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RESUMO

O processo de Acreditacdo é definido pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) como
uma metodologia de avaliacdo e certificacdo, estabelecida através de padrBes e requisitos
preestabelecidos, que objetiva promover a qualidade e a seguranca assistencial no setor de
salde, sendo realizado por iniciativa das organizacdes de saude de forma voluntéaria e reservada,
sem carater fiscalizatério, constituindo um programa de educacdo continuada dessas
organizac@es, visando estimular a melhoria continua. A pesquisa partiu da seguinte questdo:
Quiais foram os desafios, as dificuldades, as barreiras e as a¢des fundamentais para a elaboracéo
e execucdo de uma proposta/programa de preparacao para o alcance da acreditacdo ONA, nivel
1, em uma instituicdo pablica de saude em Macapa/Amapé gerida por Organizacdo Social de
Saude? O objetivo foi identificar as dificuldades, estratégias e ferramentas de gestdo em saude
utilizadas na construcdo dessa proposta/programa de preparacdo desenvolvido na Unidade
Hospitalar objeto dessa pesquisa. Apesar de a Unidade Hospitalar ndo ter efetivado o processo
de acreditacdo, por questdes alheias ao proprio processo, a experiéncia empreendida por toda a
equipe de saude construiu um importante conjunto de conhecimentos e praticas, que podem ser
tidos como aprendizados Uteis para outros profissionais e institui¢des na busca por certificacdes
de qualidade. O trabalho utiliza-se da abordagem metodoldgica da pesquisa qualitativa, para
uma pesquisa exploratdria e descritiva, construida a partir da pesquisa bibliografica e do estudo
de caso, para o qual foram realizadas entrevistas com os gestores da Unidade Hospitalar. Foram
analisados aspectos relativos a historia e as bases conceituais da acreditacdo da ONA, a
conjuntura nacional das instituicbes de saude publicas, assim como, as particularidades dos
servigos prestados nessas instituicdes. Os resultados da pesquisa apontam, que, dentre as
dificuldades que surgiram na implementacdo da proposta pretendida destacam-se, primeiro, 0
medo e o desconhecimento sobre os processos de acreditagdo e, segundo, a auséncia de uma
cultura de seguranca e qualidade plenamente estruturada. Serdo abordadas as a¢6es que foram
adotadas no decorrer da experiéncia pratica que sera relatada, e que descreve a organizagao de
um grupo de trabalho orientado para o processo de preparacdo para a acreditagdo, o
fortalecimento do sistema de gestdo da qualidade e a mobilizacdo e capacitacdo das equipes.
Como proposta, sera apresentado um plano de acéo, que ofereca caminhos para a facilitagdo da
implantacdo desta metodologia de acreditagdo e que possa ser Util para outros profissionais e
instituicdes. Pretende-se, assim, contribuir com os objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS)
e para as reflexdes relativas a qualidade e seguranca do paciente. Pretendemos, ainda,
evidenciar que a metodologia ONA apresenta-se como uma ferramenta de exceléncia para o
alcance da qualidade esperada nos processos de acolhimento e atendimento a salde.
Destacamos, por fim, a necessidade do envolvimento de toda equipe de gestores, profissionais
de saude, prestadores de servigo, além de pacientes e da comunidade como um todo, para 0
alcance da acreditacdo da ONA.

Palavras-chave: Acreditacdo ONA,; institui¢fes publicas de saude; organizacdo social; Macapa
(Amapd); qualidade e seguranca do paciente.



ABSTRACT

The Accreditation process is defined by the National Accreditation Organization (ONA) as an
evaluation and certification methodology, established through pre-established standards and
requirements, which aims to promote quality and care safety in the health sector. It is carried
out on the initiative of health organizations in a voluntary and confidential manner, without a
supervisory character, constituting a continuing education program for these organizations,
aiming to stimulate continuous improvement. The research started from the following question:
What were the challenges, difficulties, barriers, and fundamental actions for the development
and execution of a proposal/program to prepare for achieving ONA accreditation, level 1, in a
public health institution in Macap&/Amapa managed by a Social Health Organization? The
objective was to identify the difficulties, strategies, and health management tools used in the
construction of this preparation proposal/program developed at the Hospital Unit object of this
research. Although the Hospital Unit did not complete the accreditation process, due to issues
beyond the process itself, the experience undertaken by the entire health team built an important
set of knowledge and practices, which can be considered useful learning for other professionals
and institutions in the pursuit of quality certifications. The work uses the methodological
approach of qualitative research, for an exploratory and descriptive research, built from
bibliographic research and case study, for which interviews were conducted with the managers
of the Hospital Unit. Aspects related to the history and conceptuais bases of ONA accreditation,
the national context of public health institutions, as well as the particularities of the services
provided in these institutions were analyzed. The research results indicate that, among the
difficulties that arose in the implementation of the intended proposal, the first is the fear and
lack of knowledge about the accreditation processes, and the second is the absence of a fully
structured safety and quality culture. The actions that were adopted during the practical
experience that will be reported, which describes the organization of a working group oriented
to the accreditation preparation process, the strengthening of the quality management system,
and the mobilization and training of the teams, will be addressed. As a proposal, an action plan
will be presented, which offers ways to facilitate the implementation of this accreditation
methodology and which can be useful for other professionals and institutions. It is intended,
therefore, to contribute to the objectives of the Unified Health System (SUS) and to reflections
on patient quality and safety. We also intend to highlight that the ONA methodology presents
itself as an excellent tool for achieving the expected quality in the processes of welcoming and
health care. Finally, we emphasize the need for the involvement of the entire team of managers,
health professionals, service providers, as well as patients and the community as a whole, to
achieve ONA accreditation.

Keywords: ONA accreditation; public health institutions; social organization; Macapa
(Amapad); quality and patient safety.



SUMARIO

LINTRODUGAD. ..ottt ettt ettt ettt sttt et e et st et e e et et et et et et et e s e st st es st et ese e st en s ss et ese s stene st stess et etensssssanis 8
1.1 ESTRUTURA DA DISSERTAGAD ...cevvtvuueieeeieretiuieeeeereestunaeeeeesesstsnaeeessssssssnaesessssssssnsesessssssnnnesessssssssnnsesessssssssnnnsens 11
1.2 JUSTIFICATIVA . c.etuteutentetentesteete et eute st e tesbesbeeb e e st eae et et e sae e b e e bt e he e et et e s e e s e e e s e bt e bt eae e st et e neeeben bt eh e e et et ensens e benbesreeneeneen 11
1.3 PROBLEMA DE PESQUISA ...ceiuuvriiiiiriieiiitite ittt it e sttt sias st e s ba s saas e s s saba e e s s ba e s e saaa e e s saba e e s sabbe s e snaaeessabaeesans 17
1.4 OBIETIVOS DO ESTUDO ..eviiiiiiiiiiiiiieiiiiie ittt s st e s b e e e s b s e e s saba e e s sbb e s e snbaeessabaeesns 18
1.4, 1 OBIETIVO GERAL ..evteiiiiititeiitteesiittte s sttt e siste e s siste e s sse e e e ssat e e s aab et e s e bt e e e s abb e e s saba e e s e bbe e e smbaeesaabaeesebreeesnbaeessnbaeesaas 18
1.4.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS .veuveveveeueeutetetentestestteseeite st etesae s bt sbe e st eat et e e saeebesbe e bt eae et estese e b e sbeehesaeeneensensenbenbesreeneeneen 18

2 0 DESENVOLVIMENTO DA ONA RELACIONADO AOS ESTUDOS DA QUALIDADE E SEGURANCA EM SAUDE:

DIMENSOES DA QUALIDADE E FUNDAMENTOS DA GESTAO ...ttt ettt sn e 19
2.1 BASES HISTORICAS E CONCEITUAIS DA ACREDITAGAO DA ONA NO BRASIL vuuuviiiiiiiiiiiieieeeeeeetiieeeeeeeeettiieeeeeseesnanaeeeaenens 19
2.2.1 DIMENSOES DA QUALIDADE E FUNDAMENTOS DA GESTAO EM SAUDE ...uuieieieieieieiesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesens 28
2.2. CENARIO E PARTICULARIDADES DA ACREDITACAO DE INSTITUICOES PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL ......... 32
31V 5 (0] T OO 37
4 APRESENTAGAO DE RESULTADOS ....ovviieieeiteeceee ettt ettt est sttt sas s st stste st sssssssstesessssesessssesessssesssssseseanas 44
4.1 PROGRAMA PARA ACREDITACAO ONA — NiVEL 1 EM UMA INSTITUICAO PUBLICA DE MACAPA ......ccvvvveieiiieieieieieeeieeeeeeenes 44
4.2  ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS ...vuuuieeieeeitiieeeeereterinieseesresstsnaeeesssesssnneeesesssssssniesessssssssninenees 48

4.3 PROCESSOS E PASSOS FUNDAMENTAIS PARA UMA PROPOSTA/PROGRAMA PARA O ALCANCE DA ACREDITAGAO ONA, NivEL 1,

DESENVOLVIDA EM UMA INSTITUICAO PUBLICA DE SAUDE EM MACAPA/AMAPA GERIDA POR ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

63
4.4 RESUMO DE RESULTADOS DA PESQUISA ...o.veeeeeereeeeeeeeteeeeeeteeeeeteseneeessensesssenesessensesesenesessensessnenesessensassnenesens 77
CONSIDERACOES FINAIS ..o eeeeee v e eseeteteseeeesesessesestsesesaesessesestesesaesesesesseetesesesaesesessesesssesnesenensessssasenas 81
REFERENCIAS ...ttt ettt et e e et e e eee et et e e et eseeeateeeeeeeeseaeneeeeeeeeaseeeseaeeeeeeasesese et eaeaeaseeeneneeeeeeaseueneneeseeeaseneaeaeas 83
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ...t eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseeeeeesaeeesenaens 88
APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTAS ... etetteteteeseeeeueueeeeeeeetetesasssesesesesesesessesatsesesssessesesenensesosesasssssssssenenenenenens 89

APENDICE C— TRANSCRIGAO DAS ENTREVISTAS. ......ouevuitiieisiisiessiessesssessssssse s ssssessssesse st ssesssssssessssessessssesssns 91



1 INTRODUCAO

Na Area da Salde existe um conjunto de iniciativas voltadas a garantia e ao
desenvolvimento da qualidade nas agdes e servicos, seja por parte dos 6rgaos publicos ou de
organizacfes ndo-governamentais, dentre essas iniciativas destacam-se as acreditaces.

O desenvolvimento da area de qualidade e das acreditacGes no mercado de trabalho
constitui um campo extenso e complexo, principalmente na area da saude. As Organizacdes de
Salde sdo sistemas complexos, pois envolvem inimeros processos e protocolos, que tem por
objetivo a producédo do cuidado centrado no paciente, com qualidade e seguranca. A esse
respeito Cruz (2021) afirma o pensamento norteador da metodologia de acreditacdo da
Organizac¢ao Nacional de Acreditagdo (ONA): “(...) a organizacdo de saude ¢ um sistema
complexo, no qual as estruturas, 0s processos e 0s resultados da organizacao estdo interligados
de tal forma que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no
resultado final.” (Cruz, 2021, p. 17).

O cuidado em salude depende da organizacdo do trabalho em diferentes areas, por meio
de acOes encadeadas e continuas, realizadas de forma conjunta por equipes multiprofissionais.
Portanto, a qualidade assistencial e a seguranga do paciente e de todos os envolvidos nos
ambientes de saude devem ser uma busca comum, praticada continuamente por todos dentro
das organizac@es de saude.

Existem evidéncias de que os programas de acreditacdo contribuem para o
aperfeicoamento da qualidade dos sistemas de satude e melhoria da qualidade dos servi¢os
médicos. No entanto, a grande dificuldade ¢ que, pelo fato de a acreditacdo ndo ser um processo
obrigatorio, é ainda muito pequeno o numero de instituicdes de salde acreditadas no pais.

Na atualidade, com o desenvolvimento do setor de salde, a acreditacdo das organiza¢des
de saude constitui um diferencial de mercado, além de ser um passo fundamental para a
instituicdo de saude, na medida em que contribui para a organizacdo dos processos na
instituicdo, com o objetivo de aprimorar os fluxos entre as areas, 0s processos e 0s profissionais
e promover a exceléncia operacional, por meio da melhoria continua dos processos, das acdes
e dos servicos prestados.

Apesar de inimeros esforcos, a acreditacdo das instituicdes de satde no Brasil ainda é
uma realidade vista como distante para muitas instituicdes de salde e incipiente no ambito

nacional, principalmente no Setor Publico.
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Nas Gltimas duas décadas no Brasil, a partir dos anos 2000, muitas instituicbes tém
buscado a acreditacdo em salde e muitos governos e gestores publicos de saude tém se
preocupado com a acreditacdo dessas instituicbes. Esse movimento tem se fortalecido nas
gestbes de saude nas esferas federal, estadual e municipal, com muitos gestores passando a
exigir a acreditacdo como requisito e obrigacdo contratual em processos de selecéo e
instrumentos juridicos voltados ao gerenciamento de unidades e servicos de saude.

Em 2021, a meta da gestdo da ONA daquela época era alcancar 1.000 instituicbes
acreditadas até margo de 2021 (ONA, 2019, n.p.). Em 2024 ja eram mais de 1.450 instituicdes
acreditadas (ONA, 20244, n.p.).

Segundo dados da propria ONA:

A ONA tem uma trajetdria de sucesso marcada por 1.459 instituicdes acreditadas,
mais de 5 mil certificados emitidos e mais de 50 mil profissionais capacitados,
consolidando a organizacdo como a 3% maior certificadora do mundo em volume, e
impulsionando um crescimento anual de 17% no setor. Segundo o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde (CNES), no Brasil, sdo 432.208 leitos cadastrados e
somente 71.860 sdo acreditados, ou seja, 16,6% dos leitos brasileiros. Regionalmente,
62% das instituicdes acreditadas pela ONA estdo concentradas na regido Sudeste. O
Sul é responsavel por 13%; Nordeste 11,1%; Centro-Oeste, 11% e Norte por 3%. A
distribuicdo das organizacGes acreditadas pela ONA € diversificada: 68,4% (917) sdo
de gestdo privada, 22,2% (298) sdo publicas, 8,3% (111) de gestao filantropica, e 0,1%
militar. (ONA, 2024a, n.p.)

Nesse universo esta inserida a atuacdo das Organizagdes Sociais de Saude (OSS), em
que o Setor Publico, por meio de processos de chamamento publico voltados para
gerenciamento de unidades e servicos de saude, estabelece regras, critérios e metas para a
realizacdo do gerenciamento de instituicbes de salde pelas OSS. Dentre as defini¢cGes
contratuais estabelecidas para o gerenciamento das instituicdes de saude, um elemento
recorrente nos processos de selecdo publica, tem sido a requisi¢do da acreditacdo como uma
exigéncia contratual.

Porém, mais do que uma obrigacdo contratual, essa exigéncia da acreditacdo demonstra
uma visdo da gestao publica voltada para o reconhecimento da importancia da acreditacao para
a melhoria da qualidade dos servicos prestados, uma vez que a acreditagdo constitui “(...) uma
estratégia que tem sido utilizada por sistemas de salde em todo mundo, para promover a
qualidade em salde, (...) a fim de propiciar uma melhoria continua de qualidade nos servi¢os
prestados.” (Roquete et al., 2015, n.p.).

Para a instituicdo de salde, a acreditacdo representa uma oportunidade, rumo ao
empenho para consolidar a busca pela garantia da qualidade e seguranca nos processos de

trabalho e para promover a melhoria continua no cuidado assistencial e nos atendimentos
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prestados. Vale considerar que “a base de um sistema de melhorias ¢ a mensuragdo de
desempenho, possibilitando intervengdes de melhoria progressiva” (Roquete et al., 2015, n.p.
apud Couto; Pedrosa, 2007).

Desde o inicio do desenvolvimento da metodologia ONA no Brasil, esse processo de
avaliacdo agregou dois sentidos: por um lado foi visto como uma oportunidade de melhoria da
qualidade e seguranca em salde, por outro como um diferencial competitivo para as instituicdes
de salde.

Ruggiero (2021, p. 14) afirma:

No inicio do movimento de acreditacdo, alguns fatores influenciaram os hospitais a
buscarem mais informagdes sobre o tema e, posteriormente, a se submeterem a
avaliacdo; um deles era a preocupacgdo das entidades com a seguranc¢a do paciente e
com aprimorar seu sistema de qualidade. O outro fator motivador foi a busca pelo
certificado como forma de evidenciar o diferencial competitivo da instituigdo.
(Ruggiero, 2021, p. 14).

No entanto, devido a auséncia de uma cultura de seguranca e qualidade instituida e
fortalecida nas instituicdes de saude, de forma geral, o processo de acreditacdo se torna ainda
mais dificil e complexo de ser realizado, podendo ser visto, além de um desafio institucional,
um problema e uma sobrecarga no trabalho das equipes, principalmente na realidade das
instituicBes publicas de saude brasileiras.

O processo de acreditagdo pode ser encarado como uma oportunidade de crescimento e
amadurecimento pessoal, profissional e institucional. Mas, para tanto, é preciso que as
instituicOes e equipes de trabalho estejam preparadas e bem orientadas e consigam reunir 0s
conhecimentos e as competéncias necessarias para auxiliar nesse processo.

Essa pesquisa surgiu da experiéncia profissional vivenciada pelo autor deste trabalho,
como gestor de unidades de satde em uma Organizacao Social de Saude, entre os anos de 2022
e 2024. Apresenta de forma particular sua experiéncia pratica no gerenciamento de uma
instituicdo publica de saude, a Unidade Assistencial Anexo do Hospital de Emergéncias Dr.
Oswaldo Cruz (denominada Anexo/HE), na cidade de Macapa, capital do estado do Amap4, em
que houve a estruturacdo e execucdo de uma proposta voltada ao processo de preparacdo para
a Acreditagdo da ONA, durante a vigéncia do Contrato de Gestéo.

Apesar de a Unidade Hospitalar ndo ter efetivado o processo de acreditacdo, por
questdes alheias ao proprio processo, a experiéncia empreendida por toda a equipe de salde
construiu um importante conjunto de conhecimentos e praticas, que podem ser tidos como
aprendizados Uteis para outros profissionais e instituicdes na busca por certificacbes de

qualidade.
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1.1  ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo estd dividida em trés capitulos. O primeiro apresenta e descreve a
historia e as bases conceituais do processo de acreditacdo da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) e os conhecimentos cientificos em torno da qualidade e seguranca em salde
(autores, conceitos e ferramentas), com énfase em termos como sistema de gestao da qualidade,
cultura de seguranca, dimensdes da qualidade e fundamentos de gestao.

O segundo capitulo aborda os aspectos da acreditacdo de instituicGes publicas de satde
no Brasil, como: o cenério nacional e local dessas instituicdes e as particularidades dos servigos
prestados em cada Estabelecimento Assistencial de Saide (EAS).

O terceiro capitulo apresenta 0s processos e 0s passos fundamentais para a elaboracéo e
execucdo de uma proposta/programa para o alcance da Acreditacdo ONA, nivel 1, desenvolvida
em uma instituicdo publica de salde em Macap4, no estado do Amap4, gerida por Organizagdo
Social de Saude, com as dificuldades, as barreiras, as estratégias, as acdes, os desafios e 0s
pontos criticos enfrentados na implantacdo de um sistema de gestdo da qualidade voltado ao

desenvolvimento de uma proposta/programa para o alcance da Acreditacéo.

1.2 JUSTIFICATIVA

S&o muitos os argumentos acerca da importancia dessa pesquisa sobre 0s processos de
preparacdo de uma instituicdo de salde para a acreditacdo da ONA, pela melhoria da qualidade
e seguranca da assisténcia prestada aos pacientes, pelo aprimoramento da propria instituicao,
para o crescimento dos profissionais envolvidos e, ainda, para o sistema de salude como um
todo.

A relevancia dessa pesquisa estd presente, primeiramente, na importancia da
metodologia de acreditagdo da ONA no contexto da gestdo em saude, voltada para o objetivo
de promover a melhoria dos processos de qualidade e seguranca assistencial das instituicdes de
saude. O Manual da ONA (2022) traz a reflexdo de que “(...) a ONA tem como missdo

incentivar o setor de saude a aprimorar a gestao e a qualidade da assisténcia” (ONA, 2021, p.7).
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Os Estabelecimentos Assistenciais de Salude sdo locais voltados a producgdo de salde,
por meio de processos de cuidado e justamente por isso séo locais onde 0s riscos estdo muito
mais presentes do que em outros ambientes. Devido as suas caracteristicas inerentes, 0s
sistemas complexos como as organizacdes de salde possuem alta probabilidade de erros, visto
gue sdo muitos os riscos envolvidos nos processos realizados nessas institui¢cdes. Dessa forma,
as instituicdes de salde devem ter como objetivo central a producdo do cuidado e, por
consequéncia, a mitigacdo dos riscos, sendo necessario implantar principios de alta
confiabilidade nos processos para evitar que os danos ocorram.

Nesse processo, a cultura de segurancga na organizagdo de salde € tida como uma pratica
continua que necessita ser construida coletivamente no cotidiano da instituicdo. Nas
organizacOes de alta confiabilidade, as instituicGes de satde atuam com falha préximo de zero,
com processos sistematizados e ajustados e 0 quanto mais possivel automatizados, visando
constituir processos de alta confiabilidade e garantir uma assisténcia segura. Importante
destacar que os “sistemas de notificagdo tém origem em industrias de alta confiabilidade, em
especial aviacdo e energia nuclear. Atualmente, sdo utilizados pelas organizacdes de saude,
fazendo parte da gestdo de riscos” (...) (Ruggiero, 2021, p. 101). Por isso, na metodologia ONA
0 monitoramento continuo dos registros das falhas (ou das circunstancias de risco, situacdes
potenciais que podem se tornar falhas) é uma etapa fundamental para reduzir a ocorréncia dos
eventos adversos e garantir a qualidade assistencial e a seguranca do paciente. Um outro aspecto
importante da metodologia da ONA é que esta tem por objetivo garantir a padronizacdo dos
processos da instituicdo de saude, fator que contribui para a seguranga do paciente e de todos
os envolvidos na instituicdo de saude, assim como para a prevencgéo de erros e a construcédo de
uma cultura de seguranca.

Vale considerar que um fenémeno que tem ocorrido no Brasil é 0 aumento dos custos
de satde em virtude da judicializacdo de servigos médicos e de satde. Segundo reportagem do
Jornal Valor: “Em 2024, o Brasil registrou um aumento significativo nos processos judiciais
relacionados a erros médicos, com um crescimento de 506% em relagdo ao ano anterior” (Valor,
2025, n.p.). Esses gastos certamente podem ser reduzidos com a prépria redugdo de erros e
procedimentos nos hospitais, e os esforgos resultam na melhoria da assisténcia a satde oferecida
pelas instituicdes de saude.

Um outro argumento a ser considerado quanto a relevancia dessa pesquisa esta ligado a
compreensdo da importancia da acreditacdo para as instituicbes de saude, e mais
particularmente por parte das Organizagdes Sociais, que buscam a certificagdo no contexto do
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brasileiro, no sentido de obterem reconhecimento publico do atendimento aos padrBes de
qualidade e seguranca assistencial.

