Para proporcionar o desenvolvimento das competéncias,
tendo por base as diretrizes da PNEPS, ¢ necessério o uso de
metodologias ativas. As rodas de conversas proporcionam uma
democratizacao de saberes e experiéncias vivenciadas nos grupos
de trabalho. A utilizacao dessa metodologia, para Pinheiro
(2020, p. 4), tem o “propésito de dar voz aos sujeitos, visando
possibilitar sua participagao efetiva no processo, a medida que
[hes sao facultadas falas dialc’)gicas peIas quais se espera o aporte
de seus saberes’”.

O uso das metodologias ativas, para Cohen (2017 apud
Batista; Cunha, 2021, p- 18), “nao ¢é apenas ver e escutar um con-
teado de maneira apatica, nao sendo suficiente para absorve-lo.
E necessario que seja discutido e experimentado [.] e socializado
com seus CoIegas e até mesmo ensina-los”. Por meio de rodas de
conversas e grupos de trabalhos, ¢ possivel perceber aspectos
facilitadores do processo de Educacao Permanente, bem como
os dificultadores que precisam ainda ser trabalhados.

Para a realizacao desse processo de Educacao Permanente,
a qua[ envolve toda uma reestruturacao de pensamento e logica
de trabalho, a utiIizagﬁo de metodo[ogias ativas, como a figura do
“multiplicador do conhecimento”, fez-se necessaria nos cenérios
de encontros. Diante disso, o multiplicador devera estar ciente
do seu pape[ de motivador, entretanto ¢ fundamental realizar
capacitacao adequada para o bom andamento do programa.

No Quadro 34 estao listadas as necessidades de apren-
dizagens emergentes dos encontros, as estratégias pedagégicas
utilizadas no processo e a percepcao das habilidades e compe-
téncias desenvolvidas ou que ainda estao sendo trabalhadas na
instituicao.
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Quadro 34 - Processo de Educacao Permanente com os profissionais de
urgéncia e emergéncia na perspectiva do cuidado centrado no paciente.

Necessidade de aprendi—
zagem emergentes dos
encontros

- Entender as exigéncias e
os Padroes do Manual de
Normas da ACSA.

- Divulgar os principios da
ACSA na instituicao.

* Aproximar-se do HRSC
para socializar as suas
experlencla&

- Envolver equipes médicas
e colaboradores (multi-
plicadores) nos processos
assistenciais.

- Elaborar estratégias para o
desenvolvimento dos pa-
droes, como o envolvimento
do paciente no processo

de cuidado e o testamento
vital

- Revisar a carta de direitos
e deveres de acordo com
a PNH.

- Elaborar o protoco[o de
atendimento ao transsexual.

+ Melhorar a comuni-
cagao entre as equipes
interdisciplinares.

- Consolidar o trabalho
interprofissiona[ por meio
dos rounds.

- Revisar o Manual de
Internacao do Paciente.

Estratégias pedagogicas utilizadas

- Rodas de conversas e grupo de estudos
(muItipIicadores).

- Divulgagao da ACSA nos meios digitais
do HG (site, Instagram, LinkedIn).

- Utilizacao do WhatsApp para

comunicacao.

- Leitura e aprofundamento do Manual
de Normas da ACSA.

- Elaboracao coletiva do folder “Vamos

conhecer melhor o que significa a ACSA?”

com as principais informacoes da ACSA.
- Reunioes virtuais com o HRSC e os
mu[tip[icadores da instituicao.

- I Simposio ACSA - Apmximando
experiéncias entre a Serra Gaucha e o
Sertao Central do Ceara.

- Uso da ferramenta SW2H para
planejamento.

Habilidades e competéncias em
desenvolvimento

* Apresentar comunicacio eficaz entre
* aequipe assistencial e o paciente/
familiar.

- Divulgar amplamente os direitos e os
deveres dos usudrios.

: Rcspcitar as necessidades e a indivi-
dualidade de cada pessoa.

- Envolver o paciente no seu processo
assistencial durante a internacao.

- Fornecer orientacoes e informacoes
claras referentes ao testamento vital.

* Proporcionar a busca por resolucao
de possiveis conflitos éticos durante as
internacoes.

- Monitorar a satisfagao e as sugestoes
dos pacientes/fami[iares no periodo de
internacao.

- Atentar para a necessidade de ofertar
apoio psicol()gico a pacientes e familia-
res em momentos de crises.

- Monitorar o diagnostico do paciente
e iniciar o tratamento o mais breve
possivel,

. Disponibilizar guias de informacoes
sobre os servicos.

Estabelecer p[ano assistencial a cada
paciente, respeitando a individualidade.
- Incentivar a assisténcia interpr()f‘issiof
nal ao paciente.

- Monitorar o prontudrio do paciente
quanto a qualidade e as atualizacoes dos
registros assistenciais.

* Assegurar o sigilo das informacoes
disponibilizadas no prontudrio fisico ou
eletronico.

Fonte: elaborado pe[a autora baseado nas atas de reunioes e no diario de

Campo.

Nos encontros com os grupos de muItipIicadores, aroda de

conversa foi uma das principais estratégias pedag()gicas utiliza-

das para o processo de Educacao Permanente. Esses ambientes
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favorecem o espaco acolhedor, no qual as pessoas se sentem
parte do processo, o que favorece o didlogo e a escuta. As rodas
de conversas propiciam as interacoes com outras pessoas € o
respeito pelas diferentes opinioes que possam emergir durante
um encontro. Para Moreti e Barcelos (2020, p: 6), as rodas de
conversas se configuram em

[.] um método de participacao coletiva de debate acerca
de determinada tematica em que ¢ possivel dia[ogar com
os outros sujeitos e por meio do exercicio reflexivo. £ um
espago rico de oportunidades nascidas das experiéncias, das
atividades individuais e coletivas, mas que nem sempre elas
sao significativas do ponto de vista da formacao.

Nesse sentido, proporcionar esses espacos de didlogo e
escuta vem ao encontro das perspectivas da Educacao Perma-
nente em Saude, que incentiva um trabalho participativo e cola-
borativo entre os pares. A Educacao Permanente em satde, para

Schweickardt et al (2015, p. 71),

[..] ira colaborar com a gestao do processo de trabalho, tor-
nando-o um processo participativo quanto as préticas, con-
sultivo quanto a gestao administrativa, critico e implicado
quanto as aprendizagens e aberto as inovacoes (criativas,
sensiveis e emergentes de contatos vivos de pessoas sempre
em crescimento).

Nesses encontros, participantes, com a uti[izagéo da meto-
dologia de roda de conversa, puderam expressar livremente suas
g P P
opinioes, entendimentos e sugestoes, o que fez com que sete
dos dez multiplicadores expressassem de forma positiva suas
P P P
percepcoes sobre o processo.

Achei importante o trabalho da ACSA, Sico fg‘[iz em fazer parte e aju-
dar a instituicao a melhorar. Sempre iremos escutar que a mudanca ¢
‘Aificil”, mas, se formos pensar assim, nunca faremos as melhorias no

setor (M1).