Sobre esse aspecto 0 Manual da ONA considera:

Cabe destacar que a acreditacdo € um processo em que as organizagdes de saude
adquirem reconhecimento publico e proporcionam, com base em determinados
padrdes, a qualidade dos servigos prestados. Trata-se, portanto, de mérito que une a
constatacdo da competéncia técnico-assistencial com o estimulo a continua melhoria
dos servigos prestados. (2022, p. 7).

As OrganizacGes Sociais de Saude (OSS) sdo instituicdes filantropicas do terceiro setor,
sem fins lucrativos, que trabalham junto ao Sistema Unico de Sadde (SUS) em todo o Brasil,
em parceria com 0s governos municipais, estaduais e federais, e tem participado na éarea da
salide, mas ndo apenas, através do gerenciamento de unidades e servicos de salde. As areas de
atuacdo das Organizacfes Sociais podem incluir atividades que sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e preservacdo do meio
ambiente, a cultura e a salde, atendidos aos requisitos previstos na Lei n°® 9.637, de 15 de maio
de 1998, que “dispde sobre a qualificagdo de entidades como organizagdes sociais, a criacdo do
Programa Nacional de Publicizacdo, a extin¢do dos orgdos e entidades que menciona e a
absorcao de suas atividades por organizagdes sociais, € da outras providéncias” (Brasil, 1998).

As relagbes entre o Poder Puablico e as Organizagbes Sociais de Saude séo
instrumentalizadas e reguladas por meio de contrato de gestdo, definido no Art. 5° da Lei
federal n® 9.637/98 como “o instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada
como OS, com vistas a parceria entre as partes para fomento e execucao de atividades relativas
as areas mencionadas no art.1°” (Brasil, 1998).

Desde o inicio, a intencdo foi de permitir e incentivar a producdo ndo lucrativa pela
sociedade de bens ou servigos publicos ndo exclusivos do Estado. Com isso, a crescente
absorc¢ao de atividades sociais pelo denominado “terceiro setor” tem sido uma marca recorrente
em processos de Reforma do Estado nas democracias contemporaneas.

As Organizagdes Sociais tornaram-se em uma forma de contratualizagdo oportuna
utilizada pelo Setor Publico para a transferéncia do gerenciamento de unidades e servicos de
salde através de parcerias com o Setor Privado, com institui¢fes privadas de finalidade nédo
lucrativa. O presidente do Instituto Brasileiro das Organizagdes Sociais de Saude (lbross),
Renilson Rehem, em declaracdo ao Conselho Nacional dos Secretérios de Saude (Conass),
considera “(...) que a atuac¢do da administra¢do publica ¢ limitada pelo excesso de mecanismos
de controle e regulacdo, que resulta em processos longos que podem ter, como consequéncia, 0

desperdicio de recurso publico” (Conass, 2020). Neste modelo de gestdo, o Estado define a
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politica, e cabe, a organizacao social, a execucdo, fazendo com que a participacdo privada na
salde permita atingir maior grau de flexibilidade, agilidade e eficiéncia no uso dos recursos e
desenvolvimento dos processos. Rehem destaca, ainda, que esse € um modelo publico, porém
néo estatal (Conass, 2020).

No Estado do Amapda, como em outros estados, a transferéncia dos servigos de saude
para a Organizacdo Social (OS), foi fundamental no periodo da pandemia de Covid-19 para
facilitar o fluxo de operagfes no enfrentamento a pandemia e dinamizar o tratamento dos
pacientes encaminhados pela rede estadual. Em um debate realizado pelo Portal da Inovacéo e
promovido pelo Instituto Brasileiro das Organizagdes Sociais de Saude (Ibross), em parceria
com a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Satde (OPAS/OMS) e
0 Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass), discutiu-se as competéncias e
fragilidades das parcerias entre o setor publico e a sociedade civil, por meio das Organizacdes
Sociais de Saude.

A publicacdo do Conass (2020) afirma:

A agilidade na gestdo administrativa e a insercdo na sociedade civil faz das
OrganizagBes Sociais de Salde (OSS) uma ferramenta oportuna que estd sendo
utilizada pelo setor publico na resposta & Covid-19, segundo a avaliacdo dos
especialistas que participaram do debate virtual que discutiu a atuagdo das OSS no
enfrentamento da pandemia. (Conass, 2020, n.p.).

O Governo do estado do Amap4, a exemplo de outros estados, optou pelo modelo de
gestdo por OS, pois esta possui mais facilidade e rapidez no acesso a equipamentos e insumos
necessarios para as unidades operarem. A Unidade Assistencial denominada Anexo/HE, objeto
desta pesquisa, foi constituida com este objetivo. No contrato de gestdo dessa Unidade, a
acreditacdo era uma exigéncia contratual e se tornou uma meta e um desafio da instituigdo
durante o periodo do gerenciamento desta Unidade.

Vale destacar, mais do que uma exigéncia contratual, a acreditacao tem sido vista como
uma oportunidade de crescimento e reconhecimento, como fator de credibilidade e
competitividade no ambiente de mercado. As instituicGes de salde que possuem acreditacdo
ONA passam a ser reconhecidas pela qualidade e seguranca de seus processos assistenciais e
pela conformidade ao atendimento de padrdes internacionalmente reconhecidos. Esses aspectos
fortalecem a imagem da instituicdo, contribuem para a melhoria dos servigos prestados, a
atracdo de novos clientes e 0 aumento da satisfacdo dos usuarios.

Um terceiro argumento a ser destacado é a importancia dessa pesquisa em descrever as

dificuldades, estratégias, acOes, os desafios e os beneficios da preparacdo de uma instituicdo de
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salde para processo de acreditacdo da ONA, em um estudo de caso, com o intuito de gerar mais
conhecimentos sobre o préprio processo.

Neste aspecto, é necessario compreender que a proibicao de algo é facil de se instituir
como regra, entretanto o importante para uma préatica efetiva é a construcdo do entendimento
do principio de alta confiabilidade, que deve ser ancorado em um amplo processo de
aprendizagem continua dos gestores, trabalhadores, usuarios e de todos os individuos que
compdem as organizacdes de saude.

A acreditacdo da ONA constitui-se em uma metodologia ativa, que se baseia na troca
de experiéncias, na participacdo e no engajamento dos profissionais de salde e usuérios das
organizac@es de salde nos processos de aprendizagem e melhoria continua.

A metodologia da ONA:

(...) busca preencher lacunas, remover deficiéncias e estabelecer uma cultura de
melhoria continua e da exceléncia gerencial e assistencial. A acreditacdo, longe de
representar apenas um certificado de qualificacdo, constitui-se um processo de
alinhamento dos mais variados servicos, unidades e setores, que proporcionam o
desenvolvimento e a execucdo de atividades, promovendo a melhoria do desempenho
gerencial e assistencial das organizacdes de salde. (Ruggiero, 2021, p. 36).

A metodologia da ONA parte do pressuposto basico de que 0s processos podem sempre
ser melhorados, por isso, busca a reflexdo coletiva dos profissionais sobre 0s préprios processos
de trabalho que executam no cotidiano, com base na seguinte questdo: sera que fazemos da
melhor forma aquilo que fazemos?

Por estes motivos, pelo fato de a ONA ter como objetivo garantir que as instituicdes de
salde atendam a padrbes de qualidade e seguranca, essa pesquisa tem sua importancia
ressaltada uma vez que busca identificar medidas e recomendacGes praticas que possam ser
implementadas ou aprimoradas visando aos requisitos da ONA, de forma a contribuir para a
melhoria continua da assisténcia prestada aos pacientes, a mitigacdo de erros e 0 aumento da
satisfacao dos usuarios.

O processo de acreditagdo em instituicGes publicas de satde gera inimeras dificuldades
aos gestores e as equipes de trabalho, que necessitam de instrumentos, diretrizes e praticas para
auxiliar nesse processo. Nessa jornada, devem ser considerados aspectos organizacionais,
gerenciais, operacionais, técnicos e relacionais. Ao mesmo tempo em que processo de
acreditacdo representa uma oportunidade de crescimento institucional e profissional e da
capacidade critica de todos os atores envolvidos, as exigéncias proprias desse processo
desencadeiam estresse nos profissionais (Manzo et al., 2012).

Nesse processo, é preciso de um amplo esfor¢co e trabalho em equipe, para agregar

conhecimentos cientificos e praticas recomendadas e para que o processo de acreditagdo ocorra
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com sucesso. Esse processo depende de uma preparacao institucional organizada, sistematica e
sistematizada, que seja realizada por todos os profissionais envolvidos no gerenciamento de
uma unidade de salde e que tenha uma conducao consistente desse processo.

Muitas transformacdes ja ocorreram desde o surgimento da ONA, inclusive na
percepc¢do dos profissionais de salde sobre o processo de acreditacdo e na importancia dada ao

desenvolvimento de saberes e as préaticas relacionados a esse processo:

A avaliacdo nos servigos de salide publicos, apesar de ter surgido como uma exigéncia
para a necessidade de financiamentos, aos poucos vem ganhando novas conotagdes e
incorporagdes com as politicas publicas que as respaldam e com os estudos na area
que trazem novos modos e concepcBes de como e por que utiliza-la. Para que essa
pratica avaliativa se faca presente ndo s6 nas instituicbes publicas, mas em todas as
instituicGes de salde, tanto na gestdo, quanto no trabalho cotidiano dos profissionais
de saude, é necessario e urgente avancar na compreensao de que as avalia¢fes trazem
efetivas contribuicBes para a qualidade dos servicos de sadde. (Salci et al., 2018, p.
5).

A pertinéncia desse estudo consiste em abordar a experiéncia de preparacdo para a
acreditacdo da ONA desenvolvida em uma instituicdo publica de salde gerenciada por OSS,
Unidade Assistencial Anexo-HE, como base para a elaboracéo de uma proposta/programa para
0 alcance da acreditacéo.

A intencdo neste estudo n&o é a de buscar criar uma formula ou um método de trabalho
que sirva como modelo para diferentes instituicdes de saude. A prépria metodologia da ONA
possui uma caracteristica ndo prescritiva (ONA, 2021, p. 20), ou seja, sua metodologia fornece
ndo uma forma definida a ser aplicada as instituicGes de satde, mas orientagdes, que consistem
em padrdes e requisitos (0 “o qué”), segundo os quais cada Organiza¢do de Saude deve construir
sua prépria forma de fazer (0 “como”), de acordo com sua prépria realidade institucional, loco-
regional, clinica e epidemioldgica.

Essa pesquisa tem sua importancia afirmada ao propor um espaco de dialogo e
construcdo de conhecimento sobre uma experiéncia pratica de preparacdo para a acreditacdo da
ONA, para realizar a descrigdo de um estudo de caso sobre as dificuldades, os desafios, as
barreiras e as agdes utilizadas na preparacdo para a acreditacdo da ONA. Nas instituicdes de
salde, a acreditacdo da ONA ¢ tida, em geral, como um desafio, que tende a assustar e até
afastar os profissionais. Entdo, essa pesquisa pretende propor algumas pistas e passos
estratégicos que possam ser Uteis para facilitar, aproximar e abrir caminho para processos de
acreditacdo que venham a ser desenvolvidos por outras instituicdes e profissionais de saude.

As contribuicdes dessa pesquisa sdo mdaltiplas e vdo ao encontro da qualidade e
segurancga da assisténcia a saude prestada nas instituicdes de salde e da concretizacdo dos
objetivos do SUS. O desenvolvimento de um plano de implementacéo, com base na experiéncia
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pratica, pode ser um facilitador para superar as dificuldades identificadas no decorrer do
processo de acreditacdo e auxiliar para reduzir os medos e as resisténcias. Ao oferecer uma
visdo objetiva e um planejamento, o plano demonstra um caminho a ser percorrido, reduzindo
as incertezas e ansiedades dos profissionais envolvidos no processo.

Os beneficios do desenvolvimento de um plano de acdo estruturado estdo em:
estabelecer metas objetivas e factiveis, permitindo direcionar os esforcos da equipe em direcao
aos processos e areas mais relevantes; identificar as lacunas existentes entre as praticas de salude
e o0s requisitos da ONA; fornecer orientacbes sobre prazos e responsaveis por diferentes
atividades, para garantir que as a¢des sejam executadas de forma organizada e eficiente; auxiliar
na identificacdo dos recursos necessarios (humanos, tecnolégicos, financeiros e materiais),

otimizando sua utilizag&o.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

Os hospitais e outros Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) geridos por
OrganizagOes Sociais, a cada dia sdo mais exigidos no sentido de passarem por processos de
acreditacdo, a fim de obterem certificacGes de qualidade e buscarem garantir a populagédo a
qualidade e seguranca na prestacdo dos servicos.

Durante o periodo abordado por essa pesquisa, no decorrer do gerenciamento da unidade
de salde objeto deste estudo, foi desenvolvida uma Proposta/Programa para o alcance da
Acreditacdo, realizado pela Organizacdo Social de Salde que estava no gerenciamento desta
Unidade. Nessa experiéncia os profissionais da Unidade, incluindo o autor desse estudo,
vivenciaram a realidade concreta do processo de preparacdo para a acreditacao, na relacdo do
dia a dia da instituicdo de saude e com as equipes de trabalho, observando as dificuldades,
buscando estratégias e organizando conhecimentos e ferramentas Uteis para esse processo.

Desta forma, o problema de pesquisa é: Quais foram os desafios, as dificuldades, as
barreiras e as acdes fundamentais para a elaboracdo e execucdo de uma
proposta/programa para o alcance da acreditagdo ONA, nivel 1, em uma instituigdo
publica de salde em Macapa/Amapa gerida por Organizacdo Social de Saude?

A partir desse questionamento, sera possivel identificar as dificuldades, as estratégias e
as ferramentas de gestdo em salde utilizadas na construcdo de uma proposta/programa para o

alcance da acreditacdo ONA.
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1.4 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.4.1 Objetivo Geral

Identificar as dificuldades, estratégias e ferramentas de gestdo em salde utilizadas na
construcdo de uma proposta/programa para o alcance da acreditacdo ONA, nivel 1, de uma

instituicdo publica de saude em Macapa/Amapa gerida por Organizacao Social de Saude.

1.4.2 Objetivos Especificos

Contextualizar o desenvolvimento histérico e os conceitos do processo de Acreditacao
da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e as relagdes com os estudos da Qualidade e
Seguranca em Saude;

Abordar aspectos e particularidades do cenario nacional e local da acreditacdo de
instituicBes publicas de satde no Brasil;

Apresentar uma descricao dos aspectos gerais e criticos de uma proposta/programa para
0 alcance da Acreditacdo ONA — nivel 1 e propor, a partir da propria metodologia da ONA, 0s
passos estratégicos na elaboracdo de um projeto para acreditacéo;

Identificar as motivagGes, as dificuldades, os desafios, impactos e beneficios
enfrentados no inicio e ao longo do processo de preparacao para a acreditagdo da Unidade de
Salde objeto dessa pesquisa.

Evidenciar a necessidade do envolvimento de toda equipe de gestores, profissionais de
salde, prestadores de servigo, além de pacientes e da comunidade como um todo, para o alcance
da acreditacdo da ONA.
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2 O DESENVOLVIMENTO DA ONA RELACIONADO AOS ESTUDOS DA
QUALIDADE E SEGURANCA EM SAUDE: DIMENSOES DA QUALIDADE E
FUNDAMENTOS DA GESTAO

Este capitulo esta dividido em duas secdes. A primeira sec¢do traz o percurso histérico e
de desenvolvimento do pensamento tedrico e dos conceitos que fazem parte da metodologia do
processo de Acreditacdo da ONA. Apresenta os autores principais que fizeram parte desse
percurso, enfatizando as relacBes com os estudos sobre Qualidade e Seguranca em Saude.
Descreve a organizacdo metodoldgica da Acreditacdo da ONA, e os elementos que a compde
essa metodologia, a saber, os atributos e 0 modelo conceitual. E aborda os atributos da avaliacéo
da qualidade realizada por meio da Acreditacdo ONA (estrutura, processo e resultado) e as
nocoes de dimensdes da qualidade e fundamentos da gestao que séo o cerne dessa metodologia.
A segunda secdo deste capitulo descreve o cenario e as particularidades da acreditacdo de
instituicBes publicas de saude no Brasil. Apresenta a compreensao multidimensional da nogédo
de qualidade em salde, e as relacBes com o0s conceitos de Saude proposto pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e de determinantes de salde, fundamentais para a metodologia ONA
e que impactam no processo de acreditacdo. E identifica os fatores motivadores do surgimento
da acreditacdo da ONA no Brasil, que estdo ligados as necessidades e particularidades da

realidade das instituicGes de satde no Brasil.

2.1  BASES HISTORICAS E CONCEITUAIS DA ACREDITACAO DA ONA NO
BRASIL

A Acreditacdo da ONA faz parte das inciativas voltadas para a melhoria da qualidade e
segurancga dos servicos de salde no Brasil. Dentre essas inciativas estdo o licenciamento, a
certificacdo e a acreditacéo.

O licenciamento diz respeito a autorizacao para o funcionamento dos servicos, de acordo
com o atendimento a padr6es minimos, se da por meio da autoridade governamental que

concede a permissdao para que as Organiza¢Ges de Salde possam funcionar. No Brasil, 0
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licenciamento dos servicos de saude é feito pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA).

Ja a certificacdo e a acreditacédo sdo termos similares, mas que com algumas diferencas.
De modo geral, podemos dizer que ambas sdo processos de avaliagdo nos quais uma
organizagdo devidamente autorizada reconhece que outra organizagdo atende a critérios e
padrdes predeterminados, porém, a acreditacdo € mais ampla e engloba a certificacdo. A
certificacdo esta mais restrita a verificacdo de se o produto, servigo, processo ou sistema atende
requisitos normativos especificos, avalia 0s processos e a gestdo; ja a acreditacao avalia, além
de processos e gestdo, a capacidade e as competéncias técnicas de uma organizacao. (IEE-USP,
2024, n.p.).

A ONA define o processo de acreditacdo como:

(...) um método de avaliacdo e certificacdo que busca, por meio de padrdes e requisitos
previamente definidos, promover a qualidade e a seguranca da assisténcia no setor de
salde. Realizado de forma voluntéria e reservada, (...) ndo tem caréter fiscalizatério e
constitui, essencialmente, um programa de educacdo continuada das organizacgdes
prestadoras de servigos de salde, revisto periodicamente para estimular a melhoria
continua. (ONA, 2024b).

A acreditacdo em saude € um processo no qual o servico de saude ¢é avaliado em relagéo
a critérios e padrbes predeterminados e publicados, no caso da ONA, esses padrdes sdo
reconhecidos internacionalmente. (ONA, 2024b).

Sobre a origem do termo acreditacéo:

O processo de Acreditagdo esta relacionado com a origem do termo “acreditar”, dar
créditos, merecer confianca e credibilidade. E um sistema de avaliagdo externa que
determina se o0 servi¢o de saude esta seguindo padrdes previamente estabelecidos.
Refere-se a qualidade da assisténcia prestada, partindo da premissa de que 0s servi¢os
de saude sao locais seguros, tanto para o exercicio profissional, quanto para a obtencao
da cura ou melhoria das condic¢Ges de salde do paciente (Mezomo, 2001 apud Roquete
et. al 2015, p. 2).

Logo, a acreditacdo € um processo no qual as instituicbes de saide, por um lado,
adquirem reconhecimento publico e, por outro, proporcionam o atendimento de critérios
previamente estabelecidos de qualidade e seguranga dos servigos prestados (Cruz, 2021, p. 9).

Para compreender o0 modelo conceitual da acreditacdo da ONA, ou seja, sua ldgica de
avaliacdo em saude, é preciso retomar o percurso historico de seu desenvolvimento. O processo
de acreditacdo surge do desenvolvimento dos estudos da qualidade assistencial, a partir das
inquietacdes do cirurgido norte-americano Ernest Codman, que propds demonstrar a eficiéncia
de um hospital, sugerindo o acompanhamento dos pacientes durante os tratamentos e a

avaliacdo dos resultados. (Vliet et. al., 2021, p. 4). Entdo, o surgimento da ONA se inicia a
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partir de perguntas sobre a eficiéncia e como avaliar e demonstrar a eficiéncia dos servigos de
salde, segundo requisitos e padrdes de seguranca e qualidade.
Neste sentido, Berto (2018) considera as inquietacfes de Codman nos primordios do

desenvolvimento do pensamento da avaliacdo qualidade em sadde:

(...) em 1913, iniciou-se efetivamente a sistematizacdo da qualidade da assisténcia
hospitalar, com os trabalhos publicados por Ernest Armory Codman, cirurgido norte-
americano, o que fortaleceu o debate sobre a padronizacéo dos hospitais. Em 1917, o
American College of Surgeons (ACS) implementou o College’s Hospital
Standardization, conhecido como Programa de Padronizagdo Hospitalar (PPH), com
objetivo de avaliar a conformidade dos procedimentos realizados pelos cirurgiées com
relagdo a um conjunto de padrdes minimos. (Berto, 2018, p. 42).

A acreditacdo da ONA se constitui como uma avaliacdo externa, chamada também de
avaliacdo de terceira parte, pois é definida como sem conflito de interesses e deve ser realizada
por um organismo externo que avalia a organizacao de salde. A avaliagdo de segunda parte é
realizada por um setor em outro setor especifico na Organizacdo. E a avaliacdo de primeira
parte pode ser realizada pelo proprio setor, sendo uma auditoria interna, por exemplo.

Outro tedrico fundamental no desenvolvimento do pensamento acerca da acreditacdo e
qualidade em saude foi o médico de origem libanesa Avedis Donabedian, que desenvolveu
pesquisas voltadas a qualidade dos servigos de saude, na década de 1960.

Como escrevem Salci et al. (2018, p. 2):

Assim, a avaliagdo “ressurgiu” historicamente com a acreditagao hospitalar, por tratar-
se de um sistema de avaliagdo periddica, voluntaria e reservada, para reconhecimento
da existéncia de padrdes previamente definidos na estrutura, nos processos e nos
resultados, cujo modelo de avaliagéo encontra-se respaldado na triade estabelecida em
meados dos anos 1960, por Avedis Donabedian, e que passou a ser usada como base
tedrica para a préatica avaliativa: estrutura; processo; resultado. (Salci et al., 2018, p.
2).

Nesse caminho, outros pensadores sdo referéncias, como Deming e Juran, centrais para

a evolucao das discussdes sobre a qualidade:

Alguns trabalhos foram desenvolvidos para analise e comparagdo de normas de
qualidade aplicaveis em instituicBes hospitalares. Nogueira (1994) compara 0s
trabalhos de Deming e Juran sobre a criagdo do método de Gestdo da Qualidade Total,
verificando as semelhancgas. O mesmo autor também analisa o trabalho de Donabedian
em Controle Total da Qualidade (CQT) em servicos de salde, definindo os sete pilares
da qualidade em saude. (Antunes et al., 2005, p. 3-4)

O manual da ONA e o a metodologia de acreditacdo da ONA possuem uma logica
organizada em niveis da acreditacdo. A acreditacdo da ONA ¢ dividida em trés niveis,
possuindo cada um exigéncias especificas. Esses niveis possuem uma complexidade gradual,
gue se ampliam a cada nivel. Cada nivel esta voltado para uma dimensdo especifica, ou seja,
possui um objetivo proprio, que por sua vez mantém relacdo com os demais niveis.

S&o os niveis da acreditacdo da ONA e suas especificidades (ONA, 2021, p. 22-23):
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e Nivel 1: Qualidade e Seguranca;
e Nivel 2: Interagdo dos processos;
e Nivel 3: Melhoria Continua.

A entrega de processos padronizados e com alcance de resultados projetados, ou seja,
protocolos e gestdo é o objetivo principal que deve ser continuo, e que se aperfeicoa em cada
um dos niveis de acreditacdo da ONA.

Quanto aos niveis de acreditacdo da ONA, a gestdo de qualidade ja pressupGe uma
evolucdo e melhoria continua (l6gica gradual, evolutiva), em que os requisitos e padrées nos
niveis possuem complexidade crescente e com principios especificos em cada nivel. (Cruz,
2021, p. 20).

Cada nivel de acreditagdo possui um principio especifico (Nivel 1: Seguranca; Nivel 2:
Gestdo Integrada; e Nivel 3: Exceléncia em Gestdo) e uma denominacao da certificacdo (Nivel
1: Acreditado; Nivel 2: Acreditado Pleno; e Nivel 3: Acreditado com Exceléncia) (ONA, 2024,
n.p.).

O Quadro a seguir apresenta as informacgdes e especificidades de cada nivel da
acreditacdo ONA.

Quadro 1. Niveis de Acreditagdo ONA:

Nivel de Denominagéo da Princibio ExioBncias
Acreditacao Certificacdo b g
Nivel 1 Acreditado Seguranca Qualidade € seguranca ho
atendimento
Modelagem dos processos
Nivel 2 Acreditado Pleno Gestdo Integrada organizacionais e das
interacdes entre eles
. Acreditado com A ~ . | Maturidade organizacional e
Nivel 3 A Exceléncia em Gestao . 2
Exceléncia melhoria continua

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), a partir das informagdes do portal da ONA (ONA, 2025):
https://www.ona.org.br/.

Outro quadro apresentado no portal da ONA complementa com as caracteristicas e a

validade de cada nivel de certificacao.
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Quadro 2. Niveis de Acreditacdo ONA e suas caracteristicas:

o L . . . Tem validade de 2 anos e
ONA1 Para instituigdes que atendem aos critérios de seguranca do paciente em todas as dreas de atividade, .

. L . ) - recebe visita de manutencdo a
Acreditado incluindo aspectos estruturais e assistenciais.
cada 8 meses.

ONA 2 L i . L. Tem validade de 2 anos e

) Para instituigdes que, além de atender aos critérios de seguranca, apresenta gestdo integrada, com o _
Acreditado i X L . recebe visita de manutencao a
processos ocorrendo de maneira fluida e plena comunicacdo entre as atividades.
cada 8 meses.

Pleno

O principio desse nivel é a "exceléncia em gestdo”. Uma Organizagao ou Programa da Satde

ONA3 . L L 3 . o . Tem validade de 3 anos e
. Acreditado com exceléncia atende aos niveis 1 e 2, além dos requisitos especificos de nivel 3. A B
Acreditado com L . . ) ) recebe visita de manutencdo a
o instituicdo ja deve demonstrar uma cultura organizacional de melhoria continua com maturidade
Exceléncia cada ano

institucional.

Fonte: ONA, 2019.

A ONA toma como referéncia de avaliagio externa a ISQuat, entidade que reconhece a
metodologia da ONA (ONA, 2021, p. 2), e que propde avaliar trés pontos principais nos
servicos de saude: o planejamento do servigo (como este serd entregue); a entrega propriamente
dita do produto/servico; e a experiéncia na prestacdo do servico. (Vliet et. al., 2021). Esses trés
pontos sdo relacionados com a triade dos atributos do processo de acreditacdo da ONA: A
estrutura, o processo e o resultado (ONA, 2021, p. 16). A metodologia de acreditacdo da ONA
nasce desses atributos.

Dobabedian propés um conceito multidimensional para definir a qualidade em saude,
baseado no que definiu como os sete pilares da qualidade em saude: eficécia, efetividade,
eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade (Brasil, 2014, p. 6). No inicio do
século XXI, o norte-americano Instituto de Medicina (IOM) incorporou a essas dimens@es a
“seguranca do paciente” como um de seis atributos da qualidade: seguranca, efetividade, a
centralidade no paciente, a oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a equidade. (Brasil, 2014, p.
6). Assim, o termo seguranca do paciente surge na década de 1990. Hoje, a Seguranga do
Paciente no Brasil € um programa nacional, mas j& era trabalhado anteriormente pela ONA.

No final da década de 1990 e inicio dos anos 2000, publicacdes importantes passam a
abordar o erro médico, ou seja, o erro no cuidado de saude. A publicacdo “Errar € Humano”
(To Err is Human), pelo Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos, em 1999, traz
evidéncias das falhas decorrentes do cuidado de salde que poderiam ser evitadas por meio da

construcdo de sistemas de salde seguros.

! De acordo com Cruz (2022): “International Society for Quality in Health Care (1ISQua), associagdo parceira da
OMS e que conta com representantes de institui¢des académicas e organizagdes de salide de mais de 100 paises.
A parceria com a 1SQua foi muito importante para o crescimento do SBA-ONA, uma vez que proporciona
atualizacdo e conexdo com as tendéncias mundiais para a melhoria continua, tanto no sistema quanto nos servicos
de saude, como também o conhecimento do que est4 acontecendo no mundo em relacdo a acreditacdo, a qualidade
e a gestdo dos servicos de saide.” (Cruz, 2022, p. 14).
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Na abordagem de sistemas de salde seguros, o erro é tido como um ato nao intencional
e inerente & natureza humana, devendo os sistemas serem concebidos para eliminar o quanto
possivel os erros decorrentes do cuidado em saude.

A qualidade e seguranca sao os pilares centrais do processo de acreditacdo da ONA, que
parte de um entendimento das organizagdes de salde de forma sistémica, como um sistema
desenhado para atingir resultados planejados, visto que “todo sistema ¢ projetado para realizar
os resultados que produz” (Batalden, 2008 apud Martha Oliveira et al., 2016).

Esse entendimento reside na ideia de que a seguranca e a qualidade assistencial
dependem, principalmente, do desenho dos sistemas de satide e ndo exclusivamente das pessoas
que dele participam: “A magnitude dos erros no cuidado de satide ¢ enorme, uma falha de
recuperagao dos sistemas concebidos e nao sobre pessoas irresponsaveis” (Leape, 1994).

Essa reflexdo, do médico Lucien Leape, esta presente em seu famoso artigo publicado
em 1994 “Error in Medicine”, no qual Leape argumenta que os erros resultam de sistemas mal
concebidos e ndo de atos intencionais irresponsaveis. A responsabilidade deve recair sobre
sistemas falhos, mal desenhados e, por isso, uma das responsabilidades principais da lideranca
de uma Organizagdo de Saude é construir, desenhar e gerenciar sistemas seguros.

No Brasil, 0 desenvolvimento da acreditagdo da ONA se inicia ainda na década de 1990
e se cruza com importantes acontecimentos relacionados a saude publica nesse periodo (Cruz,
2021, p. 11). Nesse momento, 0 pais passava por intensas transformacdes econémicas e sociais,
com impactos na &rea da saude. Basta lembrar que a nova Constituicdo da Republica foi
promulgada em 1988, passando a garantir: “Art. 196. A satude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, prote¢do e recuperacdo’ (Brasil, 1988). Para garantir esse direito € o acesso universal
e igualitario foi estruturado o Sistema Unico de Salide (SUS), que em 1998 completava 10 anos
de existéncia. Também na década de 1990, mais precisamente em 1999, estava ocorrendo o
processo de estruturacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Cruz, 2021,
p.11), e o pais atravessava a epidemia da Aids. Assim, no cenario da saude no Brasil nesse
periodo, os mecanismos de regulagdo tinham uma estruturacdo ainda muito recente.

Sobre o desenvolvimento da acreditacdo no plano politico e governamental no Brasil,
ainda na década de 1990, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) estruturou um grupo
com representantes do Ministério da Saude (MS) para elaborar padrées e requisitos para abordar
e avaliar os servigos de salde.

Cruz (2021) avalia:
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Enquanto isso, o0 resto do mundo passava pelo amadurecimento de propostas
relacionadas a seguranca do paciente e pelo surgimento de metodologias de
padronizacdo das atividades hospitalares. No Brasil, as discussfes sobre acreditacio
e qualidade ocorriam de forma isolada, sendo que muitos ndo entendiam ainda o
conceito de acreditacdo. 1sso comeca a mudar em 1990, quando a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) firmou um acordo com a Organizacdo Pan-Americana da
Salde (Opas) para a elaboracdo de um Manual de Padrdes de Acreditagdo para
América Latina e Caribe. (Cruz, 2021, p. 11).

No ano de 1994, o Ministério da Saude langou o Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade, com objetivo de difundir a cultura da qualidade e acreditacdo no Pais. Este
programa estabeleceu a avaliacdo e certificacdo dos servicos de salde como um projeto
estratégico para o biénio 1997/1998.

No entanto, o Programa Brasileiro de Acreditacao foi lancado oficialmente somente no
més de novembro de 1998, no Congresso Internacional de Qualidade na Assisténcia a Saude
em Budapeste, sendo ali apresentado o instrumento nacional desenvolvido e conduzido por
Humberto de Moraes Novaes. Esse movimento, visando a criagdo do Sistema Brasileiro de
Acreditacdo (SBA) culminou com a criagdo da entidade Organizacdo Nacional de Acreditacéo
(ONA), em maio de 1999.

Ainda em 1998 foi construido o primeiro manual de Acreditacdo (Cruz, 2021, p. 12)

O Programa de Acreditacdo Hospitalar € parte importante de esfor¢cos do Ministério da
Saude para melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos hospitais brasileiros,
desenvolvido por meio do Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, instituido no &mbito
do Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Salde, criado pela Portaria
GM/MS n° 1.107/1995 e, em 2001 a Portaria GM/MS n° 538/2001 reconheceu a Organizagéo
Nacional de Acreditacdo, ONA, como instituicdo competente e autorizada a operacionalizar o
desenvolvimento do Processo de Acreditacdo Hospitalar.

Considerando que o estabelecimento prévio de padrdes a serem atingidos pelas
instituicdes de saude é condicdo indispensavel para o desenvolvimento de programas de
acreditacdo, o “Manual Brasileiro de Acreditacdo” (ONA, 2021) da ONA é um instrumento
especifico para avaliar a qualidade assistencial destas instituicGes de forma sistémica e global.

A Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) faz parte do Sistema Brasileiro de
Acreditacio (SBA)? e é responsavel pelo processo de Acreditagdo. O SBA é formado pela

ONA, pelas Instituicbes Acreditadoras Credenciadas (IACs), pelas Organizacdes Prestadoras

2 Segundo Cruz (2022): “O Sistema Brasileiro de Acreditagdo (SBA) surgiu com a necessidade de
desenvolvimento de padrdes de qualidade e seguranca para acreditacdo de OrganizacOes Prestadoras de Servigo
de Saude (OPSS). O SBA é independente, privado, constituido de forma representativa por membros que comp&em
os diversos segmentos sociais relacionados a satde, & sociedade civil e ao sistema de satde brasileiro. E, também,
constituido por um conjunto de estruturas, processos e instituicbes que tém por finalidade a viabilizacdo do
processo de acreditagdo no Brasil”. (Cruz, 2022, p. 14)
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de Servicos de Saude (OPSS), pelos Avaliadores e pelos profissionais de salde que atuam na
area de qualidade nas Institui¢fes de Saude.

Para que o Processo de Acreditacdo seja realizado de fato, resultando na Avaliacdo por
parte da IAC e, consequentemente, em caso de aprovacado, na Certificacdo da ONA no nivel
almejado, é necessario que a Organizacao de Saude interessada realize contato diretamente com
uma IAC. E por intermédio da IAC que a Acreditacéo deve ser realizada, sendo essa instituicio
a responsavel pela conducédo do processo de avaliacdo da Instituicdo de Saude que se propde a
realizar a Acreditacdo-ONA.

Sobre a importancia do papel e do trabalho realizado pelas IACs, Cruz (2021) explica:

(...) A ONA, em sua origem, determinou o organismo de avaliacdo denominado
Instituicdo Acreditadora Credenciada (IAC). As IACs atuam desde o inicio da ONA,
tendo sido possivel ampliar os limites e o alcance territorial das instituicGes de saude
acreditadas. A IAC é responsavel por avaliar evidéncias objetivas suficientes nas quais
se possa basear uma recomendacdo da acreditagdo e do nivel. Com base nas
conclusBes da avaliagdo realizada pela IAC, a ONA toma a decisdo de conceder a
acreditacdo, se houver evidéncia suficiente de conformidade e o cumprimento de todas
as normas, ou de ndo conceder a acreditagdo, se ndo houver evidéncia suficiente de
conformidade ou se houver infragdo quanto ao cumprimento das normas
estabelecidas. A 1AC € o orientador das organizacdes de salde que se candidatam a
acreditacdo ONA quanto ao cumprimento dos padrdes e dos requisitos determinados
pela metodologia do SBA-ONA (Cruz, 2021, p. 16).

Atualmente, sdo 10 IACs cadastradas para trabalhar com a ONA (ONA, 2024b) e
realizar as avaliacdes e a Organizacdo de Saude € quem devera escolher a IAC a ser definida
para o processo. A ONA ndo vai diretamente para as Organizagdes, é por intermédio das IACs
que o Processo de Acreditacdo ocorre.

A seguranca do paciente e a busca pela prevencao ou mitigacao dos riscos e danos estdo
interrelacionadas na producéo do cuidado em saude. No decorrer dos anos, através de estudos
cientificos, “muitos paises fizeram um grande progresso na avaliagdo da natureza e da dimensao
do dano no cuidado de saude. (...) A medicdo e 0 monitoramento da seguranc¢a ainda sdo um
desafio, mas j& avancamos no desenvolvimento de indicadores confiaveis do status de
seguranca (Vincent et al. 2013, 2014 apud Amalberti e Vincent, 2016, p. 1).

Na éarea da saude, o termo seguranga esta ligado aos termos erro, dano e confiabilidade.

Vincent esclarece:

O termo “erro no cuidado de saude” tem sido usado de varias maneiras, muitas vezes
como sinbnimo de resultado insatisfatério (...) indicando que uma ac¢do ou omissao
por parte de uma pessoa ndo levou ao resultado desejado. Usamos o termo
“confiabilidade” quando consideramos processos e sistemas, em vez de agdes
humanas. (Amalberti e Vincent, 2016, p. 5).
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Essa é uma mudanca essencial no pensamento sobre seguranca em salde, o resultado é
entendido como efeito de um processo dentro de um sistema e ndo apenas como acao individual
de um profissional.

Por esses motivos, 0s objetivos do chamado movimento de seguranca do paciente séo
expressos de diferentes maneiras complementares, como: redugdo dos danos aos pacientes;
eliminacdo dos danos evitaveis; minimizacdo de erros na producdo do cuidado em saude;
aprimoramento da confiabilidade; desenvolvimento de sistemas seguros. (Amalberti e Vincent,
2016, p. 5).

A definigdo de Seguranca do Paciente (SP) utilizada pela Organizagdo Mundial da
Salde e adotada pela Portaria MS/GM n°® 529/2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), ¢ a seguinte: “redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude” (Brasil, 2013). De acordo com essa Portaria, o
conceito de seguranca do paciente esta relacionado com os de dano, incidente e evento adverso.
O dano ¢ o “comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doencas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicoldgico”. O incidente ¢ um “evento ou circunstancia que poderia
ter resultado, ou resultou, em dano desnecessério ao paciente”. E o Evento adverso é o
“incidente que resulta em dano ao paciente” (Brasil, 2013).

Outros dois conceitos que fazem parte desse entendimento sobre a seguranca do paciente
sdo o de cultura de seguranca e gestdo de riscos, que devem ser objetivos comuns a serem
perseguidos dentro das instituicdes de saude. Segundo a Portaria MS/GM n° 529/2013 a Cultura
de Seguranga “configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestéo de
seguranga da organizacdo”: a cultura como responsabilidade de todos os envolvidos na
produgéo do cuidado, incluindo profissionais e gestores; a priorizacdo da seguranca em
detrimento de metas financeiras e operacionais; o estimulo a identificacdo, notificacdo e
resolucé@o de problemas relativos a seguranca; a busca pelo entendimento dos incidentes como
possibilidade de aprendizado organizacional; e a garantia de recursos e organizacdo para
manutencdo da seguranca. (Brasil, 2013). A gestéo de riscos € entendida como a execucdo do
pensamento da seguranca do paciente na pratica, como “aplicagdo sist€émica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente
e a imagem institucional”. (Brasil, 2013).

O documento “Liderando a Cultura de Seguranga: Mapa para o Sucesso” é resultado de

uma parceria entre 0 Colégio Americano de Executivos em Saude (American College of
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Healthcare Executives) e o Instituto Lucien Leape (National Patient Safety Foundation'’s
Lucian Leape Institute), dos Estados Unidos.

Os requisitos do Manual da ONA se conectam aos trés primeiros pontos para a cultura
de seguranca descritos no documento “Liderando a Cultura de Seguranca: Mapa para o
sucesso”.

1. Criar uma visdo forte de Seguranca;

2. Valorizar Confianca, Respeito e Inclusdo;

3. Selecionar, Desenvolver e Engajar a Administragéo.

2.2.1 Dimensoes da Qualidade e Fundamentos da Gestdo em Saude

O modelo conceitual da metodologia do Sistema Brasileiro de Acreditagdo utiliza os
Atributos da Qualidade, as Dimensdes da Qualidade e os Fundamentos da Gestdo em Salde,
que sao desdobrados em principios e acdes efetivas que guiam o processo de Acreditacao.

O Manual da ONA (2021) esclarece sobre os atributos da avaliagdao: “A avaliagdao em
salde na metodologia do SBA avalia os componentes de estrutura, processo e resultado e a
relacdo causal entre eles, onde a estrutura apoia a execu¢do dos processos, e 0S processos sao
executados para gerar resultados” (ONA, 2021, p. 16). A avaliagdo proposta pela ONA ¢é
transversal e os atributos servem para avaliar a qualidade nos servigos de salde, sendo esses
atributos: estrutura, processo e resultado. Um atributo estd ligado aos demais e primeiro
necessita-se de uma estrutura adequada.

A estrutura diz respeito a capacidade para atender a uma populacdo integrante de uma
unidade, entendida como uma rede de servigos. Este atributo inclui: dimensionamento
adequado de equipe, de materiais, de estrutura fisica, de equipamentos, etc. Em relacdo a equipe
deve considerar os profissionais em quantidade suficiente para os servigos prestados e com
qualificacdo voltada para cada area. Quanto aos equipamentos: aborda a estrutura existente, o
mapeamento dos riscos e organizacdo da manutencgao.

O atributo processo diz da interdependéncia dos processos, conectando as areas. Por
exemplo, a anélise de uma amostra de sangue para realizacdo de um exame depende, antes, da
realizacdo correta da coleta, do tempo de armazenamento das amostras, da qualidade dos
insumos utilizados, etc. A realizacdo de uma cirurgia em centro cirtrgico depende da realizacéo

das limpezas terminais, do fornecimento dos materiais (de farmécia, da rouparia hospitalar, da
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Central de Material Esterilizado) e até do sangue (sob controle da agéncia transfusional). Inclui-
se nesse atributo, ainda, processos que implicam no diagnostico e até no desfecho dos pacientes,
como o tempo para agendamento de uma consulta ou o tempo para entrega de um exame
realizado.

Por fim, o resultado, ligado as entregas de cada processo, produto ou servigo, agrupam,
indicadores estratégicos, de qualidade, de producdo, de sustentabilidade da organizacdo. S&o
exemplos de indicadores estratégicos de salde: indicadores de mortalidade, de taxa de
ocupacdo, de média de permanéncia, dentre tantos outros.

Na metodologia de acreditacdo da ONA, a qualidade € um conceito multidimensional,
sendo assim, para definir a qualidade em saude sdo apresentadas as Dimensdes da Qualidade
em saude: Eficiéncia, Efetividade, Oportuna, Seguranca, Equidade e Centrada no Paciente
(ONA, 2021, p. 17).

Outro momento tedrico fundamental na estruturacdo da abordagem da acreditacdo da
ONA foi a publicacao do famoso artigo do IOM “Cruzando o Abismo de Qualidade — Um novo
sistema de saude para o século XXI” (Crossing the Quality Chasm — A New Health System for
the 21%t Century), em 2001, trazendo evidéncias da existéncia do que chama de um enorme
abismo entre o cuidado de salde que deveria ser realizado, de acordo com 0s conhecimentos
cientificos disponiveis, e o cuidado que de fato é realizado. O IOM prop6e entdo uma espécie
de ponte, uma saida para transpor esse abismo identificado.

Segundo a publicacdo do IOM “Cruzando o Abismo de Qualidade” (2001), alguns
pontos sdo centrais para melhorar o sistema de salde, dentre esses:

- O cuidado em saude como pratica continua. Esse ponto pode ser identificado com os
objetivos do SUS, de integralidade da assisténcia e 0 acesso universal aos servicos de saude;

- O cuidado deve partir das necessidades e da cultura do paciente e de seus familiares e
0 paciente deve ser o centro do cuidado, com capacidade para tomar decisdes em relacdo a sua
salde e tratamento, aspectos que se aproximam dos pilares da humanizacdo da atencdo em
salide, o protagonismo e a autonomia dos sujeitos envolvidos na producéo do cuidado;

- As praticas e decisdes clinicas devem ser baseadas em evidéncias, com base nos
conhecimentos cientificos;

- Seguranca e transparéncia como caracteristicas fundamentais do sistema de salde;

- A busca pela reducéo do desperdicio dos recursos;

- Valorizacdo da cooperacdo entre os profissionais, formando uma equipe de trabalho.

Como proposta para a construcao de um novo paradigma para os sistemas de saude, o

IOM lanca as 6 dimensdes da qualidade em saude, que logo se tornaram um consenso entre 0s
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especialistas. Sao essas dimensdes: Seguranca - evitar lesdes e danos aos pacientes na producgéo
do cuidado; Efetividade — cuidado baseado no conhecimento cientifico visando beneficio de
todos; Cuidado centrado no paciente — cuidado responsivo e respeitoso, de acordo com as
preferéncias, necessidades e valores do paciente; Oportunidade — realizar os cuidados no tempo
adequado, de modo a reduzir atrasos e tempos de espera; Eficiéncia — evitar ou reduzir ao
maximo desperdicios no uso de recursos; e Equidade — a qualidade do cuidado néo deve variar,
independentemente de caracteristicas pessoais, socioecondmicas, de género, etnia ou
localizacdo geografica (Brasil, 2014, p. 6).