Quero dizer que o desconhecido gera transtornos as pessoas. Depois todos
entram no processo ¢ ficam felizes com o resultado. Vamos conseguir,
teremos que estudar 0 manual (M2).

[}
@)
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Nao tenho muitos conhecimentos (estudo), mas o que puder ajudar, eu
quero fazer parte do trabalho. Preciso entender melhor isso [...). Irei tran-
qui[izar minhas co[egas para pensar na mudanca que isso tem para o

hospita[ (M3).

Ji estava encantada com o projeto. Fazer parte serd muito importante
para mim. O HG ¢ diferenciado e o PS ser o setor-piloto de uma certi-
ficacao de nivel internacional é o prémio maior (M4).

Desde o inicio eu disse que o PS seria o melhor setor para fazer o
pmjetwpi[ota Ser pi[oto é um desaﬁo, pais entendo a importﬁncia disso
para todos. Todos do setor estdo envolvidos ¢ movidos pelos desafios.
Tenho certeza de que iremos conseguir, jd estamos querendo 0 “pny‘eto

da ACSA” (M5).

Nao tenho dividas de que 0 desenvolvimento do projeto serd realizado
com toda a atengao, porém precisamos estudar o manual, assim como
uma aproximacdo para a troca de experiéncias com o FIRSC para ali-
nharmos nossa direcao (M7).

Contem comlgo, iremos estudar o manual, 0s encontros ajudarﬁa nesse
processo, mas também acredito que um benchmarking, mesmo que vir-
tual, ajudaré muito a entender os caminhos que iremos construir (M10).

Com as falas, entende-se que a oportunidade de criar um
espaco de escuta com a valorizacao das opinioes dos sujeitos
¢ necessdria para o desenvolvimento da mudanca de rotina
institucional. Os sujeitos que fazem parte do processo irdo
consolidar as possiveis mudancas com seus pares, indepen—
dentemente de suas formacoes, o que ¢ percebido nas falas de
um dos mediadores (M3), o qua[ reforca que precisa entender
melhor o processo e, diante disso, ira esclarecer com os colegas
as informacoes sobre a ACSA. Também fica clara a necessidade
de estudar o manual, assim como de oportunizar momentos
de trocas de experiéncias com outras instituicoes ja certificadas
peIa ACSA, como demonstrado nas falas de M7 e M10. Moreti e
Barcellos (2020, p: 7) afirmam que as rodas “permitem conversa-
cao horizontalizada, onde se compartilham duvidas, se discutem
o cotidiano do trabalho e identificam de modo coletivo os ‘nos
criticos”. As falas dos participantes permitem perceber que o
processo foi desenvolvido no sentido do respeito ao conheci-
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mento do outro, com identificagao da necessidade de buscar e
aprofundar o conhecimento (especialmente com o estudo do
manual) e da forca do coletivo na obtencao do objetivo comum.

Para Mantovani et al (2011), nessa perspectiva, a roda de
conversa concretiza-se como uma estratégia educativa que
proporciona um ambiente no qua[ os sujeitos podem trocar
informagOes, experiéncias e vivéncias. Assim, apresenta-se como
uma estratégia adequada para conduzir o processo.

Propiciar ambientes de trocas vem ao encontro das propos-
tas da EPS, em relacao ao incentivo ao trabalho interdisciplinar
e interprofissional com os grupos de multiplicadores. Destaca-se
que essa metodologia da “roda” foi utilizada na grande maioria
dos encontros - principalmente quando se tratava de estudos dos
padroes exigentes do Manual de Normas da ACSA -, no envol-
vimento das equipes médicas e colaboradores (multiplicadores),
na revisio da carta de direitos e deveres de acordo com a PNH
e na elaboragao do protocolo de atendimento ao transsexual.
Nesses encontros também foram trabalhadas melhorias na co-
municacdo entre as equipes interdisciplinares, na consolidacao
dos rounds bem como na revisao do Manual de Internacio do
Paciente.

Observou-se um crescimento na participacao dos colabo-
radores de forma voluntaria a cada novo encontro. As primeiras
reunioes iniciaram com cinco participantes, sendo que do décimo
segundo encontro participaram 16 colaboradores representantes
da Unidade da Urgéncia e Emergéncia. Observa-se que a divul-
gacao dos muItipIicadores nos cendrios de atuacio da UUEM,
por meio da elaboracao do folder “Vamos conhecer melhor o que
significa a ACSA?", com as principais informacoes da ACSA, e
da entrega de copias do Manual de Normas da ACSA, estimulou
o envolvimento dos profissionais do setor, ocasionando uma
expectativa nos demais servicos da instituicao. Algumas falas
retratam o referido cenario:



Quero participar, pois no meu setor participei de uma reunido interna
no momento do café com um dos multiplicadores. Eu adorei a proposta.
Tiraram fotos da nossa reunido, Siquei muito entusiasmado |..] achava
que s6 podia um do setor [..] quero fazer parte também (M2).

Estava de  férias, por isso nao participei antes. Quando cheguei no setor, so
escutava sobre o trabalho da ACSA e, principa[mmte, 08 mu[tip[ima’oms‘
Eu percebi tanto entusiasmo que hoje estou aqui. Quero fazer parte dessa
conquista também (M11).

Eu vi no mural do meu setor o folder sobre a ACSA, perguntei para
a minha gestora se eu poderia participar, ela_falou que sim e hoje estou

aqui (M13).

O meu setor ndo faz parte do projeto-piloto, mas tenho certeza de que
a ACSA se expﬂndiﬂi, entao faco questao de participar dos encontros,
pois assim jd saberei do que se trata e divulgarei para o meu grupo de

trabalho (M12).

A instituicao, como forma de ampliar o conhecimento
sobre essa Certificagao, tanto entre os colaboradores quanto
junto a comunidade, utilizou os meios digitais, como sites,
Instagram e LinkedIn, como meio de informar sobre a busca cons-
tante por qualidade de servicos prestados aos pacientes do SUS.
Atualmente, a Internet, por meio de suportes digitais, como b[ogs,
sites, Instagram e LinkedIn, tem um amp[o espaco de divulgagéo de
informacoes, pesquisas e produtos, sendo considerada uma po-
tente e veloz ferramenta. Para Franca et al (2017, p. 111), “entender
as plataformas e midias digitais ajuda a potencializar a EPS [..]
nessa perspectiva, dos métodos digitais, significa nio apenas mo-
nitorar quais pIataformas sdo usadas, formal e informalmente
pelos profissionais, mas pensa-las como atores da rede”.