Além das DimensGes da Qualidade, o modelo conceitual da acreditacdo da ONA possui
também os 12 Fundamentos da Gestdo, e seus objetivos especificos, sendo, de acordo com o
Manual da ONA (ONA, 2021, p. 19-20):

- Visdo sistémica: entendimento da Organizacdo de Salde como um sistema integrado,
no qual todos os processos estdo interligados por relagdes de interdependéncia. Por isso, a ONA
avalia o todo da Organizacdo e ndo apenas um protocolo especifico, ou uma unidade do servico;

- Lideranca: a lideranca é parte inicial e fundamental do processo de acreditacdo, e prevé
a implantacdo de mecanismos e praticas de lideranga, gestdo e controle e 0 necessario
envolvimento da alta lideranca e dos gestores da Organizacdo de Salde (geréncias,
coordenadores e supervisores);

- Gestdo por processos: se refere a gestdo baseada na melhoria continua dos processos
criticos e alinhamento desses a viséo e as estratégias da Organizacdo. A Organizacdo deve
realizar a modelagem dos processos (existem diferentes métodos e a instituicdo pode escolher
0 que melhor se adequa a realidade de cada instituicdo), com a identificacdo dos processos
estratégicos e processos de apoio e definicdo dos fornecedores e clientes, entradas e saidas de
cada processo, junto a identificagcdo os riscos, para o gerenciamento dos riscos de cada processo.
Todos o0s processos de uma instituicdo (assistenciais, gerenciais, de apoio) sdo
interrelacionados, devido a interdependéncia entre as areas, os profissionais que as compdem e
as atividades que sdo desempenhadas para a producédo do cuidado.

- Desenvolvimento de pessoas: refere-se ao conjunto de processos de ensino-
aprendizagem ativos e continuos, envolvendo o engajamento para a capacitacao, realizacdo
profissional, e aprimoramento das relacdes humanas, através do comprometimento, do trabalho
em equipe, do desenvolvimento de competéncias e habilidades e da educacdo permanente,
potencializando o desempenho pessoal e organizacional;

- Governanca Clinica: refere-se ao modelo de gestdo assistencial utilizado pela

Organizacdo, ou seja, as estruturas que visam garantir os padrfes de atendimento da
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Organizagdo, tendo como componentes: a efetividade clinica, a auditoria clinica, o
gerenciamento de riscos, a comunicagao assertiva e transparente, a pesquisa e educacédo para o
desenvolvimento de profissionais. Tem como pilares a responsabilidade e a transparéncia, com
objetivo de integrar todos os servicos relacionados com a producdo do cuidado seja direta ou
indiretamente, desde 0s servigos assistenciais até os de apoio. Integra também as dimensdes do
controle financeiro, da qualidade assistencial, o desenvolvimento de pessoas e a reducdo dos
riscos;

- Integralidade e continuidade do cuidado: se refere ao ciclo do cuidado do paciente,
incluindo os momentos antes, durante e ap0s a internacdo. Mesmo ap0és a alta do paciente, a
continuidade ap06s a internacdo se refere, por exemplo, ao encaminhamento do paciente para
outras Unidades de Saude;

- Responsabilidade socioambiental: se refere a responsabilidade ética e transparente da
Organizacdo, em dois sentidos complementares, sendo a potencializagéo de impactos positivos
e a minimizag&o de impactos negativos de suas atividades na sociedade e no meio ambiente;

- Cultura da inovagéo: se refere a promocao de um ambiente favoravel para a melhoria
do desempenho, por meio da articulagdo de novas ideias e abordagens, visando gerar melhores
resultados. Inclui trabalhar os processos internos da Organizacéo e desenvolver os profissionais
para a inovacao;

- Melhoria continua: consiste em reconhecer de forma continua, sistematica e planejada
a realidade institucional existente, de modo a identificar as fragilidades e trabalhar sobre os
processos, através da realizacdo de analises criticas dos problemas, identificacdo da causa raiz
do problema e implementacéo de acdes de melhoria;

- Etica e Transparéncia: refere-se a uma condicdo implicita ligada & formacdo do
individuo, por meio de pardmetros de honestidade, humanizacao e respeito a todos os sujeitos
envolvidos no processo de producdo de saude;

- Natureza ndo prescritiva: diz respeito a propria natureza da metodologia de acreditacao
da ONA, que ndo define métodos, mas propde orientacbes que devem ser desenvolvidas por
cada Organizacdo de acordo com cada realidade institucional,

- Alta confiabilidade: refere-se ao compromisso da Organizagdo com o desenvolvimento
e a disseminacgdo da gestdo de riscos e cultura da seguranca do paciente em todos os niveis da
Organizacao.

Conforme apresentado, os conceitos abordados de atributos da qualidade, dimens6es da
qualidade e fundamentos de gestdo formam o modelo conceitual que define a Idgica de

avaliacdo utilizada pela ONA nos processos de acreditagdo. Esses aspectos séo indispensaveis
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para o entendimento da ONA de forma completa, sistémica e integrada e formam um corpo
tedrico necessario para sedimentar as bases estruturais de um processo de acreditacéo.

Na sequéncia deste trabalho, e de igual modo em um processo de acreditacdo, deve-se
avancar para a compreensdo do cenario no qual se insere a realidade institucional, neste caso, 0

das instituicbes publicas de saude no Brasil e suas particularidades.

2.2. CENARIO E PARTICULARIDADES DA ACREDITACAO DE INSTITUICOES
PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

No ambiente da producdo académica nas areas de Salde, Administracdo e Gestdo
Hospitalar e em Saude, o tema da acreditacdo é recorrentemente um objeto de pesquisas, com
diferentes perspectivas de abordagem.

Parte dos trabalhos desenvolvidos em torno da acreditacdo e de forma especifica da
metodologia de acreditacdo da ONA, tratam dos desafios, das dificuldades e das estratégias de
implantacdo do processo de acreditacdo nas Unidades de Salde.

Esses trabalhos consideram a acreditacdo sob o enfoque da gestdo de pessoas e das
capacitacOes (Peixoto et al., 2012; Marques e Silva, 2007; Santos e Franca, 2016), dos
profissionais e das liderancas (Manzo et al. 2009; Manzo et al., 2012; Siman et. al., 2015), da
organizacdo de processos, da implantacdo da acreditagdo (Antunes, 2002; Campos, 2008).
Outros abordam de forma mais especifica a metodologia de acreditacdo da ONA, a esse
respeito, Roguete et al. (2015) nos oferece um apanhado fundamental, uma reviséo integrativa
de literatura. No que se refere a acreditacdo da ONA em instituicbes publicas de salde,
destacamos o trabalho de Berto (2018).

Alguns desses trabalhos apresentam também enfoques especificos, como abordagens da
acreditacdo em diferentes tipos de unidades de saude (hospitais de portes e especialidades
diferentes, Unidades de Pronto Atendimento, Unidades Bésicas de Saude).

Entretanto, em relagdo aos trabalhos desenvolvidos em torno da acreditagdo que
considerem os desafios de Organizagdes Sociais de Salde ao adotar a acreditacdo ONA, sdo
escassas as publicacdes voltadas para essa perspectiva, sendo esse um tema que ainda carece
de pesquisas. Nesse sentido, destacamos o trabalho de Meneses (2008), que trata da

“Contribui¢do das Organizagdes Sociais para a Gestdo da Aten¢do Priméria a Saude”.
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Para abordarmos o enfoque da acreditacdo do ponto de vista do cenario e das
particularidades das instituicdes publicas de satde no Brasil, consideramos que dois pontos sao
fundamentais para a construcao de uma compreensdo multidimensional da qualidade em saude:
a ampliacdo do conceito de saude e a nocdo de determinantes de saude.

O conceito de Saude da Organizagdo Mundial de Salude vai além da ideia de auséncia
da doenga, sendo entendida como “Estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS, 1947). Essa ideia aponta para a
integralidade do cuidado em salde e deve ser disseminada tanto para o0s pacientes e demais
usuarios da instituicdo de saude, quanto para os profissionais. A nogdo de determinantes de
salde refere-se a um conjunto de fatores relacionados a saude das populacdes e que impactam
diretamente na estratégia da organizacéo.

Dentre os determinantes de saude, podemos considerar no cenario do Brasil: expectativa
de vida aumentando, transi¢do epidemioldgica da populacdo (populacdo cada vez mais com
idosos), em contraponto as instituicdes e servigos de salde limitados, e a auséncia de uma
cultura e um trabalho voltado a importancia dos habitos saudaveis para a populacdo, como
fatores que tem impactado cada vez mais o setor salde e que tendem a provocar um colapso no
sistema de salde ao longo do tempo, devido a um aumento da necessidade de atendimento de
pacientes crénicos, devido a esses fatores.

Para compreendermos como a acreditacdo € percebida pelas instituicbes e pelos
profissionais de salde e o papel e o trabalho desempenhado pela ONA no ambito das
instituicdes publicas de saude do Brasil, € preciso decodificar o cenario dessas organizacfes de
saude, considerando as caracteristicas da realidade institucional dessas organizagdes, que
podem representar facilidades ou obstaculos ao processo de acreditacgéo.

Os proprios motivadores do surgimento da acreditacdo da ONA estdo ligados a fatores
que sdo parte da realidade das institui¢fes de satde no Brasil.

Dentre esses fatores, Roquete et al. (2015):

O processo de Acreditacdo, conforme o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar
(BRASIL, 2001a), tem sua origem na preocupagao com as consequéncias advindas de
eventuais falhas nos processos envolvidos na prestagdo de servicos: registro médico
realizado em prontuario de outro paciente; troca de equipamentos; qualificacdo
profissional inadequada etc. Esses eventos podem ser prevenidos, desde que 0s
servicos de saude avaliem seu desempenho e monitorem seus processos, 0 que nem
sempre ocorre. Assim sendo, o estabelecimento de padrdes a serem seguidos, que s&o
desenvolvidos, inclusive com a participacdo dos usuarios, vem sendo aprimorado
constantemente. (Roquete et al., 2015, p. 3-4).

Podemaos dissecar cada uma das falhas relatadas para entender de forma mais ampla em

relacdo aos aspectos da acreditagdo da ONA. Como apontado, um problema frequentemente
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encontrado nas instituicdes de salde € o registro realizado de forma incorreta. Esse ponto, por
exemplo, esta relacionado, por um lado, ao desenvolvimento de pessoas, pela falta de
conhecimento ou fragilidade da equipe em seguir condutas e procedimentos padronizados, e
por outro, a estruturacdo de processos, que podem ser inexistentes ou insuficientes e carecerem
da implantacdo de outras diretrizes e ferramentas, como por exemplo, politicas, planos,
procedimentos, regimentos, dentre outros, que possam ser utilizados como norteadores das
praticas da instituicdo de saude. Na citacdo anterior, outros exemplos sdo dados relacionados
aos processos de controle e gerenciamento de equipamentos e a qualificacao dos profissionais.

As falhas relatadas apontam: “A pratica insegura ainda tende a persistir nos processos
assistenciais e administrativos dos estabelecimentos de salide em todo 0 mundo” e no Brasil, os
estudos mostram que a incidéncia de Eventos Adversos (EA) é alta e que a maioria desses
incidentes sdo considerados evitaveis. (Brasil, 2016, p. 11).

Particularidades das Organizagfes de Saude:

« Segmento com alto nivel de complexidade, cujo processo principal é a assisténcia a
salde do paciente (Seabra, 2007, p.5);

« Alta variedade de usuérios-clientes do sistema de saude e de determinantes de saude
(idade, renda, sexo, nivel de educacdo, aspectos culturais e regionais, condi¢cdo econémica,
condig&o sanitaria, etc.);

» Multiplos atores envolvidos nas organizacGes de salde, internos e externos, com
diferentes interesses relacionados (Berto, 2018, p. 21-22);

* Os servigos de satde dependem do trabalho em relagdo envolvendo profissionais de
diferentes areas de atuacdo profissional, com diferentes competéncias e especialidades
implicadas na assisténcia a salude (Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Educacdo Fisica,
Fonoaudiologia, Servigco Social, dentre outras), além de profissionais de areas de apoio e
administrativas em diferentes tipos de servicos (Nutri¢do e Dietética, Lavanderia e Rouparia,
Higiene e Limpeza, Laboratdrio de Analises Clinicas, dentre outras);

« O sistema de saude envolve institui¢bes publicas e privadas;

* As organizagdes de satde possuem um elevado impacto social (Hayes et al., 2008
apud Berto, 2018, p. 22)

« Setor com elevado grau de desenvolvimento de conhecimento, sujeito as modificacfes
e atualizaces rapidas e constantes;

« Exige tomada de decisdes rapidas, técnica e cientificamente embasadas.

Essa situacdo exige um exame detalhado de outros fatores que sdo parte da realidade

das instituicdes de satde no Brasil, particularmente as pablicas. Manzo et al. (2009 e 2013) e
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Franciscatto et al. (2011) enumeram diversos fatores que estédo presentes nessa realidade e que
impactam diretamente nos processos relacionados a acreditacdo em sadde:

- Auséncia ou insuficiéncia da implantacdo e manutencdo de um Sistema de Gestéo de
Qualidade, com estrutura, recursos e profissionais capacitados para os processos de qualidade
e seguranca (Manzo et al., 2009);

- Auséncia ou insuficiéncia de envolvimento dos profissionais de satde no processo de
gerenciamento da qualidade dos servigos prestados (Manzo et al., 2009);

- Existéncia de barreiras de comunicacdo e/ou inexisténcia de uma comunicacao
institucional estruturada e efetiva (Manzo et al., 2013);

- Comunicacdo marcada por escassez de informacdo e auséncia de objetividade na
transferéncia de conhecimentos que prejudicam a continuidade da assisténcia a saude e
favorecem a ruptura da prestacdo de servigos de qualidade (Manzo et al., 2013);

- Fragilidade no conhecimento pelos profissionais dos aspectos ligados com a qualidade
e seguranca dos servicos prestados e na capacidade de reflexdo critica sobre os processos de
trabalho e as praticas e saberes que formam os processos de acreditacdo em saude (Manzo et
al., 2009);

- Fragilidade no conhecimento pelos profissionais sobre as legislacbes e
regulamentaces pertinentes ao servico prestados pela da instituicdo (Franciscatto et al., 2011).

- As liderancas das InstituicGes ndo tém claramente estabelecidas e/ou identificadas sua
missao (negocio) e/ou ndo conhecem de forma estruturada seu perfil assistencial;

- Significativa falta ou inexisténcia de coordenacado, integracdo e alinhamento entre as
liderancas executivas (corporativa) e liderancas médias ou intermediarias. Por consequéncia,
entre departamentos e servicos;

- Inexisténcia de liderancas medicas definidas e exercidas na prética;

- Falta de conhecimento e correta aplicacdo da legislacdo e regulamentos aplicaveis aos
servigos/processos da instituicao;

- N&o atendimento aos requerimentos minimos (técnicos e legais) relacionados com as
edificacOes e sistemas de infraestrutura.

- Incapacidade de instituir e desenvolver comunicagéo institucional efetiva;

- Falta de conhecimento e utilizacdo, pelo corpo profissional, de uma linguagem
relacionada com qualidade e seguranca.

Considerando as particularidades das organizagdes de satde, do cenario das instituicdes
de satde no Brasil, e de forma especifica das instituicdes de salde publica, e que estdo

relacionadas a realidade dos aspectos ligados a qualidade e seguranca que impactam no
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processo de acreditacdo, essa pesquisa avanca no sentido de analisar como esses aspectos
estiveram implicados no processo de preparagédo para a acreditacdo da ONA, na instituicdo de
salide que é objeto dessa pesquisa.

Neste sentido, as fundamentagdes tedricas apresentadas serdo confrontadas com a
realidade do contexto préatico da implanta¢do do processo de preparacdo para a acreditacdo da
ONA, buscando aprofundar as discussdes acerca do tema e trazer contribuicdes que possam,
inclusive, complementar ou propor outras visdes para 0s estudos acerca do processo de

acreditacéo hospitalar.
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3 METODO

Na tentativa de ampliar a reflexdo sobre a pergunta/problema de pesquisa que guia esse
estudo, pretendemos organizar algumas abordagens historicas, teoérico-conceituais e
metodoldgicas, com o objetivo de contribuir, ao final, para a proposi¢do de novos aprendizados
em relacdo ao processo de acreditacdo. Esse estudo utiliza-se da abordagem metodoldgica da
pesquisa qualitativa, baseada em métodos e técnicas que visam abordar fatos humanos e sociais
do ponto de vista da investigacdo, ancorada na analise da experiéncia. Tem um contexto que
visa constituir uma pesquisa exploratoria e descritiva.

Na 82 Conferéncia Nacional de Salude, em 1986, trouxe uma compreensdao ampla da
concepgao de saude como “(...) resultante das condigdes de alimentacao, habitagdo, educagao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, Liberdade, acesso e Posse da Terra
e acesso a servicos de saude” (Brasil, 1986 apud Mendonga et al., 2021, p. 18). Esses fatores
considerados determinantes e condicionantes de saude foram em seguida reafirmados na
Constituicdo de 1988 e na Lei n° 8.080/1990 (Brasil 1988, 1990).

Conforme Mendonca et al. (2021, p. 21-22):

(...) nas dltimas décadas, mediante a incorporagdo determinantes socioeconémicos,
culturais, ecolégicos e historicos dos processos de adoecimento, salde e cuidados,
impBe-se a necessidade da inclusdo de novos modos de produzir conhecimento, a
partir dos quais sejam reconhecidas as multiplas maneiras de leitura e representacéo
dos fendbmenos sociais. Ou seja, verifica se que 0 uso da abordagem qualitativa da
pesquisa social tem se tornado comum no setor saude (...)”. (Mendonga et al., 2021,
p. 21-22).

Esse estudo tem como procedimentos metodologicos, utilizados para a coleta de dados,
a observacdo participante, com as informacdes das experiéncias profissionais do pesquisador,
as analises documentais e bibliograficas sobre o tema e entrevistas individuais semiestruturadas
realizadas com profissionais que estiveram diretamente envolvidos com a preparacdo para o
processo de acreditacdo desenvolvida na instituicdo de salde, objeto deste estudo.

Sobre a abordagem qualitativa, € importante consideramos suas caracteristicas

orientadoras:

(...) primeiro, pesquisar as representacdes, crencas, valores, explicacdes e opinides
que se expressam nas interacdes sociais; segundo, priorizar a linguagem e a pratica
como mediacBes simbdlicas; terceiro, orientar a investigacdo a partir do ponto de vista
dos atores sociais, levando a sério suas informaces; quarto, buscar uma compreensao
do territdrio onde o estudo é realizado; e por fim, em quinto lugar, ter a
operacionalizacdo da pesquisa de forma flexivel e interativa, proporcionando a
compreensdo da teia de relacfes sociais e culturais que se estabelecem no interior das
organizag0es (...) proporcionando relevantes dados. (Mendonga et al., 2021, p. 21-22).
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A diversificacdo de técnicas e métodos na pesquisa qualitativa possibilita uma
abordagem multifacetada do objeto de estudo, que considera as informacdes, expressoes,
parametros e visdes de mundo dos sujeitos envolvidos na experiéncia como centrais para as
analises e construcdes tedricas sobre os fendbmenos investigados.

As perguntas que compuseram as entrevistas realizadas tiveram o objetivo de
compreender a realidade da instituicdo e do entrevistado em relacdo ao desafio de passar por
uma preparacao para o processo de acreditacdo da ONA. As respostas forneceram informacdes,
detalhes e exemplos concretos do dia a dia do trabalho, com os desafios e as oportunidades
identificadas ao longo do percurso. A partir das respostas obtidas, foi feita uma andlise
qualitativa das entrevistas realizadas, para que fosse possivel identificar temas recorrentes,
padrdes de resposta, e até pontos ndo abordados, e que fossem relevantes para a pesquisa.

As entrevistas individuais semiestruturadas realizadas foram feitas com profissionais
que participaram do processo de preparacdo para a acreditacdo da ONA na Unidade de Saude
objeto de estudo dessa pesquisa. Foram selecionados 3 profissionais de salde da estrutura
organizacional do hospital que estiveram diretamente envolvidos nesse processo. Esses
profissionais foram escolhidos pois ocuparam cargos estratégicos para o processo de
acreditacdo, como Area de Qualidade e Area de Monitoramento de Metas e Indicadores. Esses
profissionais atuaram nas areas de trabalho que organizaram o processo de preparacdo da
Unidade de Salde para a acreditacdo ONA.

A Area principal que esteve a frente nesse processo dentro da instituicio foi a Diretoria
de Planejamento e Performance, e dentro dessa Diretoria estavam as Geréncias e Coordenacoes
responsaveis pelo planejamento e execucdo do processo de preparacédo, sendo essas: a Geréncia
de Qualidade; a Geréncia de Monitoramento e Metas; e a Coordenacdo de Monitoramento e
Metas.

Foram entrevistados trés profissionais que estavam a frente de cada uma dessas areas
durante o processo de preparacdo da Unidade de Saude.

No Quadro a seguir serdo apresentados os 3 Entrevistados, seus respectivos cargos

dentro da estrutura organizacional do hospital e as atribuigdes profissionais.
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Entrevistado

Cargo

Atribuices profissionais

Geréncia de Monitoramento e
Metas

Responsavel por gerir a composicado da
sistematica de monitoramento  de
indicadores, metas e obrigacoes
contratuais das unidades gerenciadas
pela Instituicdo, monitorando  0s
indicadores para avaliar sua a viabilidade
e efetividade no alcance de resultados
pactuados nos instrumentos juridicos de
gestédo e a conformidade com o perfil de
atendimento da Unidade de Saude,
buscando melhoria de ferramentas de
analises, estabelecendo processos, em
prol de agilidade na obtencdo de
resultados.

Coordenacédo de Monitoramento
e Metas

Responsavel pela analise minuciosa da
composicao e atualizacao de indicadores
e metas das unidades de salde e da
producdo de relatérios gerenciais
assistenciais, monitorando os indicadores
para avaliar a conformidade, alcance dos
resultados, propondo melhorias nos
indicadores e andlises técnicas.

Geréncia de Qualidade

Responsavel por implementar modelos e
ferramentas de qualidade, com foco na
adogdo de politicas e técnicas de
melhoria continua no fluxo de processos,
engajamento com as equipes da unidade
de salde que atua, e em conformidade
com o contrato de gestéo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

As entrevistas foram realizadas nos dias 17 e 21 de fevereiro de 2025, e tiveram duragéo

média de 25 minutos. Foram feitas de forma online, visando facilitar o contato com o0s

profissionais participantes da pesquisa, sendo gravadas em audio e posteriormente transcritas.

A transcricdo das entrevistas completas estdo apresentadas no apéndice no final deste trabalho.

As questdes da entrevista foram desenvolvidas de acordo com 0s objetivos especificos da

pesquisa, sendo esse 0 ponto central do trabalho. As perguntas elaboradas visam responder aos

seus objetivos especificos da pesquisa, tendo uma relacédo direta com esses objetivos.
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Quadro 3. Questionario para entrevista semiestruturada:

Pergunta:

Objetivo especifico da
pesquisa:

Pergunta 1. Quais motivos levaram o hospital a
buscar a acreditacdo ONA — Nivel 1?

Pergunta 2. Quais foram as dificuldades e os desafios
enfrentados no processo de preparacdo para a
acreditacdo?

Identificar as  motivagdes, as
dificuldades e os  desafios
enfrentados no inicio e ao longo do
processo de preparagcdo  para
acreditacdo da Unidade de Saude
objeto dessa pesquisa.

Pergunta 3. Como os profissionais, incluindo vocé
entrevistado, se aproximaram e se apropriaram do
processo de acreditacdo da ONA?

Pergunta 4. Como vocé entende as relagdes entre a
Acreditacdo ONA e os estudos e as praticas de
Qualidade e Seguranca em Salde?

Contextualizar o desenvolvimento
historico e os conceitos do processo
de Acreditacio da Organizacdo
Nacional de Acreditagdo (ONA) e as
relacbes com o0s estudos da
Qualidade e Seguranga em Saude.

Pergunta 5. Quais os fatores e as particularidades
percebidas na realidade da Unidade de Salde
enquanto  instituicdo  publica que  foram
diagnosticadas no processo de preparacdo para a
acreditacdo?

Pergunta 6. Quais foram o0s principais ajustes
necessarios para adequar 0s processos da instituigdo
aos padrdes exigidos pela ONA? Houve alguma
resisténcia por parte dos profissionais?

Abordar aspectos e particularidades
do cenario nacional e local da
acreditacdo de instituicbes publicas
de saude no Brasil.

Pergunta 7. Quais foram as principais acoes
estruturais por parte do hospital no processo de
preparacdo para a acreditacao?

Pergunta 8. Como foi organizada a equipe de trabalho
e quais as parceiras desenvolvidas para o processo de
preparacdo da ONA?

Pergunta 9. Qual o papel, a importancia e as
contribui¢bes da lideranca da Organizagdo para o
sucesso da iniciativa?

Pergunta 10. Como foi o processo de revisédo e
atualizacdo da documentacdo da instituicdo
(processos, politicas, protocolos, normas e rotinas)
para atender aos requisitos da acreditacio ONA?
Quais foram os principais desafios encontrados nesse
processo e como foram superados?

Pergunta 11. Como foi o processo de envolvimento e
comprometimento da equipe multiprofissional na
preparacdo para a acreditacdo? Quais estratégias de
mobilizacao e capacitacdo utilizadas?

Pergunta 12. Quais foram os principais aprendizados
obtidos ao longo do processo de preparagdo? Quais
0s principais desafios que persistiram no processo e
como se pretendeu supera-los?

Apresentar uma descricdo  dos
aspectos gerais e criticos na
elaboracdo de uma

proposta/programa para o alcance da
Acreditacdo ONA — nivel 1.

Pergunta 13. Quais foram os principais impactos,
beneficios e melhorias diretas na qualidade da
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assisténcia ao paciente do processo de preparacdo | Identificar os principais impactos e
para a acreditacdo? beneficios associados ao processo de
Pergunta 14. Como a busca pela acreditacdo | preparacao para a acreditagao.
contribuiu para a mudanca da cultura organizacional
da instituicdo? Quais valores e comportamentos
foram reforcados?

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Esse roteiro é composto de perguntas abertas que foram elaboradas para abordar as
percepcdes, experiéncias e os desafios dos profissionais de salde envolvidos no processo de
preparacdo para a acreditacdo ONA em uma instituicdo publica de saude, gerenciada por
Organizacdo Social de Saude, visando levantar obter informacdes qualitativas que possam
auxiliar na compreensdo da complexidade desse processo e na identificacdo de passos
estratégicos fundamentais ao processo de acreditacéo.

Com as entrevistas se pretende fornecer uma visdo abrangente do processo de
preparacdo para a acreditacdo da ONA. Por meio respostas obtidas, se pretende entender as
particularidades das instituicdes publicas e dos profissionais de salde nessa experiéncia,
abordando os principais desafios, as acdes e ferramentas adotadas, que possam resultar em
melhores préticas para alcancar a acreditagdo da ONA.

Por fim, a estruturacdo de um Plano de Ac¢éo para a preparacdo para a acreditacdo da
ONA pretende servir como um instrumento de facilitacdo do processo, contribuindo para
ampliar as discussdes sobre a importancia da acreditacdo para a melhoria da qualidade e
seguranca em salde.

Para analisar a construcdo e implementacéo da Proposta/Programa para acreditacdo da
ONA realizada na Unidade de Saude que é objeto dessa pesquisa, € preciso recorrer a um
modelo de andlise que possa ser utilizado para avaliar essa proposta e sua implementacdo. Este
modelo de analise deve possuir 0s passos fundamentais a serem seguidos para que um processo
de acreditacdo seja bem-sucedido.

A Portaria n.° 1.970/GM, de 25 de outubro de 2001 estabelece que:

“(...) o processo de acreditagao hospitalar ¢ um método de consenso, racionalizagao
e ordenacdo das instituicdes hospitalares e, principalmente, de educacdo permanente
dos seus profissionais e que se expressa pela realizagdo de um procedimento de
avaliacdo dos recursos institucionais, voluntério, periddico e reservado, que tende a
garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente estabelecidos”.

Essa definicdo aponta que o método de analise a ser realizado nessa pesquisa, para
avaliar o Plano de Acdo que serd apresentado, precisa considerar: que a proposta a ser
implementada deve ser construida por meio do consenso, ou seja, de envolvimento dos

profissionais e do fomento a discussdes coletivas; e que esse processo deve ser estruturado de



42

forma racionalizada e ordenada, possuir uma sequéncia de agdes que alinhadas para um objetivo
comum que é a organizacdo dos processos de trabalho para o alcance da acreditacdo. Além
disso, a Portaria expressa também outros principios da acreditacdo ONA que devem ser
considerados na andalise do método utilizado, e que caracterizam o processo, a saber o carater
voluntario, periddico e reservado. Apesar desses aspectos se referirem ao procedimento da
tomada de decisdo por parte da Organizacdo de Salde em se submeter ao processo de
acreditacdo, sdo também aspectos que estdo presentes na aplicacdo de um método para a busca
da acreditacdo. Ou seja, dentro da Unidade de Salde, a implementacdo desse método deve ter
a adesdo voluntéria por parte dos profissionais, as a¢Ges a serem realizadas precisam ter um
caréater periodico e continuo e o processo deve ser reservado, no sentido de que os profissionais
ndo devem se sentir expostos e precisam estar comprometidos com os objetivos da proposta.

Outros aspectos precisam ser considerados nesse método de analise. Para o processo de
acreditacdo realizado pela ONA deve ser utilizado como referéncia principal o Manual de
Acreditacdo da ONA, a partir do qual as Unidades de Saude devem visar o atendimento aos
requisitos e padrdes da ONA conforme estabelecido no manual. Considerando que o
estabelecimento prévio de padrdes a serem atingidos pelas Unidades de Saude é condicdo
indispensavel para o desenvolvimento de programas de acreditacdo, o0 manual da ONA é um
instrumento especifico para avaliar a qualidade assistencial das Organizacfes de Saude de
forma sistémica e global e é também o referencial que permite avaliar a consisténcia de um
Plano de Acdo estruturado para o objetivo da acreditagéo.

Portanto, o0 manual da ONA pode ser utilizado como norteador para construir as acdes
necessarias para a organizacao dos processos da Unidade de Saude durante a preparagéo para a
acreditacdo. O manual constitui um conjunto organizado e ordenado de atividades definidas por
meio da gestdo de processos, sendo por isso um direcionador, um caminho na preparagdo para
0 processo de acreditacdo da ONA.

Em conformidade com o manual da ONA, sua forma de organizacdo, seus requisitos,
critérios e orientacBes, em conjunto com a necessidade de avaliar a proposta de preparacédo para
a acreditacdo ONA na Unidade de Salde abordada nessa pesquisa, foi elaborado um quadro
que apresenta 0 método de andlise utilizado, com os passos que serdo percorridos durante a

analise.
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Quadro 4. Passos para a anélise da proposta de acreditacdo ONA:

Meétodo de analise da proposta para acreditacdo ONA

Ordem Passos estratégicos para implementacdo da proposta
1 Formacdo e atuacdo periodica e continua de Grupo de Trabalho especifico voltado para
conduzir a preparacdo da Unidade de Saude para a acreditacdo
Qualificacdo do Modelo de Gestdo da Unidade de Saude, incluindo a revisdo do
2 Planejamento Estratégico, a sensibilizacdo da Alta Administracdo para a acreditagéo e
0 entendimento da qualidade e seguranca como diretrizes estratégicas
Levantamento e estudo de referéncias tedricos e praticos sobre o processo de
3 acreditacdo ONA, incluindo normas técnicas e procedimentos operacionais necessarios,
com énfase no Manual da ONA
Realizacdo de Avaliacdo Diagndstica Organizacional em todos os setores da Unidade
4 de Salde, para levantar processos de trabalho, fluxos, protocolos clinicos e operacionais
e processos de educacdo em salde implantados
Anaélise criteriosa do Diagnostico Organizacional realizado, para elaborar estratégias
5 gue promovam a melhoria nos processos, qualidade e seguranca, otimizacao de recursos
e lideranca institucional
Elaboracéo de plano de acdo, e posterior aprovacédo pela Alta Administragdo da Unidade
6 de Saude, para desenvolver as acfes de melhoria visando a acreditagdo ONA, contendo
as lacunas identificadas e ac6es concretas para padronizar processos e atividades, com
Seus respectivos responsaveis e prazos estabelecidos
Implementagdo de canais para comunicagdo que envolvam toda a Organizacdo de
7 Salde, que permitam visualizar o andamento das acdes e servicos em relacdo a
qualidade e seguranca
8 Execucdo e gerenciamento das acOes e resultados do Planejamento Estratégico na
Unidade de Salde
Monitoramento do Plano de Acédo para a melhoria continua dos processos na Unidade
9 de Saude, através da estruturacdo coletiva dos processos para a preparagdo para
acreditacdo ONA, junto as liderancas dos setores e atores relacionados ao
funcionamento da Unidade
Capacitagdo das liderancas e demais profissionais da equipe de salde para 0s processos
10 : . o
de qualidade e seguranca, visando a acreditacdo da ONA
11 Revisdo das Politicas Institucionais da Unidade de Salde
12 Implantagdo e acompanhamento do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e dos
Protocolos de Seguranca do Paciente
13 Elaboracédo de Plano e Programa da Qualidade e de Seguranca do Paciente
14 Implantagdo e acompanhamento de Ferramentas de Gestdo da Qualidade, envolvendo
as liderancas e os profissionais dos setores
Implantagdo do gerenciamento e tratamento de incidentes e eventos adversos, junto as
15 : . )
liderancas do Setor da Qualidade e dos demais setores
Implantagdo e acompanhamento de Metas de Produgéo e de Indicadores de Qualidade
16 . .
e Desempenho na Unidade de Saude
17 Implantacdo e acompanhamento das Comissdes Técnicas Hospitalares
Realizacdo de novas avaliagcdes periodicas de auditorias nos setores em relacdo ao
18 andamento do Diagnostico Organizacional inicialmente realizado, verificando o grau
de atendimento aos requisitos do manual da ONA
19 Revisdo, estruturacdo e adequacao coletiva e periodica dos processos em relagcdo aos

padrdes e requisitos do manual da ONA

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir das informagdes do portal da ONA (ONA, 2025): https://www.ona.org.br/.
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4 APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados 0s aspectos centrais para a constru¢do de um Plano
de Acdo para a preparacdo para a acreditacdo da ONA, desenvolvido a partir da experiéncia
pratica realizada na Unidade de Salde objeto dessa pesquisa:

4.1 O programa da Acreditagdo ONA — Nivel 1 em uma instituicdo publica de Macapa.
Nesta secdo sera apresentada uma descricdo do objeto de estudo dessa pesquisa, com
informacdes da unidade de salde, tempo de existéncia, perfil de atendimento e demais
informagdes pertinentes;

4.2 Percepcdo dos gestores acerca das dificuldades, desafios e barreiras na
implementacdo para a Acreditacio ONA — Nivel 1 (aqui serdo apresentadas as entrevistas
analisadas);

4.3 Processo de implementacgdo e acdes para a Acreditagdo ONA — Nivel 1.

41 PROGRAMA PARA ACREDITACAO ONA — NIVEL 1 EM UMA INSTITUICAO
PUBLICA DE MACAPA

O conhecimento da caracterizacdo da Unidade de Saude é fundamental para a
metodologia de acreditacdo da ONA, e inclui a anélise de informagGes sobre sua localidade,
forma de implantacéo e funcionamento, complexidade, capacidade instalada/ perfil assistencial
de leitos, populacéo atendida, servicos prestados, dentre outros aspectos que contribuam para a
compreensdo da Unidade abordada. Esse passo € inicial para a acreditacdo da ONA, pois antes
de mais nada é preciso conhecer a realidade da instituicdo de saude, para s6 entdo poder agir
sobre ela.

A Norma 1SO 9000 que é referéncia para o campo da qualidade apresenta a importancia

da compreenséo do contexto:

Compreender o contexto da organizagdo € um processo. Este processo determina
fatores que influenciam o propdsito, os objetivos e a sustentabilidade da organizacéo.
Ele considera fatores internos, como valores, cultura, conhecimento e desempenho da
organizacdo. Ele também considera fatores externos, como legal, tecnoldgico,
competitivo, mercado, cultural e ambientes social e econdémico. Exemplos das formas
em que o proposito de uma organizacao pode ser expresso, incluem sua visdo, missao,
politicas e objetivos. (ABNT/NBR:1SO 9000, 2015, p. 2)
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A Unidade Assistencial-Anexo/HE esta localizada na cidade de Macap4, estado do
Amapa. O Amapé se tornou territorio federal em setembro de 1943, por decreto presidencial de
Getulio Vargas; e com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, foi transformado em
estado (IBGE, 2024). Localizado na Regido Norte do Brasil, faz divisa com o Para e com dois
paises: Guiana Francesa e Suriname. E cortado pela linha do equador. O clima amapaense é o
equatorial super umido, e sua cobertura vegetal é formada por florestas, contando com 96% de
cobertura vegetal (Amapa, 2024).

O estado possui uma extensa rede fluvial, que proporciona a utilizagdo dos rios como
importantes vias de transporte. O Amapa contava em 2022 com uma populacdo de 733.759
pessoas e tem uma populacao estimada para 2024 de 802.837 pessoas (IBGE, 2022), a segunda
menor entre os estados brasileiros. A populacdo indigena no estado é de 7.408 pessoas (IBGE,
2010), o que equivale a 0,9 % do total do pais (Brasil, 2024).

A populagdo do Amapé distribui-se em 16 municipios: Amapa, Amapari, Calcoene,
Cutias, Ferreira Gomes, Itaubal, Laranjal do Jari, Macapa, Mazagdao, Oiapoque, Porto Grande,
Pracuuba, Santana, Serra do Navio, Tartarugalzinho, Vitdria do Jari. A cidade mais populosa
do estado € a capital, Macapa, com 442.933 pessoas (IBGE, 2022), estimada para 2024 em
487.200 pessoas, equivalendo a mais de 60% da populacéo total do estado.

A situacdo social e econémica do estado do Amapa possui particularidades. O estado
apresenta uma baixa densidade demogréafica, considerada das mais baixas do pais, 5,15
habitante por quilometro quadrado (IBGE, 2022), ¢ “(...) com uma das mais elevadas taxas de
urbanizacdo, ocupando o 5° lugar atras apenas do Rio de Janeiro, Distrito Federal, Sdo Paulo e
Goiania” (Tostes et al., 2018, p. 113). Destaca-se que a urbanizac¢ao acentuada do Amapa € um
fendmeno recente, até os fins da década de 1950 a populacéo dividia-se entre o espaco rural e
0 urbano, e apenas na década de 1980 a populacdo urbana tornou-se maioria (Tostes et al., 2018,
p. 113).

No entanto, a elevada urbanizagdo do estado pode ser visto como um fator resultante

das desigualdades que sdo mais acentuadas nesse estado em relacéo ao restante do Pais:

De acordo com o censo de 2010, aproximadamente 90% da populacdo residente no
Estado estd concentrada em areas urbanas (IBGE, 2010). A grande concentragdo da
populacdo em areas urbanas amplia os problemas sociais, com poucas oportunidades
de trabalho e renda, insuficiéncia de habitagdes adequadas, deficiéncia e/ou
insuficiéncia de transporte publico, saneamento deficiente, insuficiéncia e
deficiéncias em servicos educacionais e de saude. O fato de ser considerado um dos
Estados mais urbanizados longe de representar um indicador positivo para 0 Amapa
demonstra uma forte desigualdade territorial e social (Tostes et al., 2018, p. 113-114).

O gerenciamento da Unidade abordada foi pactuado por meio do Contrato de Gestdo: n°
002/2022/SESA/AP, firmado em 13 de julho de 2022 entre a Organizacdo Social Instituto
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Brasileiro de Gestdo Hospitalar (IBGH) e a Secretaria de Estado de Saude do Amapa
(SESA/AP), com o seguinte objeto:

O presente Contrato de Gestdo tem por objeto o gerenciamento, operacionalizagéo e
a execucao dos servicos de satde nas Clinicas Médica e Cirurgica do Hospital de
Emergéncias Dr. Oswaldo Cruz, de acordo com as especificacfes, quantitativos,
regulamento do gerenciamento, execucdo de atividades e demais obrigacfes que
constam neste instrumento e nos Anexos Técnicos que 0s integram, assegurando a
assisténcia universal aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS. (SESA/AP,
2022).

A certificacdo da Unidade abordada, por meio da acreditacdo da ONA, para a obtengéo
do Certificado de Nivel 1, era prevista no Contrato de gerenciamento da Unidade, e deveria ser
buscada pela Organizacdo Social, considerando o periodo de 24 (vinte e quatro) meses a partir
da assinatura do contrato de gestao.

Como informa o contrato de gestéo, a Unidade Assistencial-Anexo/HE se constitui nas
Clinica Médica e Clinica Cirdrgica, sendo um Anexo do Hospital de Emergéncias Dr. Oswaldo
Cruz. A Unidade tem esse nome exatamente porque foi implantada para fornecer apoio a este
Hospital e dar vazdo a alta demanda de pacientes necessitando de atendimento. Para melhor
diferenciacdo dessas Unidades, o Hospital de Emergéncias Dr. Oswaldo Cruz serd aqui
chamado de HE Matriz, como era também nomeado pela equipe de trabalho da OS IBGH
durante o gerenciamento.

O Hospital de Emergéncias Dr. Oswaldo Cruz possui registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) n° 2020653, € de Gestdo Estadual e localizado na Rua
Hamilton Silva, 139, Bairro Santa Rita em Macapa/AP.

Como descreve a Proposta de Trabalho apresentada pela OS IBGH para gerenciamento
da Unidade Assistencial-Anexo/HE:

Historicamente, o Hospital de Emergéncias Dr. Oswaldo Cruz é a principal porta de
entrada do usuario do SUS, na cidade de Macapa, o que leva uma superlotagdo
decorrente da organizacdo precéria da Atencdo Priméaria e o estabelecimento dos
fluxos das linhas de cuidados de satde, associado a uma desorganizagao dos processos
de trabalhos internos e a insuficiéncia da oferta de leitos naquele estabelecimento de
sadde. (IBGH, 2022).

E informa sobre a caracterizacdo do Hospital de Emergéncias Dr. Oswaldo Cruz:

O Hospital de Emergéncias Dr. Oswaldo Cruz é um Hospital Geral, sem atividade de
ensino, Gestdo Estadual, demanda referenciada e espontanea, Porta de Entrada
(Aberta), que presta atendimento ambulatorial, internacdo, urgéncia e SADT, com
nivel de Atencdo de Média Complexidade e Alta Complexidade, nas especialidades
de clinica médica, cardiologia, trauma-ortopedia, nefrologia, psiquiatria e cirurgia
geral. Geréncia da Unidade: SESA/AP. (IBGH, 2022).

Em sua Estrutura, o HE Matriz possui leitos gerais e leitos complementares, além de

outros setores de suporte, com capacidade operacional apresentada a seguir.
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Tabela 1. Capacidade Instalada/ Perfil Assistencial de Leitos do Hospital de Emergéncias Dr.

Oswaldo Cruz (HE Matriz):

Descricao Leitos

Complementar 24
Unidade De Cuidados Intermediarios Adulto 4
Unidade Isolamento 1
UTI Adulto - Tipo | 4
UTI Adulto - Tipo Il 15
Especialidade Cirurgico 83
Cirurgia Geral 80
Queimado Adulto 3
Especialidade Clinico 120
Clinica Geral 105
Pneumologia 12
Queimado Adulto 2
Queimado Pediéatrico 1
Outras Especialidades 2
Psiquiatria 2

Total Geral 229

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes) (Brasil, 2024).

A Proposta de Trabalho apresentada pela OS IBGH para gerenciamento da Unidade

Assistencial-Anexo/HE compreende a complexidade e os servicos prestados por essa Unidade:

A média e alta complexidade é composta por agdes e servigos que visam atender aos
principais problemas e agravos de salde da populacdo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e
tratamento. (IBGH, 2022).

A Proposta de Trabalho apresentada pela OS IBGH apresenta, também, informacdes do

perfil assistencial da Unidade gerenciada:

A Unidade Assistencial-Anexo/HE caracteriza-se pelas Unidades de Clinica Médica
e Clinica Cirdrgica do Hospital de Emergéncias Dr. Oswaldo Cruz, Hospital Geral,
de Gestdo Estadual. A Unidade Assistencial-Anexo/HE é uma unidade que atende
média e alta complexidade, com atendimento de demanda referenciada, nas
especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Cardiologia, Ortopedia Clinica,
Nefrologia, Neuroclinica, e Cirurgia Geral, Cirurgia Ortopédica, Leitos de Isolamento
e Leito de Estabilizacfo. Funciona 24 horas, 07 dias por semana, ininterruptamente.
(IBGH, 2022).

Em relagdo a capacidade instalada, inicialmente, a Unidade Assistencial-Anexo/HE

contava com 41 (quarenta e um) Leitos de Clinica Cirurgica, 41 (quarenta e um) Leitos de

Clinica Medica, 03 (trés) Leitos de Isolamento e 01 (um) Leito de Estabilizacdo, contando com

86 (oitenta e seis) leitos.
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Reitera-se que o conhecimento da caracterizacdo da Unidade de Saude, como foi
apresentado, € 0 momento inicial para o desenvolvimento do processo de buscar a acreditacdo
ONA na Unidade de Salde, e deve ser entdo utilizado como ponto de partida para desenvolver
um Plano de Acao que apresente processos e passos fundamentais para uma Proposta/Programa
para o alcance da acreditacdo ONA, Nivel 1, objetivo deste trabalho.

Para compreender quais os elementos fizeram parte da organizacdo desse processo e do
desenvolvimento da proposta para acreditacdo/ONA foram realizadas entrevistas com 0s
profissionais que trabalharam na Unidade de Saude na estruturacéo e aplicacao dessa proposta,
objeto dessa pesquisa. Essas entrevistas trazem para a discussao e o entendimento apontamentos
sobre pontos fundamentais: como ocorreu essa proposta na pratica, qual era o contexto da
Unidade frente a acreditacdo ONA, quais foram 0s processos e passos percorridos, quais 0s
desafios e as dificuldades, como a equipe de salde lidou com essas experiéncias e outros

aspectos relevantes.

4.2 ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS

A seguir serdo analisadas as entrevistas realizadas com profissionais que participaram
diretamente do processo de preparacao da instituicdo de saude, objeto de estudo dessa pesquisa,
para a acreditacdo ONA.