Pode-se considerar que essas plataformas em redes sao
importantes para um retorno répido, podendo auxiliar nos
ajustes, nas sugestoes e na divulgacao dos processos de trabalho.
Com isso, sao importantes aliadas na Educacdo Permanente em
Saude, pois alcancam areas e pessoas internacionalmente. Como
ferramenta de comunicacao interna, foi construido um grupo
de Whats/{pp entre os participantes com o objetivo de divulgar,

212



discutir e informar sobre assuntos e temas da ACSA. O WhatsApp
“¢ utilizado para disseminacao de informacoes de satde, troca
de conhecimentos e de tomada de decisao clinica entre os pro-
fissionais da saude, apoio social a pacientes durante tratamento
e orientacoes de saude” (Ladaga et al, 2018 apud Franca et al, 2017,
p. 1) Nesse mesmo sentido, 0 WhatsApp foi considerado, por
Bueno et al (2021, p. 195), “uma estratégia que possibilitou a apro-
ximagdo dos contetdos tedricos de livros e artigos cientificos
para a prética profissiona[ meédica, permitindo construir saberes
éticos, criticos e cooperativos nesse ambito”. Essa foi uma estra-
tégia pedagogica que possibilitou aproximar pessoas em dreas
geograficamente diferentes, por exemplo, durante as reunioes
virtuais realizadas com o HRSC e os muItipIicadores do HG de
acordo com as necessidades emergentes.

Dada a Complexidade dessas duas importantes e desafiado-
ras tematicas, foi realizado o I Simposio ACSA - Aproximando
experiéncias entre a Serra Gatcha e o Sertao Central do Cears,
evento realizado e organizado mediante percepcao da pesqui-
sadora sobre a necessidade de esclarecimentos por parte dos
colaboradores da instituicao e como estratégia pedagogica de
compartilhamento de experiéncias. Teve incentivo e apoio do
Hospita[ Geral e colaboracao dos profissionais do HRCS, foi
realizado no dia 19 de abril em formato hibrido, no auditorio
do HG, divulgado nas plataformas digitais - sites, redes sociais e
WhatsApp - e transmitido por meio de um endereco eletronico
do Google Meet. O seu objetivo geral foi promover a socializacao
dos processos de qua[idade ONA e ACSA e a integracao entre as
duas instituicoes hospita[ares.

Houve 176 participantes presentes no evento, envolvendo
profissionais do HRSC de Quixeramobim (CE) e do Hospital de
Caxias do Sul (RS), e atingiram-se 449 visualizacoes no YouTube.
O resultado teve repercussao positiva das pessoas e instituigoes
participantes, pois foram momentos de trocas e reflexoes im-
portantes no amadurecimento dos objetivos e das estratégias
que o processo da implantacao da ACSA exige. Também se
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observou que, mesmo com culturas regionais diferentes, as
instituicoes preocupam-se com a melhoria continua e a huma-
nizacao relacionadas aos processos de atendimento das referidas
comunidades.

Salienta-se que, das 18 habilidades e competéncias neces-
sarias aos profissionais para a acreditacdo da ACSA, 14 foram
trabalhadas, e, para isso, as estratégias pedag()gicas auxiliaram
nesse processo educativo e reflexivo. Por meio dos momentos de
interacao proporcionados nas rodas de conversas, percebeu-se
que os colaboradores entenderam as necessidades de aprimo-
rar estratégias para a tomada de decisoes entre profissionais e
pacientes. Cabe destacar que as habilidades e competéncias nao
sao desenvolvidas da mesma forma por todos, especialmente
quando se trata de competéncias complexas. O que o processo
desenvolvido proporcionou até o momento foi o desencadea-
mento da construcao de conhecimentos necessarios para a
acreditacao e das habilidades necessarias para isso. Por exemplo,
a habilidade de comunicar-se de forma adequada e eficaz com
a equipe assistencial e o paciente/fami[iar envolve um conjunto
de varigveis, inclusive culturais, que precisam ser constantemen-
te revistas e avaliadas para que a habilidade seja desenvolvida
e consolidada ao ponto de existir uma comunicacido eficaz e
efetiva entre os membros da equipe e desta com os familiares e
pacientes.

Nessa mesma linha, habilidades e competéncias como ava-
[iar o plano assistencial desenvolvido inicialmente, monitorar a
necessidade de alteracoes, incluindo pacientes e/ou familiares
no processo, otimizar o processo de internacio e/ou de alta
dos clientes, fornecer orientacoes de alta muItiprofissionaI com
registros necessdrios aos pacientes e familiares e respeitar as
expectativas dos pacientes quanto a sua internacao, evitando a
desprogramagao e a suspensao de servicos, ainda estao sendo
trabalhadas e aprimoradas nos cenarios de trabalho.
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Estabelecer o pIano assistencial a cada paciente, respeitan—
do sua individualidade e sua singularidade, ¢ um dos maiores
desafios do processo de acreditacao. Para que essa habilidade e
Competéncia seja desenvolvida efetivamente, precisa—se de uma
mudanca cultural importante entre os profissionais, superando—
-se aspectos historicamente impostos de que o profissional deve
tomar as decisoes quanto ao que fazer e a0 momento em que
fazer algo peIo paciente. Nesse sentido, a Educacdo Permanente
em Saude poc[eré ser uma importante aliada nessa muc{anga

conceitual.

As habilidades que envolvem o paciente no seu processo
de cuidado, bem como a forma de aplicabilidade do testamento
vital, ainda nao foram desenvolvidas, embora sejam considera-
das pontos importantes no processo de acreditacao ACSA. Para
1SS0, OS profissionais precisam colocar o paciente como protago-
nista do cuidado, e essa ¢, possivelmente, uma competéncia com
alto grau de dificuldade de ser desenvolvida, considerando que,
historicamente, o profissiona[ tem decidido o que fazer e tem
implementado o cuidado sem incluir o paciente no processo.

A EPS, nesse sentido, torna-se a opgao mais ac{equada, visto
que, para mudar a cultura institucional, é indispensével um mo-
nitoramento constante da forma de agir e um aperfeigoamento
das habilidades e competéncias necessérias para efetivamente
colocar o paciente e sua familia como protagonistas no processo
de cuidado em saude. Considerando que na EPS as necessidades
emergentes nos processos de trabalho constituem a matéria-
-prima do sistema de Educacao em Saude, sempre que nao for
incluido nas decisoes sobre sua satde o paciente pode e deve ser
transformado em um case para a analise da equipe. Da mesma
forma, se um profissional age em desacordo com os principios
do cuidado centrado no cliente, a repactuacao da forma de agir,
a revisao dos protocolos e o fluxo de trabalho devem ser postos
a mesa para uma analise coletiva.



Assim, o0s processos sdo constantemente revisitados e
aprimorados, consolidando habilidades, competéncias e forma
de agir.
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Consideracdes finais

A elaboracao desta tese de doutorado foi desafiadora, pois
trabalhou com tres importantes pi[aresz saude, quaIidade em
saude e Educacido Permanente em Saude.