As entrevistas foram realizadas e analisadas conforme as questbes da Tabela 01,
apresentada na metodologia deste estudo, e visando levantar informacdes sobre o processo de
preparacdo para a acreditacdo ONA, em relacdo aos seguintes temas: Motivacdes iniciais,
desafios e particularidades do processo de preparacdo; papel da gestdo e das liderancas;
engajamento da equipe e parcerias e redes de colaboracgdo; adequacdo aos padrdes e requisitos
da ONA; recursos e infraestrutura; producdo documental; processos de aprendizagem e de
capacitacao dos profissionais; impactos na assisténcia ao paciente e na cultura organizacional.

As entrevistas realizadas buscaram abordar a amplitude de temas relacionados ao
processo de preparacao da Unidade de Salde para o processo de acreditacdo ONA Nivel 1. Para
isso, foram definidas questdes relacionadas aos seguintes aspectos: as motivacOes, as
dificuldades e os desafios enfrentados no inicio e ao longo do processo de acreditacdo da
Unidade de Saude objeto dessa pesquisa; as relacfes entre o processo de Acreditacdo da

Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) e os estudos da Qualidade e Seguranca em Saude;
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0s aspectos e as particularidades do cenario nacional e local da acreditacdo de instituicGes
publicas de satde no Brasil; as estratégias e acdes consideradas pontos criticos na elaboracao
de uma proposta/programa para o alcance da Acreditacdo ONA — nivel 1; e os principais
impactos e beneficios associados ao processo de preparacdo para a acreditacdo e as licdes

aprendidas durante o processo.

Motivacoes, dificuldades e desafios do processo de preparacéo para acreditacéao

Esse eixo de andlise teve o objetivo de compreender de forma geral o contexto que
envolveu o processo de preparacdo para acreditacdo da ONA na Unidade de Salde objeto dessa
pesquisa. Buscou identificar quais as motivacdes, as dificuldades e os desafios que fizeram
parte do momento inicial do processo, incluindo a escolha da instituicdo em desenvolver esse
processo, e ao longo do processo.

Nesse eixo, 0s entrevistados destacaram dois aspectos que estiveram presentes no
momento da decisdo em realizar o processo de preparacdo para a acreditacdo: o fato dessa ser
uma obrigacdo definida contratualmente e a escolha por parte dos dirigentes da Unidade em
participar desse processo.

Sobre o que teria motivado o desenvolvimento do processo de acreditacdo na Unidade
de Saude, os Entrevistados apontaram que os motivos foram além do fato de ser uma obrigacéo
contratual do gerenciamento da Unidade.

O Entrevistado 1 respondeu:

(...) em primeiro lugar ha de se considerar que a acreditacdo no nivel um para o
hospital era uma obrigacdo contratual, mas independente dessa obrigagdo contratual
a gestdo do hospital queria a organizacdo dos processos técnicos, administrativos,
gerenciais e a acreditacdo € um instrumento e uma estratégia eficaz na organizacao
desses processos.

O Entrevistado 2 confirmou:

A acreditacdo da ONA ja era uma questdo prevista no contrato de gerenciamento da
unidade de sadde (...). Um outro motivo é que a direcdo da instituicdo que estava
fazendo esse gerenciamento tinha também esse propdsito de realizar acreditacdo da
ONA nessa unidade de salde que estava sendo gerenciada.

O Entrevistado 3 apontou nessa mesma direcdo, porém trouxe a informacdo de ndo que
ndo havia, naquele momento, nenhum hospital publico acreditado em Macapa, o que tornava

ainda mais desafiador esse processo:

Por se tratar de um hospital publico e na rede publica do estado do Amapéa néo existe
nenhum hospital acreditado. Entdo, o principal motivo primeiramente foi porque era
uma exigéncia do contrato. Segundo, por elevar esse nivel de qualidade na assisténcia
no hospital piblico. Seria o primeiro hospital pdblico credenciado na ONA nivel 1 no
estado do Amapa.
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Como informado nessas respostas, além de ser uma questdo contratual, um objetivo
fundamental da instituicdo, ao desenvolver o processo de preparacdo para acreditacdo na
Unidade pesquisada, era para organizar e aprimorar os processos de trabalho dentro da
instituicdo. Todos os entrevistados confirmaram os propositos neste sentido e o papel da
metodologia da acreditagdo da ONA como um instrumento para esse objetivo.

Quanto aos desafios e dificuldades inerentes ao processo de preparagdo para a
acreditacdo da ONA, o Entrevistado 2 abordou a complexidade desse processo, devido ao fato
de envolver o funcionamento completo da instituicdo de salde, com todos 0s agentes que
interagem na prestacdo dos servicos, desde 0s usuarios (pacientes e acompanhantes) até as
diferentes areas de trabalho e os profissionais e, também, os prestadores de servicos e
fornecedores.

O Entrevistado 2 apontou:

O processo de acreditacdo € um processo complexo que envolve a instituicdo como
um todo, envolve todos os processos que sao desenvolvidos na unidade de sadde entao
€ um processo amplo (...) que vai é envolver também todos os profissionais, vai
envolver a todas as relagdes que essa unidade de satde tragca com outros atores, como
fornecedores, prestadores de servico. Entdo é um processo amplo eu acho que essa é
a primeira grande dificuldade.

Ainda sobre as dificuldades iniciais apontadas, os Entrevistados abordaram estratégias
para avangar no processo de preparagdo, sendo essa considerada uma dificuldade também.

Nesse aspecto, o Entrevistado 2 inferiu:

E uma outra dificuldade € justamente tragar estratégias para desenvolver esse processo
de preparacdo. Entéo, envolver a equipe como um todo e também devido a demanda
de trabalho, conciliar na verdade a demanda de trabalho, o trabalho cotidiano na
unidade com o trabalho de preparacdo para ONA que é um trabalho que ele € de certa
forma adicional ao trabalho que ja é realizado na unidade e que vai demandar um
esfor¢co um compromisso de todos os profissionais.

Um ponto importante é que os Entrevistados consideraram a acreditagdo como um
desafio que envolve muitos desafios juntos.

Para o Entrevistado 2:

O desafio principal eu vejo que é a ONA ¢é vista como um desafio, passar pela
acreditacdo é um desafio para a instituicdo justamente porque vai envolver uma
revisdo de todos os processos e a compreensdo da realidade onde a unidade esta
inserida, do perfil de atendimento daquela unidade, enfim uma série de aspectos que
vai demandar dos profissionais, e por isso também acho que a acreditacdo é vistacomo
um desafio, ndo é, para as instituicdes de saude.

Para o Entrevistado 1:

Os grandes desafios sdo relacionados aos recursos humanos (...), da dificuldade que
eles tinham de estar absorvendo essas questdes, verificando o quanto era importante
e a propria questdo de acreditar, ou seja, de partir para uma gestdo com qualidade, as
pessoas tinham dificuldade nesse sentido (...). Ai tinha os trabalhos pontuais ou apagar
fogueiras e ndo se pensava naquele momento, eles ndo conseguiam entender a
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importancia que teria para se organizar 0s processos e, também, além dos processos
dentro do prdprio hospital, tinha que se trabalhar também com a questdo dos
fornecedores dos terceirizados, toda essa organizag&o.

O Entrevistado 1 trouxe essa dimensdo dos recursos humanos como um grande desafio
e junto a isso, o fato de que os profissionais da Unidade estdo envolvidos com o dia a dia da
Unidade, o que chamou de “apagar fogueiras” e ndo compreender a importancia que O Processo
de acreditacéo tras para 0s servigos como um todo.

O Entrevistado 3 complementou a questdo das dificuldades relacionadas aos recursos
humanos, mas enfatizando em relacdo a qualificagdo dos profissionais: “Primeiramente a
dificuldade de encontrar profissionais qualificados para a gente iniciar esse processo da

acreditacao”. Outra dificuldade apontada foi quanto a:

Fortalecer essa cultura dentro da unidade ou do hospital para a seguranga do paciente.
Muitos dos colaboradores ali eles tinham muito aquela percepgao que é assisténcia era
sO fazer o bésico e acabava que se deixava de lado algumas situacdes que eram
importantes, alguns detalhes importantes que visavam a seguranca do paciente.

Os trés entrevistados ressaltaram a importancia do reconhecimento da qualidade como
aspecto essencial nesse processo de preparacdo para a acreditacdo, envolvendo os processos da
instituicdo, a organizagao dos recursos humanos para esse objetivo e a busca pela mudanca na
cultura institucional, com foco na qualidade e seguranga do paciente.

O Entrevistado 3 abordou diretamente processos que passaram a ser objeto de reflexao

e mudanga na instituicdo:

Um deles, nesse processo, que era o0 uso da pulseira de identificagdo do paciente, a
gente teve ai uma dificuldade de fazer a equipe entender a importancia para o
preenchimento correto da pulseira do paciente. E a primeira coisa que se faz com o
paciente entra na unidade. Fazer e entender a importancia daquele processo, entéo a
gente desmistificar algumas situagdes e fazer com que essa cultura de seguranca do
paciente ficasse cada vez mais fortalecida na nossa equipe da assisténcia e quando
falo assisténcia, ndo so a parte da enfermagem, mas enfermagem, equipe multi, até a
equipe médica, e isso nesse processo se fortaleceu a tal maneira que até os préprios
pacientes e acompanhantes ja se policiavam.

Interessante notar que os processos de preparacdo, reflexdo e mudanga abarcavam a
instituicdo toda: a equipe, compreendida como todos os profissionais das diferentes areas
relacionados com a assisténcia ao paciente, mas também os pacientes e acompanhantes como
figuras ativas no processo de cuidado.

O Entrevistado 3 apontou outras dificuldades que envolviam mudangas nos processos,

sendo o envolvimento da equipe nesse processo também uma dificuldade percebida:

Dai foi uma das dificuldades, ndo €, e tem varias outras. E que a gente também teve
dificuldade na identificacdo de queda do paciente, o uso da pulseira e da identificacdo
de queda, e risco de lesdo por pressdo, fazer a equipe entender, 0s nossos registros de
ocorréncia, o registro de evento, a importancia de fazer os registros de ocorréncia,
baseado em algumas situagdes que fugiam do nosso processo.
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De acordo com as entrevistas, as mudangas na cultura institucional, para um olhar
voltado para a qualidade e seguranca, necessarias no processo de acreditacao, foram sendo
compreendidas pelos profissionais durante o processo. Uma mudanca fundamental nesse
processo é a do entendimento da importadncia da acreditacdo como um processo de
aprendizagem, pois € comum os profissionais das institui¢fes de salde tenderem a compreender
a acreditacdo como uma forma de fiscalizacdo, que acaba sendo prejudicial ao processo de
melhoria.

O Entrevistado 3 detectou uma resisténcia da equipe em um primeiro momento do

trabalho:

Ali também a gente teve algumas etapas de resisténcia da equipe, e quando a gente
comegou com esse processo a equipe entendia como uma fiscalizacdo, eles ndo
entendiam aquilo como algo educativo, e sim como se fosse para fiscalizar. E ndo era
esse 0 objetivo. Entdo, demorou ainda ai um curto periodo de tempo pra equipe
entender que era um processo educativo e ndo de fiscalizacao.

Apropriacdo da metodologia ONA e as relagdes entre a Acreditacdo ONA e Qualidade
e Seguranga em Salde

Esse eixo de analise pretendeu elucidar as relagdes entre o processo de acreditacdo da
ONA e os estudos e as préaticas de Qualidade e Seguranca em Saude e, também, entender como
os profissionais se aproximaram e apropriaram dos aspectos da acreditagéo.

O Entrevistado 1 informou que ja conhecia o processo de acreditacdo da ONA, assim
como outros profissionais da area da Diretoria da Unidade, e destacou a estratégia de formacéo
de um grupo de trabalho destinado a trabalhar a preparacdo da Unidade para a acreditacdo da
ONA:

A gente se aproximou porque foi criado um grupo dentro da gestdo para estar
trabalhando através do manual da prépria ONA. A gente se aproximou, criou um
grupo, trabalhava as diretrizes e os principios, trabalhamos muito com, na época, a
Diretoria Assistencial. Nesse sentido que a gente se aproximou para poder mesmo
estar organizando os processos. (...) Eu ja conhecia o trabalho da ONA, e conheciam
principalmente o Diretor Técnico e a Diretoria Assistencial.

Assim como o Entrevistado 1, os Entrevistados 2 e 3 também trataram da importancia
do Manual da ONA e de outros materiais técnicos que auxiliaram no processo de preparacao
da Unidade.

O Entrevistado 2 respondeu:

Um instrumento fundamental para conhecer o entender o processo de acreditacdo da
ONA € o0 manual de acreditacdo da prépria Organizagdo Nacional de Acreditacdo
(ONA). Ali ele tem todos os requisitos, todos os padrdes, formas de sugestao e forma
de evidéncia de cada processo que é pedido ali. Entdo eu acho que esse é um material
fundamental e também as préprias normas operacionais e a horma de avaliacdo da
ONA que é disponibilizada no site prdprio, site que € um portal que contém também
diversas informacBes sobre o processo da ONA, além de trabalhos académicos
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relacionados ao tema, ndo &, eu acho que sdo boas fontes de pesquisa e a equipe se
apropriou desses materiais, através da leitura, da analise e da discussdo coletiva
também desses materiais, achei dessa forma.

Além do Manual da ONA, para o Entrevistado 3 outras a¢Ges foram importantes na
apropriagdo do processo de acreditagdo, como a busca por conhecer, estudar e trocar
experiéncias sobre outras unidades que tivessem passado pelo processo:

Primeiramente, a gente foi realmente buscar o que era essa acreditacdo, a importancia
dela, todo esse processo. Estudamos muito o manual, até fizemos visita em um
hospital particular aqui do estado, do qual é acreditado nivel 3, selo de exceléncia e
diamante. Entéo, a gente teve que ir em busca de varias, varias e vérias ferramentas,
ver aonde, 0 que deu certo, o que ndo deu certo, como que foi feito esse processo em
outras instituicGes, buscando literatura para isso, seguindo rigorosamente o que o
manual da acreditacdo solicitava.

Das relagdes entre a Acreditacdo ONA e a Qualidade e Segurangca em Salde, todos 0s
entrevistados confirmaram essa relacdo como essencial.

O Entrevistado 2 apontou:

E, o primeiro nivel da ONA, que € o nivel 1, é justamente um nivel que vai avaliar
aspectos ligados a qualidade e seguranga do paciente e da instituicdo de salde, e
também os estudos da qualidade e os estudos da acreditacéo, eles estdo muito ligados.
A acreditacdo foi desenvolvida em grande parte a partir dos estudos da qualidade, ndo
¢, que pretendiam investigar as relagfes entre o desempenho das unidades de salde e
a forma como os processos sdo desenvolvidos. Entdo, é isso, entdo esse € um nivel
inicial do processo de acreditacdo, de qualidade de seguranca justamente, vai verificar
como que esses atributos da qualidade da seguranca vao estar presentes nos diferentes
processos da unidade

Além das relagdes entre o desenvolvimento do processo de acreditacdo historicamente
e 0S conceitos e praticas da area de Qualidade e Seguranca em Saude, o Entrevistado 2, como
fica explicitado na resposta apresentada, acrescentou que esse € o0 eixo central da avaliacdo da
ONA no nivel 1.

O Entrevistado 3 refor¢ou o papel da acreditagdo no compromisso com a qualidade da
assisténcia a saude prestada pela Unidade, com destaque para a organizacdo dos processos e

para a satisfacdo do paciente:

Extremamente importante essas relacfes, 0 ONA veio para nos dizer, e a sadde ela
tem um ela tem essa necessidade de ter de exigéncia de qualidade na assisténcia.
Entdo, a gente buscar, s6 o fato da instituicdo querer participar para um processo de
acreditacdo, isso ja eleva a institui¢do a um nivel muito bom de qualidade. Ent&o,
quando se fala em acreditagdo, quando vem na cabeca, quando o hospital é acreditado,
eu ja penso no processo organizacional tremendo de exceléncia, desde a entrada do
paciente na internacdo e toda a sua jornada dentro do hospital, e levando em
consideracdo ndo s6 a qualidade da assisténcia e seguranca desse paciente em todas
as etapas do processo dele ainda internado, mas também pensando na satisfagdo desse
cliente dentro da unidade de internacéo, ndo s6 a qualidade da assisténcia, mas saber
também se ele se sentiu bem atendido nesse periodo que ficou internado.
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Ja o Entrevistado 1, ao ser questionado se identificava essas relacdes, foi enfatico ao
confirmar e, ainda, trouxe exemplos factiveis de como se dao essas relagdes na pratica do

cotidiano do trabalho na Unidade de Saude, durante a preparacao para a acreditacdo:

Tem toda a relagdo porque quando vocé organiza 0S processos, sejam 0S processos
relacionados a farmacia, vocé vai trabalhar a seguranca da padronizagcdo dos
medicamentos, (...) a articulagdo da farméacia com a area de enfermagem, se vocé esta
trabalhando também a seguranca do paciente, vocé vai estar trabalhando esses
principios. Se vocé esta trabalhando a higiene e limpeza, como é que vocé trabalha
higiene e limpeza, quais sdo os insumos padronizados? Como que € realizada a higiene
e limpeza, por exemplo. Isso tudo tem ligacdo com a ONA.

Aspectos e particularidades da acreditacéo de institui¢es publicas de saude

Nesse eixo de analise, buscamos entender qual o contexto do processo de preparacao
para a acreditacdo da ONA ligado a realidade da instituicdo publica de saude, identificando
também os ajustes e possiveis resisténcias que ocorreram ao longo desse processo. Podemos
considerar, que até esse momento, os profissionais que trabalharam no processo analisado, em
suas acdes desenvolvidas na preparacao para acreditacdo, estavam realizando um diagnostico
amplo dos processos da organizacao, de seu contexto, suas particularidades, as dificuldades, os
desafios e as estratégias identificadas como oportunidades de desenvolvimento. Esse momento
de diagnostico é também de construcdo das bases para o processo da acreditacao, realizado por
meio das seguintes acOes: de conscientizagdo da alta lideranca, de formagdo do grupo de
trabalho, de estruturacdo da equipe, de conscientizacdo dos profissionais quanto a importancia
de passar pela acreditacéo e do levantamento das necessidades de reestruturacdo dos processos,
de elaboracdo ou revisdo documental e de implantacdo de novos processos.

Nesse sentido, o Entrevistado 1 trouxe novamente a gestdo de pessoas como um

elemento prioritario na implantacdo do processo de acreditagéo:

E como eu ja referi, acho que os fatores importantes e prioritarios eram trabalhar a
gestdo de pessoas voltada para a importancia que tinha a acreditacdo hospitalar, os
processos administrativos, técnicos e gerenciais voltados para ONA.

J4 o Entrevistado 3 aprofundou essa anélise e trouxe uma possivel descrenga por parte
dos profissionais quanto as possibilidades de melhorias devido ao fato de ser uma instituicdo
publica de satde: “Assim, primeiro quando a gente chega numa institui¢do publica e fala de
acreditacdo, infelizmente a propria equipe que esta ai ela desacredita que uma unidade publica
pode chegar no nivel de organizagdo tao alto para chegar a ter um selo de certificacdo”. Esse
fator acabava por gerar uma resisténcia a mais ao processo de acreditacdo, que precisava ser
superada pela equipe.

Porém, um aspecto particular informado pelo Entrevistado 1 foi o fato de que a Unidade

de Salde pesquisada possuia um modelo de gerenciamento em que era administrada por uma
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Organizagdo Social e ndo diretamente pela Secretaria de Satde. Esse fator foi considerado como
positivo em relacdo ao processo de preparagéo para a acreditacdo da ONA e a gestéo de pessoas:

Como j& estava numa gestdo com um modelo de parceria no modelo de Organizacao
Social, j& estava mais voltado pra esses processos da qualidade e indiretamente 0s
processos exigidos para acreditacdo hospitalar. Eu acho que isso ai favoreceu muito.

O Entrevistado 2 respondeu na mesma dire¢do do Entrevistado 1:

Apesar de ser uma instituicdo publica de salde ela era gerenciada por uma
Organizacdo Social, entdo essas questdes da qualidade e seguranca e também a
estruturacdo dos processos, essa organizacdo dos processos, ja era um objetivo e ja
era na verdade uma realidade do trabalho desenvolvido pela instituicdo. Questdes
presentes mesmo no trabalho institucional, entdo isso ja estava bem avancado no
trabalho. Por exemplo, aspectos como as politicas, o desenvolvimento das politicas
institucionais isso j& era bem avangado na organizagdo, a questao de regimentos, tanto
dos servicos quanto da prépria Unidade de Salde, manuais, protocolos, todo esse
arcabougco técnico ja era bem avangado, assim como processos de monitoramento e
de avaliagdo de indicadores. Tudo isso ja fazia parte do processo de trabalho da
instituicdo.

O Entrevistado 2 destacou a importancia do que nomeou como ‘““arcabouco técnico”,
referindo-se aos documentos institucionais, como politicas, regimentos, manuais. A elaboracao
da parte documental da instituicdo & um processo fundamental dentro da preparacdo para a
acreditacdo da ONA e que demanda esforco por parte de toda a equipe, pois envolve todas as
areas e processos da instituicdo. No caso da Unidade de Saude pesquisada, os Entrevistados
destacam que esse material ja estava elaborado, e fazia parte do trabalho da instituigéo.

Jé& sobre 0s ajustes e possiveis resisténcias que ocorreram ao longo desse processo, 0
Entrevistado 1 enfatizou novamente a questdo dos recursos humanos, como um elemento

fundamental, junto com questdes administrativas e técnicas:

Bom eu acho que os principais ajustes foram das questfes administrativas em geral,
nas questdes técnicas e, prioritariamente, eu acho que ajustes na questdo dos recursos
humanos mesmo, porque ndo é que existe a resisténcia, mas como eu ja coloquei eles
tém o dia a dia do hospital, vocé ndo vai parar “ah, nds vamos fazer acreditagio, agora
a gente para qualquer outro processo”. Entdo eles querem apagar o fogo do dia a dia,
a rotina do dia a dia, é neste sentido. Mas eu acho que ndo é que existiu resisténcia
como eu ja coloquei, eu acho que sdo as dificuldades mesmo do dia a dia e ter aquele
momento de reflexdo para trabalhar a organizacéo dos processos.

Um aspecto trazido a tona pelo Entrevistado 1 é a necessidade de se ter um espaco dentro
da rotina dedicado ao processo de reflex@o para a preparacdo para a acreditacdo e, junto com
isso, continuar o trabalho do dia a dia da Unidade de Saude.