A satide no Brasil esta organizada respeitando os principios
do SUS, entre eles a universalidade, que reforca a saude como di-
reito de todos; a integralidade, que visa atender as necessidades
de cada individuo como ser tnico e complexo; e a equidade, que
objetiva trabalhar a reducao das desigualdades. Implementar a
qualidade em saade requer preocupacao em oferecer as pessoas
uma assisténcia adequada, baseada em protocolos de seguranca
do paciente, a qual se tornou uma grande necessidade e um
diferencial nas organizacoes de satde, tanto no setor privado
quanto no publico. E a Educacao Permanente em Saade é a base
elementar para o individuo ter satde e deve também ser utiliza-
da como principal ferramenta na busca constante de qualidade
na saude. Por meio da educagéo, pode—se criar cenarios propicios
para incentivar a interdiscip[inaridade ea interprofissiona[ida—
de, utilizando as Politicas da Educacido Permanente em Saude
(EPS) como estratégia de capacitacao dos profissionais de forma
processuaI e continua.

E importante destacar que este estudo foi alinhado a um
dos objetivos do planejamento estratégico do Hospital Geral.
Devido ao fato de a instituicao ser certificada de Nivel 3 da
ONA - Acreditado com Exceléncia, houve a intencao de buscar
uma acreditacao de nivel internacional. A ACSA foi escolhida
por ter foco no cuidado centrado no paciente e ser uma certi-
ficagéo utilizada nos hospitais pflb[icos da Europa, em paises
como Portugal e Espanha.

Como a ACSA ¢ uma certificacio de origem espanho[a,
pensou-se, em um primeiro momento, em desenvolver parte
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da pesquisa em um hospital da Espanha com caracteristicas
semelhantes as do Hospital Geral de Caxias do Sul, o que nao foi
possivel devido & pandemia que atingiu todo o planeta.

A qualificacao desta pesquisa ocorreu em dezembro de
2019, entretanto a pandemia de Covid-19 foi anunciada em
fevereiro de 2020, modificando a proposta inicial. Como foi
[embrado, essa foi uma das maiores crises da saude a nivel
mundial, enfrentaram-se muitos problemas e sentimentos como
medo e ansiedade, além do expressivo ntimero de mortes. Nesse
contexto, as fronteiras dos paises foram fechadas na tentativa de
controle da doenca, o que determinou a necessidade de mudan-
ca do local da pesquisa. O desafio, entao, foi encontrar hospitais
no Brasil que possuissem a certificacao de qualidade ACSA.
Identificou-se que o HospitaI RegionaI do Sertao Central, em
Quixeramobim, no Cears, possuia tanto a certificagéo quanto
algumas semelhancas com o HG, e a instituicao acolheu a reali-
zagao da pesquisa.

Nesse cendrio, delineou-se o objetivo geral deste trabalho:
definir um conjunto de elementos necessdrios para obter a
acreditacdo internacional ACSA por meio do desenvolvimento
de um Programa de Educacao Permanente elaborado e execu-
tado junto aos profissionais do Hospital Geral, no servico de
urgéncia e emergéncia, tendo como foco o cuidado centrado
no paciente. Para a[car\(;ar 0 objetivo gera[, foi necessario apro-
fundar os conhecimentos sobre 0 Manual de Normas da ACSA,
identificando, por meio dele, as habilidades ¢ competéncias a
serem desenvolvidas com os profissionais da instituicao gaucha.
Como resultado, foram elencadas 18 habilidades e Competéncias
a serem trabalhadas com os colaboradores. Destas, foi possivel,
no espaco de tempo usado no percurso desta investigacao,
iniciar o desenvolvimento ou desenvolver 14 habilidades e
competéncias. Destacam-se algumas habilidades e competéncias
que irdo contribuir no desenvolvimento do processo assistencial
individualizado e na interprofissionalidade, com vistas a busca
da certificacao, sendo elas: apresentar comunicacao eficaz entre
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a equipe assistencial e o paciente/fami[iar; divulgar ampIamente
os direitos e deveres dos usuarios; incentivar a assisténcia inter-
profissional ao paciente; monitorar o diagnéstico do paciente;
fornecer orientacoes e informag()es claras referente ao testamen-
to vital; iniciar o tratamento o mais breve possivel; e assegurar o
sigilo das informacoes disponibilizadas no prontuério fisico ou
eletronico.

Ressalta-se que a habilidade de comunicar-se de forma ade-
quada e eficaz com a equipe assistencial e o paciente/familiar,
a qua[ trabalhada no processo educativo desenvolvido, porém
precisa ser desenvolvida constantemente, sempre que a lingua-
gem nao for clara ou suficiente ou quando houver ruidos de
informacoes entre as equipes e os pacientes ou familiares. Para
esse tipo de Competéncia Complexa, a EPS torna-se a melhor
escolha, considerando que, para além de uma sensibi[izagao para
a importéncia da comunicacao, ha a necessidade de aprimora—
mento constante da capacidade comunicativa de toda a equipe.

Outro exemp[o que ilustra a pertinéncia da EPS para o
desenvolvimento das habilidades e competéncias diz respei-
to a fornecer orientacoes e informacoes claras referente ao
testamento vital Embora pareca simples, para fornecer essas
orientacoes ¢ necessdrio que a equipe compreenda o que signi-
fica o testamento vital e o quanto ele impacta no processo de
cuidar de pacientes, especia[mente 0s sem perspectiva de cura.
O testamento vital nio é consenso entre a equipe, e, mesmo
que tenha sido amplamente discutido nos encontros, ha ainda
um longo percurso a ser percorrido até a incorporacao dessa
ferramenta na linha de cuidado dos pacientes.

Em relacao a inclusao do paciente e dos familiares na
elaboracao do plano terapéutico, com base no que foi desen-
volvido até o momento, percebe—se a necessidade de investir
na formacio em servico, uma vez que se altera fortemente a
cultura do cuidado em saude, na qual profissionais definem, a
priori e individualmente, o que, quando e quanto deve ser feito
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em cada situacao, cabendo ao paciente ser apenas o receptor de
tais cuidados.

Quatro habilidades e competéncias, por serem mais com-
plexas, nao foram desenvolvidas durante a pesquisa: avaliar o
plano assistencial; otimizar o processo e/ou internacao e de
alta dos clientes; fornecer orientacoes de alta mu[tiprofissiona[
com registros necessarios aos pacientes e familiares; e respeitar
as expectativas dos pacientes quanto a sua internacao. Essas
habilidades/competéncias, também essenciais, devem ser tra-
balhadas na continuidade da formacdo em servico por aque[es
profissionais que participaram do processo e sao considerados
multiplicadores. Esse ¢ um dos propositos da EPS: permitir que
os profissionais desenvolvam autonomia e saibam gerir seus
pr()prios processos de forma(;ao a partir do cotidiano. Assim,
por exemplo, para avaliar o pIano assistencial elaborado junto
com o paciente, é preciso que essa pratica esteja implementada,
o que nao foi possivel no tempo definido para este estudo.

Portanto, as 18 habilidades e competéncias identificadas,
ao estarem inseridas em um processo de Educacao Permanente
em Satde, serdo gradual e cumulativamente desenvolvidas e
consolidadas, até sua incorporagao a cultura da organizacao. Se
o processo de EPS for interrompido, ao contrério, ha risco de se

perder o que foi trabalhado.

A avaliacao realizada junto as equipes quanto as competén-
cias e habilidades que ja estavam sendo desenvolvidas permitiu
a revisiao da carta de direitos e deveres de acordo com a PNH, a
eIaboragéo do protocoIo de atendimento ao transsexua[, o apri—
moramento na comunicacao entre as equipes interdiscip[inares,
a consolidacido dos rounds, a revisao do Manual de Internacio
do Paciente, a elaboracao do folder “Vamos conhecer melhor o
que significa a ACSA?” e a organizacao do I Simpoésio ACSA
- Aproximando experiéncias entre a Serra Gaucha e o Sertao
Central do Ceara.
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Destaca-se que, em um processo educativo, a realizacao do
folder (mesmo que pareca ser uma atividade simples) foi impor-
tante, pois resultou na discussao entre os profissionais sobre o
conhecimento da ACSA por meio de leituras, na consequen-
te eIaboragao de sinteses e resumos e no estabelecimento de
inter-relacoes entre conceitos. Essas sao habilidades cognitivas
importantes na apreensao de novos conceitos.

A constituicao de um grupo de multiplicadores tornou os
processos educativos mais eficientes, pois as pessoas se sentiram
mais capazes, valorizadas e seguras para aprender coletiva e
colaborativamente. Essas caracteristicas permitirdo que o pro-
cesso de Educacao Permanente possa prosseguir mesmo sem a
presenca da pesquisadora. Esse grupo também contribuira para
a expansao da cultura de qualidade nos demais setores da insti-
tuicao, permitindo a autonomia das equipes na consolidacdo dos
processos de melhorias.

Outro aspecto importante a observar-se ¢ que a ferramenta
SW2H mostrou-se adequada para o levantamento das compe-
téncias, portanto recomenda-se sua utilizacao, pois ela permite
perceber 0 que foi desenvolvido, identificar os conhecimentos
prévios do sujeito, pIanejar acoes no tempo e no espaco, defi-
nir responsaveis pelas acoes e aumentar o comprometimento
da equipe quanto a andlise da situacao e do objeto em estudo.
Tambeém facilita a Colaboragao entre as pessoas, 0 que é caracte-
ristico da interprofissionalidade.

Das metodo[ogias que foram utilizadas, tanto no HRSC
como no HG, sugerem-se as estratégias pedagégicas como
capacitacoes, rodas de conversas e centro de estudos, que se
mostraram importantes ferramentas no desenvolvimento das
Competéncias pretendidas. Além disso, parecem adequadas aos
principios da Educacdo Permanente.

Por fim, identificar as dificuldades encontradas em outros
cendrios, como no HRSC, foi util para entender os processos e
planejar acoes, pois permitiu prevenir problemas e desenvolver
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estratégias para superar as dificuldades. Por exemplo, ao saber
de possiveis resisténcias de categorias profissionais no desen-
volvimento do cuidado centrado no paciente, pode-se planejar
estratégias de sensibilizacao mais eficazes com o objetivo de
envolver essas categorias.

Essa tese tem como ponto principaI fortalecer e incentivar
a Educacio Permanente em Saude como estratégia importante
a ser utilizada nos cendrios assistenciais. E por meio da EPS que
acontece a reflexao critica entre os profissionais em relacao as
préticas do trabalho, assim como a ressignificagao de conceitos
e a interacao entre equipes interprofissionais, fundamentais ao
desenvolvimento da aprendizagem significativa e, consequente-
mente, do cuidado centrado no paciente. E importante manter
ativa a EPS nas instituicoes de saude, tanto no aspecto de qua[i—
dade assistencial como nos processos de construcao ou revisio
de protocolos, além de desenvolver estratégias para amparar os
colaboradores e encoraja-los a efetivar mudancas nas praticas
assistenciais.

Salienta-se que a Educacao Permanente ¢ processual, ficando
evidenciado, a cada reunidao, o aumento gradua[ de participan—
tes, os quais demonstravam maior interesse e envolvimento. A
Educacao Permanente também proporciona um melhor aco-
[himento e empatia por parte dos profissionais, assim como o
empoderamento ea Vanriza(;ao das ideias, emergir\do um senso
de pertencimento ao processo. Diante dessas ponderag()es,
observou-se que a Educacao Permanente em Saude ¢ a melhor
estratégia no desenvolvimento das habilidades e competéncias
necessarias para a Conquista de uma Certificagéo internacional,
assim como para a melhoria continua nos processos assistenciais.

Ao final da e[aboragao deste estudo, duas importantes
constatacoes sdo evidenciadas: a importancia de desenvolver
efetivamente a Educacao Permanente nos cenarios de trabalho e
o paciente como centro do cuidado, cendrio em que ele deve ser
protagonista na organizacao do seu p[ano terapéutico. Espera-se

222



que os elementos evidenciados nesta pesquisa auxiliem e incen-
tivem os profissionais a trabalhar efetivamente com a Educacao
Permanente, e que as instituigoes interessadas em conquistar
essa certificacdo internacional utilizem os resultados como base
de informacao acerca das tematicas.

Desenvolver este trabalho em todas as suas fases foi muito
desafiador e gratificante a0 mesmo tempo. No aspecto pessoaL
em muitos momentos passei por processos de modificacao
interna - reconstruir e evoluir, ter angustias e procurar e encon-
trar o equi[ibrio e a paciéncia. Conheci Iugares novos, pessoas,
culturas diferentes. Compreendi a ressignifica(;ao de conceitos
e de vida.

Entendi o significado da paIavra resiliéncial

No aspecto profissiona[, como enfermeira, professora e
pesquisadora, percebi, durante todo o processo de planejamento,
execucao e andlise dos dados desta pesquisa, uma evolucao do
meu “proprio processo de aprendizagem’”.

Observei o senso de envolvimento e pertencimento dos
profissionais nos processos de trabalho para proporcionar es-
tratégias que possam, além de cuidar dos processos de trabalho,
também olhar parao cuidador. A Educacao Permanente é o meio
para desenvolver e manter essas habilidades e competéncias
desenvolvidas. O desafio de trabalhar a Educacao Permanente
trouxe para a minha vida novas experiéncias, novos sentidos,
novos significados, novas maneiras de “agir’, “ouvir” e praticar
a escuta ativa com o “outro’l Respeitar o sujeito, na sua singu-
laridade, proporciona a garantia dos seus direitos como pessoal
Entender que podemos trabalhar com a interc{iscip[inaridade ea
interprofissionalidade, aliadas a Educagao Permanente, permite
construir um atendimento Comp[eto, de qualidade e humano.
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Apéndice A — Carta ao Hospital Geral

Caxias do Sul, 04 de agosto de 2020.