Outro aspecto que denota ainda mais a importancia do trabalho da equipe de
profissionais da Unidade para o sucesso da acreditacdo, é que, principalmente por se tratar de
uma instituicdo publica de saude, ou seja, com recursos limitados e que devem ser otimizados,
para além dos investimentos financeiros, é ainda mais importante a organizacédo do trabalho e

dos processos.
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O Entrevistado 3 reforgou a importancia da organizagdo dos processos em detrimento

de investimentos elevados:

Entdo, outra dificuldade, é que a gente sabia que a gente tinha um recurso, digamos,
minimo, para estar fazendo esse investimento, para a gente conseguir chegar nesse
nivel de acreditacdo. Entdo, nosso processo organizacional, tinha que ser melhor (...).
Entdo, eu tendo meus processos bem-organizados o meu investimento ali ele seria
minimo. Entdo, acho que a maior dificuldade ali foi fazer a equipe realmente entender
que a gente tinha capacidade total, capacidade de fazer aquela unidade publica se
tornar uma unidade acreditada. Acho que o maior desafio foi tentar mudar mesmo a
cultura ali, a cabeca da equipe que trabalhava com a gente no hospital.

Salienta-se, assim, o destaque dado por todos os entrevistados em relagdo a importancia
da equipe de profissionais para a organizacdo dos processos e para a mudanga de cultura no
processo de preparacdo da Unidade.

Cabe ressaltar um aspecto importante relacionado aos investimentos. A citacdo do
Entrevistado 3 ressalta a importancia do trabalho da equipe e do empenho da gestdo, mostrando
que quanto mais organizado e consolidado for esse trabalho gerencial e das liderangas, menor
serdo 0s investimentos, visto que as principais questdes que precisavam ser aprimoradas
estavam relacionadas mais com a organizacdo dos processos de trabalho e capacitacdo das
equipes do que com grandes mudancas ou altos recursos.

Aspectos gerais e criticos de uma proposta/programa para o alcance da
Acreditacdo ONA — nivel 1

Esse eixo teve 0 objetivo de levantar os aspectos gerais e criticos que fizeram parte da
elaboracdo da proposta de preparacdo para o alcance da acreditagdo da ONA, com as principais
acoOes estruturais por parte da Unidade nesse processo, as formas de organizacdo da equipe de
trabalho, as parceiras desenvolvidas e as contribui¢cOes das liderangas para 0 sucesso dessa
inciativa. Tratou também de identificar os processos mais especificos, de revisdo e atualizacéo
da documentagédo da instituicdo para o atendimento dos requisitos da acreditacdo ONA, do
envolvimento e comprometimento da equipe multiprofissional, das estratégias de mobilizacdo
e capacitacao, e dos principais aprendizados obtidos ao longo do decorrer do processo. Essas
acOes foram desenvolvidas a partir do diagndstico realizado, visando estruturar um plano de
acdo, que fosse ao encontro das necessidades anteriormente levantadas.

Sobre os pontos criticos da implantacdo de um programa de preparagdo para a
acreditacdo, os Entrevistados 1 e 2 abordaram a questdo da formacgéo de um grupo de trabalho
voltado para esse processo.

Para o Entrevistado 2:

Uma primeira acdo fundamental foi a formagdo de um grupo de trabalho voltado
justamente para desenvolver o processo de preparacdo da unidade para acreditag&o.
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Esse grupo se reunia periodicamente, discutia todos os processos, tudo o que ia ser
feito para desenvolver, para chegar nessa meta, nesse objetivo de realizar a
acreditagdo. Foi feito também uma revisdo do planejamento estratégico da instituicéo,
pensando justamente na questdo da qualidade de seguranca do paciente, pensando na
acreditacdo como uma meta para ser desenvolvida e desdobrada dentro da instituicdo
e foram feitas agdes de revisdo também dos documentos, dos protocolos, dos manuais,
dos regimentos, todo o arcabouco técnico foi revisado pensando em contemplar e em
atender o0s requisitos e os padroes da ONA.

Como acdes desenvolvidas pelo grupo de trabalho, que foi instituido para conduzir e
acompanhar o processo de preparacao para a acreditacdo, o Entrevistado 2 tratou de reunides
periddicas que eram realizadas pelo grupo, da definicdo da acreditagdo como uma meta da
instituicdo e da revisdo do planejamento estratégico, tendo como diretriz a qualidade e
segurancga nos processos e nas documentagdes que orientam esses processos.

O Entrevistado 1 reiterou a formacéo do grupo de trabalho como acdo fundamental ao

[processo.

Acho que o principal processo foi formar o grupo e dentro do grupo trabalhar com a
area da diretoria geral, da diretoria técnica, diretoria assistencial, o grupo de
monitoramento do préprio contrato de gestdo da organizacao social. As reunides que
eram semanais para estar organizando, verificando em que ponto que tinha avancgado,
(...) se a reorganizacdo que precisava se era efetuada, se tinha alguma questdo ligado
a infraestrutura que fosse importante que algum ajuste que fosse necessario fazer em
relagdo a infraestrutura.

Como visto, o Entrevistado 1 abordou também a periodicidade semanal das reunides do
grupo formado, fundamental para 0 acompanhamento continuo do processo de preparagdo para
a acreditacdo, visto que esta voltado para a organizacdo e melhoria das praticas e processos de
trabalho. Abordou também a tarefa de verificar e avancar no que fosse necessario reorganizar
durante o processo, citando inclusive questdes de infraestrutura.

Destaca-se o fato de o grupo de trabalho formado ser integrado por diferentes areas e
liderangas da Unidade, como a Diretoria Geral, Diretoria Técnica, Diretoria Assistencial e,
ainda, a area de monitoramento do contrato de gestdo da Organizacdo Social. O monitoramento
diz respeito a0 acompanhamento das metas e indicadores da Unidade de Salde, por isso, a
insercdo dessa area no grupo de trabalho pode ser entendida como fundamental para
desenvolver o processo da acreditagéo.

O Entrevistado 3 também descreveu o papel da lideranca e da Alta Gestao para 0 sucesso

da iniciativa da acreditacao:

(...) quando vocé faz um projeto, o qual vai mudar o processo de dentro de uma
instituicdo, a diretoria, a alta gestdo da instituicdo, ela é primordial pra que esse
sucesso ocorra. Se a alta gestéo da unidade ndo entender a importéncia disso, pode ter
certeza que o resto ndo dé certo. Entéo, a gente tinha uma lideranga forte, a nossa alta
gestdo da unidade ela entendia a importancia de todo esse processo, (...) acompanhava
a cada etapa desse processo, 0 que dava mais celeridade e andamento. A gente
conseguia sentir mais seguranca no andamento dessas questdes dentro da unidade,
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isso dai faz um diferencial imenso se vocé quer ter sucesso na implantacao de algum
processo. A alta gestdo, as liderancas engajadas, tomando a frente, isso dai tem um
papel importantissimo para que o programa tenha sucesso mesmo.

Outras areas, profissionais e parcerias foram fundamentais ao processo, conforme

explicou o Entrevistado 1:

A gente teve a parceria fundamental foi do grupo de qualidade da Organizacao Social,
que ele trabalhou mesmo como prioridade a questdo da ONA. E a cria¢do do préprio
grupo, que foi que foi sendo trabalhado, foi feito uma parceria com o grupo da
educacdo da Organizacéo Social, educagéo e em saude (...).

Importante destacar a formacao interdisciplinar do grupo de trabalho abordado, que era
composto, além das liderancas da Unidade, pelo grupo das areas de Monitoramento e Metas,
de Qualidade e de Educacdo da Organizacdo Social. Essa amplitude de categorias e areas
profissionais envolvidas no processo de acreditacdo, e de areas estratégicas para o0 processo, é
um fator importante para a efetividade do processo, pois estd em conformidade com a amplitude
da abordagem metodoldgica da acreditacdo da ONA, principalmente, pela importancia dada as
dimens0es da qualidade, a gestao de pessoas, e 0 papel das capacitacbes nesse processo.

Esses aspectos também foram ressaltados pelo Entrevistado 2:

Foi formado um grupo de trabalho voltado especificamente para desenvolver os
processos de preparagdo da unidade para acreditagdo e esse grupo era composto por
profissionais prioritariamente da area da qualidade, porque justamente € uma area
fundamental para o processo de acreditacdo, ndo é, a area central, é a area que vai é
de alguma forma conduzir e amarrar 0s processos, mas também era composto por
profissionais da &rea de monitoramento de metas, que é a area voltada para trabalhar
com os indicadores e com as metas da unidade de salide, metas essas que eram
previstas em contrato, mas também outros indicadores e outras metas, tracadas do
ponto de vista da institui¢do, e inclusive a acreditagdo como uma meta e também
indicadores dos setores, indicadores de monitoramento dos processos de trabalho e,
também, composto por profissionais da area de educacdo, que era um braco muito
importante, esse brago educacional justamente para desenvolver os profissionais,
capacitar e qualificar os profissionais e, com isso também, desenvolver os processos,
os documentos, 0s manuais e 0s proprios processos de trabalho em si.

Neste sentido, o Entrevistado 3 tratou, como veremos, sobre a importancia da
compreensdo da importancia da qualidade como uma dimensao presente na instituicdo como
um todo, e ndo apenas como uma area que trabalha isoladamente, como € vista algumas vezes
pelos préprios profissionais das unidades de saude. Esse trabalho foi tido como um objetivo do
grupo de trabalho formado, e como foi abordado pelo Entrevistado 3 constituiu um momento
de mudancga na preparacdo desenvolvida, em que o trabalho se tornou ainda mais coletivo e com

desdobramento nas areas de trabalho, por toda a instituicdo:

Com relacdo as parcerias de trabalho, a gente teve que montar equipes para poder ficar
como se fosse pessoas de focalpoint de cada equipe, da equipe de enfermagem tinha
uma pessoa que nos ajudava, da equipe de fisioterapeuta, da equipe médica. Entdo, a
gente teve que reorganizar, a Diretoria se reorganizar para poder a gente conseguir dar
conta de todas as etapas do processo, porque é um processo longo e tem que ser muito
destrinchado. S&o varios topicos para serem trabalhados, entdo foi dividido em cada
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setor, quem ia ficar responsavel. Foi montada uma planilha com todos os itens do
manual da ONA, foi colocado pessoas a frente de cada item daquilo, com prazo para
poder concluir. Entdo, essa forma de organizacdo nos ajudou muito a dar andamento
em vaérias etapas do processo. E quando estava s6 com poucas pessoas ali, estava
muito dificil, que era muita coisa, e acabava que entra no hospital inteiro, entdo o setor
da qualidade ele é o hospital inteiro. Entdo, quando se organizou na planilha, colocou
as pessoas responsaveis ali, o prazo que cada uma tinha que desenvolver aquela
atividade, hoje o que que realmente a gente vé, 0 que deu andamento nesse processo.

Primeiro cumpre ressaltar o papel das parcerias estabelecidas, além de com areas
estratégias da Organizacdo, como ja referido, com as préprias equipes de trabalho, com
envolvimento de profissionais das diferentes areas. Focalpoint se refere assim a um profissional
que é um ponto focal dentro da sua area de trabalho em relacdo ao processo de acreditacdo, que
se torna uma meta coletiva do trabalho de todos na instituicdo. Outro ponto a ser destacado é a
organizacdo de uma planilha de trabalho, com responsaveis, com os diferentes setores, com
estabelecimento de prazos, de acordo com os itens do manual da ONA.

Sobre a criagdo de um plano de acdo para ser acompanhado durante o processo de
preparacdo para a acreditacdo da ONA, o Entrevistado 1 informou:

Esse grupo trabalhou com o proprio manual da acreditacdo listando por areas por
componentes de acdo, trabalhando com as areas area da assisténcia, area da
enfermagem, area da farmacéutica, foram chamados até os prestadores terceirizados,
principalmente lavanderia limpeza e higiene para também ver se eles estavam
adequados ao que 0s manuais da propria ONA e referiam como necessidade.

A resposta do Entrevistado 1 mostra que, além dos profissionais da instituicdo de saude
em si, foram também incluidos no processo os prestadores terceirizados de servigo,
contemplando o funcionamento da unidade como um todo, aspecto considerado essencial para
a metodologia da ONA.

Em relacdo as acdes que fizeram parte do processo de preparagdo da Unidade, o

Entrevistado 3 abordou a importancia da realizacéo de capacita¢cdes na Unidade:

As acdes do processo que a gente fez, uma das maiores, foi quando a gente teve que
implantar os indicadores assistenciais. A gente comecou nessa implantagdo dos
indicadores assistenciais, a gente fez o curso com toda a equipe, pra equipe entender
a importancia do mapeamento de todos os processos. Entdo, eu acho que isso dai fez
um diferencial tremendo na nossa equipe. Entdo, a implantacdo dos indicadores
setoriais que a gente iria trabalhar, que foi abordado no curso que nés fizemos de
indicadores, isso dai eu acho que foi uma das etapas mais importantes de nosso
processo.

A capacitagdo referida pelo Entrevistado 3 envolveu contetdos fundamentais para a
metodologia da ONA, como a implantagdo de indicadores assistenciais e setoriais e 0
mapeamento de processos, como estratégias para a melhoria continua dos processos. Vale
informar que os indicadores, assim como as metas de producdo, j& eram monitorados na
instituicdo, através do grupo de Monitoramento de Metas mencionado, sendo esses indicadores

previamente estabelecidos no contrato de gestdo da Unidade, como taxa de ocupagdo, média de
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permanéncia, taxa de reinternagéo, procedimentos multiprofissionais. O monitoramento desses
indicadores é central para 0 acompanhamento, a avaliacdo e a melhoria no desempenho da
unidade de salde.

O Entrevistado 2 apontou outras a¢des desenvolvidas por meio do grupo de trabalho,
relacionando as a¢des planejadas e executadas com os ajustes necessarios de serem promovidos

nos processos da Unidade:

Eu acho que as acOes foram visando os ajustes, promover ajustes nos fluxos, nos
processos, nos documentos, entdo esses ajustes aconteceram nas adequacgdes em
relacdo a estrutura fisica também que fossem necessarias, que foram levantadas, e se
houve alguma resisténcia por parte dos profissionais, ndo houve resisténcia, 0s
profissionais na verdade eles estavam bem engajados, né, acho que o principal desafio
é realmente conseguir organizar o0 processo, organizar o tempo de trabalho e
compreender a importancia que tem o tempo de estudo do material, de estudo do
manual, o tempo que vai se gastar também para repensar 0s processos, ndo €, fazer
oficinas para desenvolver os materiais coletivamente, entdo acho que essas séo
questbes importantes, mas ndo resisténcia, sdo desafios mesmo de trabalhar a
acreditacdo dentro da unidade de saude.

Vale destacar um aspecto relacionado a especificidade da infraestrutura da Unidade de
Salde objeto dessa pesquisa, que foi identificada no processo de preparacdo para a acreditacao.
Por se tratar de uma Unidade que era Anexo a um Hospital que ja existia anteriormente, sendo
inclusive conectado a esse Hospital, a estrutura dessa Unidade funcionava, de forma mais ou
menos interdependente com a desse Hospital. Por conta disso, a Unidade tinha especificidades
que foram levantadas e consideradas no processo de preparacgdo para a acreditacéo.

Sendo uma Unidade Anexo a outra Unidade havia 2 possibilidades; 1) A Unidade ser
avaliada como um setor dentro do Hospital, pertencente a estrutura fisica e funcional do
Hospital ou; 2) Como um Servico ou Unidade em separado. Na primeira possibilidade, caso a
Unidade fosse considerada um setor dentro do Hospital, o processo de acreditacdo deveria
contemplar o Hospital como um todo, o que era inviavel, pelo fato de a Unidade a ser avaliada
e 0 Hospital possuirem duas geréncias distintas. O Hospital estava sob geréncia do Estado e a
Unidade a ser avaliada sob geréncia da Organizacdo Social (OS), ndo havendo, portanto,
governabilidade da OS sobre o Hospital. Na segunda possibilidade, para ser considerada como
Servico ou Unidade em separado, a Unidade deveria passar por algumas adequacfes na
estrutura fisica pontuais, poréem significativas, para que a Unidade comportasse 0s requisitos
para 0 processo de acreditacdo. Essas questBes foram levantadas durante o processo de
preparacdo da Unidade para a acreditacdo, como parte do diagndstico das necessidades de
adequacdes, que deveriam ser entdo alinhadas e definidas junto com a gestdo estadual de salde.

Outra questdo abordada pelo Entrevistado 2 na citacdo anterior foi relativa a questéo do

envolvimento dos profissionais, sendo esse um ponto critico, ja destacado em relacdo a gestédo
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de pessoas. Por um lado, o Entrevistado 2 néo via resisténcia dos profissionais, como na citagdo
apresentada, e entendia que estavam engajados no processo da acreditacdo. Por outro lado, o
Entrevistado 3, como veremos, via resisténcia e mais dificuldade na implantacdo dos processos

de melhoria:

Um dos maiores desafios que nés encontramos logo no inicio é a falta de experiéncia
da equipe em estar produzindo esses documentos. Foi muito dificil para a gente, nesse
primeiro momento, (...). Entdo, a gente teve algumas dificuldades da equipe realmente
estar produzindo esses documentos (...) e a gente percebia que ndo é porque ndo queria
fazer, é por falta mesmo de experiéncia em estar escrevendo mesmo. Entdo, a gente
teve essa dificuldade com a equipe, cumprir prazos, (...) que ndo é so escrever, a gente
tinha que fazer revisdo, colocar dentro das normas da qualidade e fazer o treinamento.
Entdo, quando ia para o treinamento, além de demorar para produzir o documento,
quando ia fazer o treinamento, ja era uma outra dificuldade, porque a pessoa ja ndo
queria, tinha vergonha de fazer o treinamento com os profissionais, com a equipe. E
outra situagdo, se fazia o treinamento, mas ndo se cobrava, ai: “eu fiz o treinamento
hoje no protocolo de AVC”, e quando ia cobrar o preenchimento todas as etapas do
checklist, se preenchia de qualquer jeito, ndo se tinha a celeridade nesse processo. A
implantacao era muito dificil por falta de engajamento da equipe, e a depender da
lideranga que estava ali também nédo conseguia levar a equipe a estar realizando o
trabalho de forma correta como est4 no protocolo. A gente via uma fragilidade em
algumas liderancas, a gente ouvia que a lideranca tinha era boa para outras questdes,
mas quando era para cobrar para fazer os processos caminharem mesmo, isso era uma
dificuldade.

Como pode ser percebido na resposta do Entrevistado 3, a resisténcia dos profissionais
é uma barreira que existe no processo, mas que vai sendo vencida aos poucos, conforme vao
compreendendo a importéncia da acreditacdo, da qualidade e seguranga nos processos, da
melhoria da assisténcia ao paciente, da melhoria da satisfacdo, e para a instituicdo como um
todo.

Outra acdo destacada pelos Entrevistados se referiu a necessidade de elaboracdo ou
revisdo de documentos e processos na instituicdo. Essa é tida como uma acao importante para
a metodologia da ONA, uma vez que permite e estimula a participagéo coletiva, 0 engajamento
dos profissionais na organizacao do funcionamento da instituicdo de salde e a apropriacao por
parte deles acerca das politicas, normas, rotinas e objetivos da instituicdo. Esse € um aspecto
determinante no processo de preparagdo para a acreditacdo, pois a metodologia da ONA no
nivel 1 estabelece a necessidade de ter os processos da instituicdo adequadamente escritos e
implantados na instituicdo. E por se tratar de muitas areas, muitos servi¢os e muitos processos
gue interagem no funcionamento em uma instituicdo de salde, esse processo de elaboracdo ou
revisdo documental é uma tarefa ardua nesse processo.

Sobre a demanda desse trabalho documental no processo de preparagéo, o Entrevistado

2 respondeu:

(...) esse grupo de trabalho estruturou um plano de acdo (...) a partir do manual da
ONA e um plano de acgdo dividido em diferentes areas que contemplava todo o
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trabalho da instituicdo. Entéo, tinha desde as areas assistenciais até as areas logisticas,
a area médica, as areas de apoio, desdobrado em diferentes areas esse plano de acéo.
E cada area tinha que desdobrar, era desdobrado também diferentes requisitos dentro
desse plano de acdo. Entdo, esse era um grande norte do processo e a partir desse plano
de acdo também se tinha os manuais, os documentos, 0s processos e tudo o que
precisava ser revisado ou também construido quando era o caso, quando a instituicdo
n&o tinha algum processo (escrito) ou ndo tinha algum processo definido da maneira
como estava sendo proposto no manual. Entéo, esse trabalho era contido dentro desse
plano de acdo e isso era desenvolvido por alguns dos profissionais do grupo. (...) 0s
desafios enfrentados nesse processo, é que sdo muitos materiais, sdo muitas areas, sdo
muitos processos para serem trabalhados, esse é o principal desafio, ndo é, organizar
esse trabalho dentro de cada area, organizar as auditorias, o levantamento dessa
documentacdo, depois, a analise, 0 processo de revisdo, a verificacdo se atende aos
requisitos que estdo sendo pedidos dentro do manual. Entdo, todo esse trabalho é um
desafio importante.

Em relacdo aos aprendizados desse processo e aos impactos diretos para a assisténcia

ao paciente, os Entrevistados destacaram diferentes pontos.
O Entrevistado 1:

Os principais € aprendizados e beneficios mesmo é organizacdo. Com acreditacdo, na
verdade, ela é uma estratégia de organizacdo, era uma estratégia de organizacao da
unidade. Entdo o aprendizado é esse, como se organizar, como trabalhar em equipe e
como melhorar 0s processos.

O Entrevistado 3 destacou um aspecto especifico e fundamental, voltado a assisténcia

farmacéutica e seguranca do paciente como um beneficio direto do processo de preparagdo da

unidade:

Eu acho que um dos principais impactos que nés tivemos ali, além da organizacdo
setorial, foi relacionado a seguranca do paciente na administracdo das medicagdes. A
gente acabou conseguindo pegar algumas situacBes ali que que poderiam gerar
impactos negativos ao nosso paciente e a gente conseguiu fazer essa corre¢ao antes.
A gente viu que a nossa equipe da assisténcia tinha algumas falhas com relacdo a
medicacdo e isso foi bom, porque a gente conseguiu corrigir junto com a equipe da
farmacia. A equipe da farmacia se predisp0s e nos ajudar e fazer os treinamentos com
a equipe, nos ajudar até no acompanhamento, monitorizagdo das distribuicdes dessas
medicacdes. Diretamente, a gente teve outro impacto que foi uma reducdo de
reclamac0es a nivel de qualidade mesmo, da assisténcia, tratamento do paciente.

O Entrevistado 2 destacou o conjunto de acdes que foram desenvolvidas como tendo

impacto direto na assisténcia ao paciente e, ainda, trouxe uma acdo especifica voltada para a

comunicacdo da equipe para a compreensdo dos aspectos criticos diariamente na Unidade:

Eu acredito que o principal impacto para os pacientes, os beneficios, diretamente na
assisténcia, estdo relacionados com a organizacdo dos processos e com a implantacéo
de novos procedimentos, novos processos de trabalho. Por exemplo, relacionado ao
Huddle, que € (...) uma reunido diaria da equipe para levantar todos os problemas da
unidade de saude. Isso foi implantado durante o processo de preparagdo para ONA.
De outro modo, também, o treinamento e a revisdo das politicas institucionais, do
plano de seguranca do paciente, dos protocolos de seguranca do paciente, tudo isso
impactando diretamente na melhoria da assisténcia e, também, outras a¢6es da area
de qualidade, como o gerenciamento e tratamento de eventos e incidentes dentro da
instituicdo, o desenvolvimento de planos de acéo setoriais para resolver questdes e
problemas dentro dos processos de trabalho, as visitas multidisciplinares a beira leito
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para analisar o caso dos pacientes, tudo isso como ac¢Bes implantadas ou revisadas e
aperfeicoadas durante o processo de preparacdo para acreditacéo.