Prezado Sr. Sandro Junqueira

Sou aluna regular do programa de Pos-Graduacao em
Educacao - PPGEdu curso de doutorado da Universidade de
Caxias do Sul, estou desenvolvendo um Projeto de Pesquisa
intitulado: PROCESSO DE EDUCACAO PERMANENTE
DOS PROFISSIONAIS ASSISTENCIAIS DA URGENCIA
E EMERGENCIA NA PERSPECTIVA DO CUIDADO
CENTRADO NO PACIENTE SEGUNDO CRITERIOS DE
ACREDITACAO NACIONAL (ONA) E INTERNACIONAL
(ACSA), com a orientacao do professor Dr. Geraldo Antonio da
Rosa e co-orientacdo da professora Dra. Nilva Lucia Rech Stedile.

O objetivo geral do projeto sera definir um conjunto de
elementos necessarios para obter a acreditacio internacional
ACSA, por meio do desenvolvimento de um Programa de
Educagao Permanente elaborado e executado junto aos profis—
sionais do Hospital Geral, no servico de urgéncia e emergéncia,
tendo como foco o cuidado centrado no paciente. A metodologia
da pesquisa estd proposta em dois cenarios, ou seja, uma coleta
de dados no HospitaI Geral de Caxias do Sul e outra no HospitaI
Regional do Sertao Central, no Estado do Ceara.

Cabe salientar que o0s resultados poderao auxiliar na
melhoria do processo assistencial, possibilitando a instituicao
buscar uma certificacido de cunho internacional.



Diante disso, solicito a sua ava[iagﬁo de interesse bem
como a autorizacao para o desenvolvimento da pesquisa dentro
da referida instituicao.

Fico a disposigao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nanci da Silva Teixeira Junqueira
nsteixeira@ucs.br


mailto:nsteixeira@ucs.br

Apéndice B — Carta ao Hospital Regional
do Sertao Central

Caxias do Sul, 20 de janeiro de 2021.

Prezado Dr. Rivanio Paulino da Silva Dra. Virginia Silveira

Meu nome é Nanci da Silva Teixeira Junqueira, sou aluna
regular do programa de Pos-Graduacao em Educacao - PPGEdu
curso de doutorado da Universidade de Caxias do Sul, estou
desenvolvendo um Projeto de Pesquisa intitulado: PROCESSO
DE EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS
ASSISTENCIAIS DA URGENCIA E EMERGENCIA NA
PERSPECTIVA DO CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE
SEGUNDO CRITERIOS DE ACREDITACAO NACIONAL
(ONA) E INTERNACIONAL (ACSA), com a orientacio do
Professor Dr. Geraldo Anténio da Rosa e co-orientacao da pro-
fessora Dra. Nilva Lucia Rech Stedile.

O objetivo geral do projeto sera definir um conjunto de
elementos necessarios para obter a acreditacio internacional
ACSA, por meio do desenvolvimento de um Programa de
Educagao Permanente elaborado e executado junto aos profis—
sionais do Hospital Geral, no servico de urgéncia e emergéncia,
tendo como foco o cuidado centrado no paciente. A metodologia
da pesquisa estd proposta em dois cenarios, ou seja, uma coleta
de dados no HospitaI Geral de Caxias do Sul e outra no HospitaI
Regional do Sertao Central, no Estado do Ceara.

Como o HospitaI Regior\aI do Sertio do Ceara obteve a
certificacado ACSA em dezembro de 2021, acreditamos que serd
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de grande valia conhecer a referida instituicao. Dessa forma,
poderemos auxiliar e contribuir no alinhamento dos processos
no Hospital Geral de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, possibili-
tando que essa instituicao também busque uma certificacio de
cunho internacional.

Diante disso, solicito a sua permisséo, bem como a auto-
rizacao, para o desenvolvimento da pesquisa dentro da referida
instituicao.

Fico a disposigao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nanci da Silva Teixeira Junqueira
nsteixeira@ucs.br
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Apéndice C - Perguntas de pesquisa

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAQ
PPGEdu CURSO DE DOUTORADO

PROJETO DE PESQUISA

PROCESSO DE EDUCACAQ PERMANENTE DOS
PROFISSIONAIS ASSISTENCIAIS DA URGENCIA
E EMERGENCIA NA PERSPECTIVA DO CUIDADO
CENTRADO NO PACIENTE SEGUNDO CRITERIOS DE
ACREDITACAO NACIOI\(IAL (OFA) E INTERNACIONAL
ACSA

Prezado (a) Respona’ente,

Esse questionario faz parte de um estudo inserido em um
projeto de doutorado que propoe como objetivo geral construir
uma proposta de formacao continuada para os profissionais do
Hospital Geral de Caxias do Sul em relacdo ao cuidado centrado
no paciente tendo como horizonte a acreditacio internacional
(ACSA). A sua participacao nesta pesquisa ¢é de fundamental
importancia para o desenvolvimento deste estudo.

Agradecemos a sua atencao e colaboracao.

Nanci da Silva Teixeira Junqueira

Aluna do doutorado do PPGEdu - UCS - Caxias do Sul
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7.6. Parte | — Caracterizacao do entrevistado
1. Idade

2. Género
77 () Masculino
78 () Feminino

1. Formacao Profissional:
2. Setor do Hospital:
3. Ha quanto tempo trabalha no hospital?
4. Tempo de experiéncia profissional:
5. Nivel de Escolaridade
79 () Superior incompleto. Qual:
710( ) Superior completo. Qual:
710( ) Especializagao incomp[eta. Qual:
712( ) Especia[izagao Comp[eta. Qual:
713 () Mestrado incompleto. Qual:
714 () Mestrado Completo. Qual:
715 () Doutorado incomp[eto. Qual:
716 () Doutorado Completo. Qual:

717. Parte Il - Perguntas norteadoras para os
profissionais:

1. Quais as razoes que levaram o hospital a optar pela certifi-
cacao ACSA?

2. Como foi realizada a sensibilizacao dos profissionais para a
certificacao ACSA? Qual a metodologia utilizada?

3. Quais os aspectos facilitadores para a obtencao da
certificacio?

4. Que dificuldades e obstéculos podem ser destacados no
processo de certificacao?



5. Como tém sido desenvolvidos os processos educativos para
manter a Certifica(;ao (metodologia)?

6. Como Capacitam OS NOVOoS CoIaboradores com as poIiticas

da qua[idade em saude ACSA?

7 Como trabalham os “cuidados centrados no paciente” dia-
riamente? Facilidades e dificuldades.

8 Como ocorre a insercio do paciente no seu pIano
terapéutico?

9. Realizam auditorias de quaIidade nos setores assistenciais?
Com que periodicidade?

10. Qual a percepcao da equipe de saude apos a certificacio?

11. Quais os ganhos para a instituicao apos a certificacio

ACSA?
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Apéndice D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) HOSPITAL GERAL

Eu, enfermeira doutoranda Nanci da Silva Teixeira
Junqueira, responsavel pela pesquisa intitulada PROCESSO
DE EDUCACAO PERMANENTE COM PROFISSIONAIS
ASSISTENCIAIS DA URGENCIA E EMERGENCIA NA
PERSPECTIVA DO CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE
SEGUNDO CRITERIOS DE ACREDITACAO NACIONAL
(ONA) E INTERNACIONAL (ACSA), desenvolvida de acordo
com a Resolucido CNS 510/16, convido voceé a participar volunta-
riamente dessa pesquisa.

Essa pesquisa se justifica pe[a importancia de obtencao de
padrées de qualidade que permitam a acreditacdo do Hospital
Geral ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia), de forma
a qua[ificar 0S servigos prestados aos usudrios. O objetivo desse
estudo ¢ definir um conjunto de elementos necessarios para
obter a acreditacao internacional ACSA por meio do desenvol-
vimento de um Programa de Educacao Permanente elaborado e
executado junto aos profissionais do HospitaI Geral, no servico
de urgéncia e emergeéncia, tendo como foco o cuidado centrado
no paciente.

Sua participagao nessa pesquisa consistira em: a) participar
do Processo de Educacao Permanente através de encontros pro-
gramados e desenvolvidos no proprio ambiente da instituicao e
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em seu horario de trabalho; b) participar da observagéo direta
dos processos de trabalho na instituicao, quando coincidirem
com os seus horérios de trabalho. Destaca-se ainda que o ntimero
de encontros dependerd da necessidade do servico e elaboracao
Conjunta do processo educativo de forma colaborativa entre a
equipe de pesquisa e os profissionais do servico envolvidos na
mesma. O acesso e a anélise dos dados coletados se farao apenas
pela pesquisadora e/ou por seus orientadores.

Segundo essa mesma Resolucao n°® 51072016, destaca-se que
os riscos para os participantes sao minimos e poderéo aparecer
durante os processos de formacdo, no momento de expor suas

P P
ideias e pensamentos. Os riscos serao amenizados diante da
propria escolha metodoldgica do projeto, por ser uma Educacao
Permanente, a qual tem como diretriz a horizontalidade, fazen-
q
do com que as pessoas sejam respeitadas e os saberes valorizados.
Dessa forma, consequentemente, o constrangimento durante a
q g
participacao da pesquisa sera diminuido. Os beneficios desta
pesquisa nao se ap[icarao diretamente aos participar\tes, mas
ao Conjunto de profissior\ais do Hospita[ Geral, considerando
que os processos educativos serao replicados segundo a logica
da Educacio Permanente, contribuindo para a qualificacdo dos
P q

processos de trabalho. Além disso, oS pacientes também serdo
beneficiados pe[a qualidade exigida do servico para obtencao da
certificacdo internacional.

As informacoes obtidas por meio dessa pesquisa serdao
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacao.
Os dados nao serao divulgados de forma a possibilitar a sua
identificac;éo, uma vez que seu nome serd omitido e as participa—
coes registradas por meios de numeros. Os resultados somente
serao utilizados para fins académicos e cientificos. O material
pedagogico utilizado nos encontros e diario de campo utilizado
para registro ficara sob guarda e responsabi[ic{ade do pesqui-
sador principal que mantera guardado por cinco anos e apos
providenciara sua destruicao. Ao finalizar a pesquisa, todos os
participantes receberao retorno do resultado, por meio de um
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evento organizado para apresentacao dos resultados aos partici—
pantes, no qual se far4 uma sintese expositiva dos mesmos.

Reiteramos que sua participacao da pesquisa ¢ voluntaria
nao gerando nenhum tipo de pagamento, bem como nenhum
um tipo de despesa para participar dessa. Vocé tera plena li-
berdade para se recusar a participar, retirar seu consentimento,
interromper sua participacao ou solicitar o acesso a esse registro
de consentimento a qualquer momento. Sendo sua participacao
voluntaria, a sua recusa em participar nao ira acarretar qualquer
pena[idade ou perda de beneficios.

Ressalta-se que essa pesquisa foi submetida ao Comite de
Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (CEP/UCS),
colegiado interdisciplinar e independente criado para aprovar
ética e cientificamente as pesquisas envolvendo seres humanos,
bem como acompanhar e contribuir com seu desenvolvimento.

O contato para qualquer esclarecimento que necessite
podera ser realizado com o pesquisador principal, Nanci da Silva
Teixeira Junqueira, pe[o telefone (54) 996766078 ou pe[o email
nsteixeira@ucs.br.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos desse
estudo, voce poderé consultar o CEP/UCS peIo telefone (54)
3218 2829, Bloco M sala 306, email cep-ucs@ucs.br.
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Assinatura do Pesquisador Principal

DECLARAGCAQ DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, , declaro que fui suficien-

temente esclarecido e entendi o objetivo, riscos, beneficios,
condicoes de minha participacao da pesquisa e da garantia de
confiabilidade e esclarecimentos, sempre que sentir necessidade,
bem como recebi uma via do TCLE com a assinatura do pesqui-
sador principal, e concordo em participar.

Assinatura do participante de pesquisa Caxias do Sul,
de de
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Apéndice E - Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) Hospital
Regional do Sertao Central

Eu, enfermeira doutoranda Nanci da Silva Teixeira
Junqueira, responsavel pela pesquisa intitulada PROCESSO
DE EDUCACAO PERMANENTE COM PROFISSIONAIS
ASSISTENCIAIS DA URGENCIA E EMERGENCIA NA
PERSPECTIVA DO CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE
SEGUNDO CRITERIOS DE ACREDITACAO NACIONAL
(ONA) E INTERNACIONAL (ACSA), desenvolvida de acordo
com a Resolucido CNS 510/16, convido voce a participar volunta-
riamente dessa pesquisa.

Essa pesquisa se justifica peIa importancia de obtencao de
padrC)es de qualidade que permitam a acreditacao do Hospital
Geral ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia), de forma
a qua[ificar 0S servigos prestados aos usudrios. O objetivo desse
estudo ¢ definir um conjunto de elementos necessarios para
obter a acreditacdo internacional ACSA por meio do desenvol-
vimento de um Programa de Educacao Permanente elaborado e
executado junto aos profissionais do Hospita[ Geral, no servico
de urgéncia e emergeéncia, tendo como foco o cuidado centrado
no paciente.

Sua participagao nessa pesquisa consistird em: a) responder
a uma entrevista sobre a experiéncia no processo de acreditacao
da sua instituicao no ACSA; b) participar da observacao direta
dos processos de trabalho na instituicao, quando coincidirem
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com os seus horrios de trabalho. Destaca-se ainda que o ntimero
de encontros dependeri da necessidade do servico e elaboracao
conjunta do processo educativo de forma colaborativa entre a
equipe de pesquisa e os profissionais do servico envolvidos na
mesma. O acesso e a andlise dos dados coletados se farao apenas
pela pesquisadora e/ou por seus orientadores.

Segundo essa mesma Resolucido n°® 510/2016, destaca-se que
0s riscos para os participantes sao minimos e poderao aparecer
durante os processos de formagao, no momento de expor suas
ideias e pensamentos. Os riscos serdo amenizados diante da
prépria escolha metodolégica do projeto, por ser uma Educagﬁo
Permanente, a quaI tem como diretriz a horizontalidade, fazen-
do com que as pessoas sejam respeitadas e os saberes valorizados.
Dessa forma, consequentemente, o constrangimento durante a
participacao da pesquisa sera diminuido. Os beneficios desta
pesquisa nao se aplicarﬁo diretamente aos participantes, mas
ao conjunto de profissionais do Hospital Geral considerando
que 0s processos educativos serao repIicados segundo a Ic’)gica
da Educacdo Permanente, contribuindo para a quaIificagao dos
processos de trabalho. Além disso, os pacientes também serao
beneficiados pela qualidade exigida do servico para obtencao da
certificacdo internacional.

As informacoes obtidas por meio dessa pesquisa serao
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacao. Os
dados nao serao divu[gados de forma a possibi[itar a sua identi-
ficacdo uma vez que seu nome sera omitido e as participagoes
registradas por meios de numeros. Os resultados somente serao
utilizados para fins académicos e cientificos. O material resul-
tando da transcricao das entrevistas bem como os registros do
diario de campo utilizado para registro ficara sob guarda e res-
ponsabilidade do pesquisador principal que mantera guardado
por cinco anos e ap0s providenciaré sua destruicdo. Ao finalizar
a pesquisa todos os participantes receberdo retorno do resultado
final por meio de um evento organizado em pIataforma virtual
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para apresentagﬁo dos resultados aos participantes, no quaI se
fara uma sintese expositiva dos mesmos.

Reiteramos que sua participagﬁo da pesquisa ¢ voluntaria,
nao gerando nenhum tipo de pagamento, bem como nenhum
um tipo de despesa para participar dessa. Vocé tera plena li-
berdade para se recusar a participar, retirar seu consentimento,
interromper sua participacao ou solicitar o acesso a esse registro
de consentimento a qualquer momento. Sendo sua participacao
voluntaria, a sua recusa em participar nao ira acarretar qualquer
pena[idade ou perda de beneficios.

Ressalta-se que essa pesquisa foi submetida ao Comite de
Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (CEP/UCS),
colegiado interdisciplinar e independente criado para aprovar
ética e cientificamente as pesquisas envolvendo seres humanos,
bem como acompanhar e contribuir com seu desenvolvimento.

O contato para qualquer esclarecimento que necessite,
podera ser realizado com o pesquisador principal, Nanci da Silva
Teixeira Junqueira peIo telefone (54) 996766078 ou peIo email

nsteixeira@ucs.br.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos desse
estudo, voce poderé consultar o CEP/UCS peIo telefone (54)
3218 2829, Bloco M sala 306, email cep-ucs@ucs.br.
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Assinatura do Pesquisador Principal

DECLARAGCAQ DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, , declaro que fui suficien-

temente esclarecido e entendi o objetivo, riscos, beneficios,
condicoes de minha participacao da pesquisa e da garantia de
confiabilidade e esclarecimentos, sempre que sentir necessidade,
bem como recebi uma via do TCLE com a assinatura do pesqui-
sador principal, e concordo em participar.

Assinatura do participante de pesquisa Caxias do Sul,
de de




Anexo A - Plano de acao SW2H
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Anexo B — Carta de direitos e deveres do
Hospital Geral
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Anexo C - Protocolo transsexual —
politica sobre diversidade ¢ inclusao
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Anexo D - Folder “Entendendo a ACSA’
para os setores de urgéncia e emergéncia
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Anexo E - Programacao e divulgacao do |
Simpdsio ACSA



FUNDAGAO UNIVERSIDADE gé\l CIIXE&gIIPOAS%E aiﬁfi?“?ﬁ‘?:;;m

DE CAXIAS DO SUL

A Universidade de Caxias do Sul é uma Instituicdo Comunitaria de
Educacao Superior (ICES), com atuacao direta na regido nordeste do estado
do Rio Grande do Sul. Tem como mantenedora a Fundagao Universidade de
Caxias do Sul, entidade juridica de Direito Privado. E afiliada ao Consércio das
Universidades Comunitarias Gauchas - COMUNG; a Associagao Brasileira das
Universidades Comunitarias - ABRUC; ao Conselho de Reitores das
Universidades Brasileiras - CRUB; e ao Férum das Instituicdes de Ensino
Superior Gaulchas.

Criada em 1967, a UCS é a mais antiga Instituicdo de Ensino Superior
daregido e foi construida pelo esforgo coletivo da comunidade.

ma Bisténion de tradicd

Em meio século de atividades, a UCS marcou a vida de mais de 120 mil
pessoas, que contribuem com o seu conhecimento para o progresso da regido
edo pais.

A urivernsidade de fiofe

A atuacdo da Universidade na atualidade também pode ser traduzida
em numeros que ratificam uma trajetdéria comprometida com o
desenvolvimento social.

Localizada na regido nordeste do Rio Grande do Sul, a Universidade
de Caxias do Sul faz parte da vida de uma regido com mais de 1,2 milhao de
pessoas.

Com énfase no ensino de graduacdo e poés-graduacao, a UCS
responde pela formagao de milhares de profissionais, que tém a possibilidade
de aperfeicoar sua formagdo nos programas de Pds-Graduacao,
Especializacbes, MBAs, Mestrados e Doutorados. Comprometida com
exceléncia académica, a UCS é uma instituicdo sintonizada com o seu tempo e
projetada paraalémdele.

Como agente de promog¢ao do desenvolvimento a UCS procura
fomentar a cultura da inovacdo cientifica e tecnoldgica e do
empreendedorismo, articulando as agdes entre aacademia e a sociedade.

A Editora da Universidade de Caxias do Sul

O papel da EDUCS, por tratar-se de uma editora académica, é o
compromisso com a produgdo e a difusdo do conhecimento oriundo da
pesquisa, do ensino e da extensdo. Nos mais de 1500 titulos publicados é
possivel verificar a qualidade do conhecimento produzido e sua relevancia
para o desenvolvimento regional.

Conheca as possibilidades de formacéo e
aperfeicoamento vinculadas as areas de conhecimento
desta publicagdo acessando o QR Code:




O ponto principal deste trabalho é fortalecer e
incentivar a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
como estratégia importante a ser utilizada nos cena-
rios assistenciais. E por meio da EPS que acontece a
reflexdao critica entre os profissionais em relagdo as
praticas do trabalho, assim como a ressignificacao de
conceitos e a interacao entre equipes interprofissio-
nais, fundamentais ao desenvolvimento da aprendiza-
gem significativa e, consequentemente, do cuidado
centrado ao paciente. E importante manter ativa a EPS
nas instituicoes de saude, tanto no aspecto de qualida-
de assistencial como nos processos de construgao ou
revisao de protocolos, além de desenvolver estratégias
para amparar os colaboradores e encoraja-los a efeti-
var mudancas nas praticas assistenciais.

Salienta-se que a Educacao Permanente é processu-
al e proporciona um melhor acolhimento e empatia
por parte dos profissionais, assim como o empodera-
mento e a valorizacao das ideias, gerando um senso de
pertencimento ao processo de construcao do conheci-
mento, o que resulta, dessa forma, num atendimento
completo, de qualidade e humanizado.

s
EDUCS
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