Conforme apresentado sé&o diversos aspectos relacionados ao processo de preparacgao da
Unidade de Saude implicados no trabalho desenvolvido na busca pela acreditacdo ONA. As
questdes e as respostas abordaram essa amplitude, trazendo a tona reflexdes sobre os desafios,
as dificuldades, as estratégias, as decisdes e 0s redirecionamentos que se fizeram necessarios
ao longo do processo, entendido como complexo, arduo e desafiador para a instituicdo como
um todo.

Foram abordados e desdobrados aspectos como: o trabalho dos profissionais de salde,
a importancia da compreensdo da qualidade e seguranca como elementos centrais do processo
de acreditacdo, o papel das liderancas, a importancia das capacitagcdes, do comprometimento e
engajamento de todos os atores envolvidos no funcionamento da instituicdo de salde e,
sobretudo, 0 pensamento sistémico que deve estar presente durante o processo de implantagédo
da acreditacéo.

A partir das reflexdes e discussdes desenvolvidas, essa pesquisa pretende consolidar
uma proposta de programa/plano de acao visando a preparacéo para o processo de acreditagéo,
tomando as ligbes aprendidas e relatadas pelos profissionais entrevistados como fundamentos
para a construcdo dessa proposta, objetivando contribuir com outras instituicdes e profissionais

gue visem essa empreitada.

43  PROCESSOS E PASSOS FUNDAMENTAIS PARA UMA
PROPOSTA/PROGRAMA PARA O ALCANCE DA ACREDITACAO ONA, NIVEL 1,
DESENVOLVIDA EM UMA INSTITUICAO PUBLICA DE SAUDE EM
MACAPA/AMAPA GERIDA POR ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

A partir das entrevistas realizadas, fica demonstrado que a elaboracdo da proposta para
0 alcance da acreditagdo ONA na Unidade de Saude, Unidade Assistencial-Anexo/HE,
considera trés momentos/segmentos principais, para o planejamento e a execucdo das acgoes
visando a acreditacdo ONA: o estabelecimento e a conducgédo dos processos de preparacao para
a Acreditacdo da ONA; a estruturacdo coletiva da revisdo e adequacdo dos processos
assistenciais e operacionais para atender aos padrdes e requisitos do manual da ONA; e, ap6s

esses dois momentos iniciais, a realizacdo de contato e contratualizagdo com a Instituicdo
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Acreditadora Credenciada (IAC), por meio da qual a acreditacdo deve ser realizada, sendo essa
a responsavel pela conducgdo de todo o processo de avaliacdo da Unidade de Salde.

Os primeiros dois momentos/segmentos desse processo de preparacdo contém um
conjunto de passos estratégicos que deverdo ser implementados, desdobrados, seguidos e
acompanhados ao longo de todo o percurso da Organizacdo de Saude e se iniciam desde a
deciséo da instituicdo em desenvolver esse processo e buscar o alcance da acreditagcdo da ONA,
indo até o terceiro momento/segmento desse processo. O terceiro momento/segmento é
justamente o contato com a IAC/ONA, instituicdo responsavel pelo acompanhamento desse
processo junto @ ONA. Esses trés momentos/segmentos sdo sequenciais, e o terceiro momento
deve ocorrer ap6s os dois primeiros, pois para que a Unidade de Saude inicie o processo de
acreditacdo propriamente dito € fundamental que esteja com o processo de preparacdo ja
desenvolvido.

Os processos de acreditacdo da Unidade de Salde se iniciam com a decisdo da
instituicdo em se submeter a essa avaliacdo. Apds a decisdo tomada na instituicdo por meio das
liderancas da Alta Administracdo, as Unidades de Saude iniciam a preparacdo para 0 processo
de acreditacéo.

A seguir serdo abordados os passos estratégicos identificados a partir das entrevistas
realizadas com os profissionais da Unidade Assistencial-Anexo/HE selecionados por essa
pesquisa.

1) Formagdo do Grupo de Trabalho

Como passo inicial, para a organizacao e condugédo dos processos de preparagédo para a
acreditacdo da ONA foi formado um Grupo de Trabalho, que se reunia com periodicidade
semanal, era coordenado pela Area de Qualidade e apoiado pela Area de Monitoramento de
Metas da Unidade de Saude. O Grupo formado também era composto por profissionais das da
Alta Administracdo (Diretorias da Unidade) e de todos os setores da Unidade, incluindo as areas
médica, assistencial, multiprofissional, logistica, operacional e administrativa.

O Grupo de Trabalho criado era responsavel pela operacionaliza¢do dos processos de
preparacdo para a acreditacdo da ONA na Unidade de Saude e pela estruturacdo coletiva dos
processos, que foi feita junto aos profissionais das diferentes areas assistenciais, administrativas
e de apoio.

A lideranca desse processo estava a cargo da Area de Qualidade, através da Gerente de
Qualidade, que planejava e organizava a operacionalizagéo do processo para a acreditagdo como

um todo.
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O Grupo formado era responsavel por: promover a sensibilizacdo da Alta Administracéo
acerca da importancia da Acreditacdo como diretriz estratégica para a Unidade de Saude; liderar
e conduzir o planejamento e a execucdo das acdes de organizacdo dos processos visando a
acreditacdo; e pelo contato com as IAC’s para realizacdo efetiva da avaliacdo para acreditacdo
da ONA, em momento posterior & preparacdo da Unidade de Saude.

Apos a formacdo do Grupo de Trabalho, a lideranca conduziu entdo o planejamento e a
execucdo da proposta de preparacdo para a acreditacdo da ONA. Como resultado do
planejamento realizado, o Grupo de Trabalho implantou e acompanhou o Plano de Acéo
elaborado, a partir de um cronograma de agbes, com o estabelecimento das atividades e
respectivos prazos e responsaveis.

O Plano de Acéo foi construido, implementado e acompanhado coletivamente, junto
com as liderancas dos diferentes setores representados dentro do Grupo de Trabalho instituido.

2) Qualificagédo do Modelo de Gestéao

Inclui a realizacdo ou revisdo do Planejamento Estratégico da Unidade de Salde,
incluindo a busca pela acreditacdo ONA como objetivo da Organizacdo de Salde, e a
sensibilizacdo da Alta Administragdo para a acreditacdo e a qualidade e seguranga como
diretrizes estratégicas.

O sucesso do processo de preparacdo para a acreditacdo depende do envolvimento
efetivo da Alta Administracao da Unidade de Saude que passara pela avaliacdo. Nesse processo,
o profissional da lideranca da Area de Qualidade, responsavel por coordenar os processos de
gestdo da qualidade e de preparagdo para a acreditacdo, provoca dialogos e discussdes com a
Alta Administragédo e organiza o envolvimento da Diretoria nesse processo.

Modelo de Governanca Clinica: E 0 modelo de gestdo de satide por Organizagéo Social,
com modelo matricial, que contempla areas matriciais e areas de execucdo. E a estrutura
organizacional voltada para a melhoria continua da qualidade. Responsabilizar a alta gestdo
pelos resultados assistenciais, pois os resultados financeiros sdo resultados dos assistenciais.
Deve ser desenvolvido junto a Dire¢éo Técnica da Institui¢do.

E estruturado no Manual-ONA por meio de diretrizes e protocolos assistenciais
gerenciados por meio de evidéncias cientificas e monitorados os resultados por indicadores.

Desenvolver  estratégias para 0  estabelecimento, responsabilizacdo e
acompanhamento/monitoramento de governanca clinica pelas liderancas.

Desenvolver estratégias para a identificacdo, monitoramento e mitigacdo de riscos
associados a producdo do cuidado para evitar danos. Uma das ferramentas é Auditoria Clinica

e outra € investir no desenvolvimento de pessoas.
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1° Passo: Organizar as liderancas (representantes de cada area) para compartilhar o
processo de elaboragdo do Planejamento Estratégico, por meio de metodologia definida (como
0 BSC, por exemplo).

2° Passo: Desdobrar o Planejamento Estratégico na Organiza¢do como um todo, na
estruturagdo dos processos.

Exemplo: no Planejamento Estratégico a Seguranca do Paciente foi definida como
prioridade. Entdo no Nivel Estratégico havera, por exemplo, a adesdo aos Protocolos de
Seguranca do Paciente, ou ao Indice de Incidentes na Instituicdo. Ja no Nivel Operacional serdo
executados os planos definidos, com a execugdo das medidas dos protocolos e monitoramento
dos resultados. Enquanto o Nivel Tatico ira auxiliar no desdobramento dos requisitos, a
Operacional atuara na execucao.

Cada area deve saber sua responsabilidade na Governanca Clinica. Por exemplo: na UTI
(giro de leitos na UTI, eventos adversos, tempo de permanéncia, taxa de infec¢do) ou no Centro
Cirurgico (numero de cirurgias, protocolo de cirurgia segura).

O Manual de Acreditacdo ONA é construido com base na Gestao por Processos. Neste
sentido, as, Subse¢des do manual sdo os processos (ndo sdo departamentos, mas Sao areas).
Cada Subsecdo agrupa um conjunto de requisitos, que se referem aos processos que devem ser
implantados, e que se relacionam também as atividades e aos servi¢os que se articulam para a
prestacao do servico de atendimento e assisténcia a satde na Organizacédo de Saude.

A Secdo 1 do manual da ONA é nomeado de Gestdo Organizacional e constitui o inicio
do desenvolvimento da Metodologia, e a Subsecdo 1.1. (primeira Subse¢éo da primeira Secéo)
constitui a base para esse processo.

A Subsecdo 1.1. Lideranca Organizacional se refere as Liderancas da Alta
Administracdo, em conjunto com a Lideranca da Qualidade, compreendendo a qualidade como
diretriz estratégica organizacional.

Aborda o papel da lideranca organizacional dentro dos processos, que € estabelecer as
diretrizes, os planos e as estratégias da Instituicao.

Na Subsecdo 1.1., os critérios se referem as atividades das Liderancgas e Diretorias da
Organizacao de Saude, e irdo contemplar:

- Definir a responsabilidade da lideranca e da Alta Administracdo para desenvolver o
olhar sobre a importancia do Sistema de Gestdo da Qualidade como pilar estratégico dentro da
Organizacao;

- Realizar ou revisar o Planejamento Estratégico da Organizacdo de Saude, por meio da

Matriz SWOT, tendo o Sistema de Gestdo da Qualidade como intrinseco desde a discussao e
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definicdo da Estratégia da Organizacao, sendo que no momento da Analise do Cenario Interno
e Externo j& se pode trazer a importancia do SGQ inserido;

- Definir a Identidade Organizacional (Declaracdo Estratégica) da Organizacdo de
Saude: Missdo (0 que somos), Visdo (pra onde vamos) e quais 0s nossos Valores. Necessita
compreender as atividades realizadas na Instituicdo, e quais os valores que sao reconhecidos;

- Elaborar o Mapa Estratégico: Desdobramento do Planejamento Estratégico em
Objetivos, Metas e Indicadores por meio do Balanced Scorecard (BSC), construido com base
em 4 Perspectivas: 1) Sustentabilidade (integracdo das dimensdes financeira e assistencial); 2)
Cliente; 3) Processos Internos; 4) Aprendizado e Crescimento. Importante que todas as Areas
da Unidade se enxerguem dentro do Mapa Estratégico;

- Trazer a Qualidade inserida, também, no momento dos Objetivos Estratégicos
(Definicao de quais sdo os objetivos que se deve atender para se alcancar a viséo da Instituicao,
que é aonde a Instituicdo quer chegar).

3) Levantamento de referenciais teoricos e técnicos

Nesta etapa, 0 Grupo de Trabalho partiu para o levantamento de materiais tedricos e
técnicos referentes ao processo de acreditacdo da ONA, dentre esses: Manuais de Acreditacéo,
principalmente o Manual da ONA; Normas Operacionais da ONA; pagina virtual da ONA,
Plataforma ONA Integrare; Legislacbes vigentes e Portarias do Ministério da Saude;
Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC’s) da Anvisa; legislaces municipais, estaduais e
federal pertinentes, e demais documentos necessarios.

Levantados os materiais de pesquisa, 0 Grupo realiza o estudo pormenorizado do
processo de acreditacdo da ONA, tido como metodologia para a prépria avaliacdo de
acreditacdo. Além do estudo do manual da ONA, o Grupo precisa considerar desde 0s
elementos mais burocraticos e operacionais, como 0s contatos e procedimentos a serem
realizados junto as instituicdes pertinentes, os sistemas tecnolgicos necessarios e 0s requisitos
técnicos, conceituais e de qualidade pertinentes, de forma aprofundada e detalhada.

O manual de acreditacdo da ONA apresenta todos 0s critérios e requisitos para a
compreensdo do processo que deve ser realizado na Unidade de Salde e as exigéncias do que é
necessario para alcancar a aprovagdo na avaliagdo pela ONA e obter a certificacdo no nivel
pretendido pela Organizacdo de Saude. Por isso, é fundamental que a Organizacdo de Saude
comece 0 processo de preparacao com o estudo minucioso do manual.

Como ja referido o Manual da ONA e a certificagdo ONA sdo divididos em 3 niveis
diferentes: Nivel 1: Qualidade e Segurancga; Nivel 2: Interacéo dos processos; Nivel 3: Melhoria

Continua.
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O manual da ONA e o processo de acreditacdo estdo organizados sobre trés atributos
que sdo pilares para a avaliacdo da qualidade em Saude, e que sdo interligados: Estrutura;
Processo e; Resultado. Um atributo depende do anterior, e primeiro necessita-se da estrutura
adequada.

Segundo o manual da ONA (ONA, 2021):

A avaliacdo em salde na metodologia do SBA avalia 0os componentes de estrutura,
processo e resultado e a relacdo causal entre eles, onde a estrutura apoia a execucao
dos processos, € 0s processos sdo executados para gerar resultados. Ou seja, a
avaliac@o é transversal, e utiliza uma abordagem sistémica que permite analisar 0s
processos de trabalho e as relagcBes com os resultados (ONA, 2021, p. 16).

4) Realizagdo de Diagnostico Organizacional para avaliagdo do nivel de
desenvolvimento da Qualidade na instituigdo

Ainda dentro da Secéo 1.1 do manual da ONA tem-se como objetivos:

- Trazer a responsabilidade da Alta Administracdo para o processo de implantar e
desdobrar a estratégia da Organizacdo, que deve ser comunicada e divulgada por toda a
Instituicdo. Deve-se trabalhar fortemente esses pontos envolvendo toda a Diretoria;

- Realizar um detalhado Diagnoéstico Organizacional de toda a Organizacdo em relacao
aos requisitos para a Acreditacdo-ONA, com participacdo da Alta Administracdo nesse
desenvolvimento: todos devem saber aonde a Organizacgdo quer chegar (como um todo e em
cada &rea e profissional);

- Avaliar em que lugar a organizacgéo esta em relacéo a implantagéo do sistema de gestao
da qualidade e ao processo de mudancga de cultura;

- Tracar, a partir do Diagnostico Organizacional realizado, um caminho e um Plano de
Acdo para a Preparagéo para a Acreditacdo-ONA.

5) Anélise criteriosa do Diagnostico Organizacional

A andlise do Diagndstico Organizacional realizado constitui a base para a elaboracao
das estratégias visando promover a melhoria nos processos, qualidade e seguranga, otimizagdo
de recursos e lideranca institucional.

6) Elaboracéo do Plano de Ac¢éo para preparacéo da Unidade de Saude

Nesta etapa, o Grupo de Trabalho formado trabalhou na elaboracdo de um Plano de
Acdo para preparacdo da Unidade de Saude, a partir das informagdes e lacunas levantadas por
meio do Diagndstico Organizacional realizado. Apds a estruturagdo, o Plano passou pela
aprovacao pela Alta Administracdo da Unidade de Saude. O objetivo do Plano € organizar a
implementacdo do processo de preparacdo, com vistas a desenvolver as ac6es de melhoria

visando a acreditacdo da ONA.
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O Plano elaborado foi composto na forma de um cronograma de agdes, organizado por
segmentos estratégicos para aplicacdo da metodologia da ONA, contendo as atividades
necessarias a serem implementadas, visando a adequacao dos processos a partir dos padrdes e
requisitos do manual da ONA, com definicdo dos respectivos responsaveis e prazos
estabelecidos. Esse Plano possuiu um acompanhamento continuo e periodico, sendo
monitorado diretamente pelo Grupo de Trabalho.

Para a construcdo do plano de acdo, devemos considerar:

- Trazer a gestédo da qualidade e a seguranca do paciente como Metas, que séo resultado
do desdobramento dos objetivos estratégicos, que visam a concretizacdo desses objetivos;

- Desdobrar cada Objetivo Estratégico em iniciativas, indicadores e metas, como
exemplo:

e Objetivo: Implantar o Sistema de Gestdo da Qualidade;
e Metas: Definir em quanto tempo implantar o Sistema de Gestdo da Qualidade e
como serd estruturado.

- Prover os recursos necessarios para o desenvolvimento desse processo de trabalhar e
desdobrar a Estratégia e, também, no desdobramento do Sistema de Gestdo da Qualidade e da
Seguranca do Paciente como partes da Estratégia da Instituicéo.

7) Implementacdo de canais para comunicacdo que envolvam toda a Organizacéo de
Saude, que permitam visualizar o andamento das agdes e servi¢os em relagdo a qualidade e
seguranca

8) Execucdo e gerenciamento das acdes e resultados do Planejamento Estratégico na
Unidade de Saude

O Sistema de Gestdo da Qualidade como ldgica organizacional:

A lideranca da Area de Qualidade deve coordenar o processo de implantacao do sistema
de gestdo da qualidade, e junto as liderancas da Alta Administracdo devem ter o entendimento
de que esse sistema constitui uma logica que deve ser compreendida como uma diretriz
estratégica e transversal (ou seja, se aplica a todos os processos da organizacdo de salde e
quando se trata de uma rede se aplica a todas as unidades, a todas as organizac0es dessa rede),
devendo ser disseminada por toda a Organizacdo de Saude, de forma sistémica.

S&o os objetivos do Sistema de Gestdo da Qualidade:

e Constituir-se como diretriz estratégica da instituicdao de saude;
e Contribuir para tornar os servi¢os de saude mais acessiveis, seguros, eficazes, centrados

no paciente, oportunos, eficientes e equitativos;
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e Construir estratégias que permitam enxergar e alcancar o propésito da gestdo da
qualidade e os objetivos estratégicos da instituicao;

e Buscar garantir a qualidade assistencial e a cultura de seguranc¢a do paciente por meio
de padrd6es previamente estabelecidos;

e Possibilitar alcancar como resultados uma assisténcia mais segura e um usuario mais
satisfeito.

Passos Fundamentais na Gestdo da Qualidade e na preparagéo para a Acreditacao:

e Implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP):

» Elaboracdo da Politica de Seguranca do Paciente, do Plano de Seguranca do Paciente
e do Programa de Seguranca do Paciente;

» Implantacdo e monitoramento dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

» Gerenciamento e tratamento de incidentes e eventos adversos, em interface com a
Area da Qualidade e as liderancas das areas, atuando no gerenciamento e tratativas
dos eventos.

e Implantacdo do Nucleo de Gestdo da Qualidade (NGQ):

+ Implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade;

« Elaboracdo da Politica de Qualidade, Plano da Qualidade, do Programa da Qualidade;

« Organizacdo dos processos da institui¢do, tendo a acreditacdo como meta do Plano
da Qualidade;

» Implantacdo de Ferramentas de Gestdo da Qualidade: PDCA, 5 Porqués, Diagrama
de Ishikawa (espinha de peixe);

» Gestdo de Metas e Indicadores;

« Acompanhamento de Comiss@es Técnicas;

» Gestdo de Documentos;

+ Gestdo de Comunicacao;

» Implantacéo do Programa de Melhoria Continua/Plano de Ag&o, visando o processo
de Acreditacéo.

Desdobramento dos Requisitos nos processos:

Para todos os temas/areas envolvendo a qualidade e seguranca assistencial (seja dos
pacientes, familiares, acompanhantes, profissionais de saude, visitantes, fornecedores e
prestadores de servico, assim como do ambiente e das instalacdes fisicas, contemplando a
estrutura fisica e de equipamentos) € recomendavel: que o EAS elabore, implante e mantenha

planos por escrito, nos quais sejam definidas as diretrizes para o gerenciamento de cada area de
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atividade, que devem ser desdobradas a partir das politicas institucionais implantadas e; que
esses planos sejam desenvolvidos a partir da avaliagédo de risco, que deve ser realizada por uma
equipe multidisciplinar, visando identificar os riscos, as medidas de prevencao e tratamento
desses riscos e as vulnerabilidades criticas que devem ser corrigidas de forma imediata.

Neste sentido, devem ser desdobradas as metas, como uma diretriz (politica, manual,
trazer um plano ou um cronograma de trabalho ou um programa para ser desdobrado).

9) Monitoramento do Plano de Acéo para a melhoria continua dos processos na Unidade
de Salde, através da estruturacdo coletiva dos processos para a preparacdo para acreditacdo
ONA, junto as liderangas dos setores e atores relacionados ao funcionamento da Unidade

No Segundo Eixo da presente Proposta de preparacdo para o alcance da Acreditacao-
ONA, é preciso que haja o desdobramento das Dimensfes da Qualidade identificadas nos
diferentes Niveis da Organizacdo de Salude (Estratégico, Tatico, Operacional).

Dessa forma, é preciso que o SGQ e SP sejam enxergadas desde a Estratégia junto a
Alta Administragdo, mas, também, nos Niveis Tatico e Operacional, incluindo os fornecedores
e prestadores de servigo da Organizagédo de Saude.

Exemplificando: no Nivel Estratégico estd a Realizacdo do Planejamento Estratégico;
no Nivel Tético a elaboracdo e implantacdo da Politica de Seguranca do Paciente; e no Nivel
Operacional a implantacdo, a execugdo e o acompanhamento do Plano de Seguranca do
Paciente (o Tatico elabora e o Operacional executa).

Entdo, se a Instituicdo tem implantado um protocolo de identificagcdo do paciente bem
definido e os profissionais estdo executando as etapas conforme estabelecido, podemos
considerar que a Qualidade e Seguranca do Paciente esta intrinseca no nivel tatico e operacional.
Podemos pensar da mesma forma em relacdo ao Protocolo para Quedas, Protocolo de
Higienizacdo das Maos, Protocolo e Medidas de Prevencdo de LPP (sdo todas medidas que
estdo ligadas a Dimensao “Seguranca” dentro das Dimensoes da Qualidade do Manual-ONA).

Para tanto, a partir do Diagndstico Organizacional realizado e com base nas Auditorias
especificas realizadas em cada uma das areas, sera necessario que as areas desenvolvam o0s
proprios protocolos a partir dos requisitos do Manual-ONA. Esses documentos (as evidéncias)
devem ser desenvolvidos de forma ascendente, ou seja, deve haver a construcao coletiva desses
instrumentos, como etapa fundamental para desenvolver a cultura de seguranca e qualidade na
instituicdo. Importante que todos os gestores (Coordenadores e Gerentes) conhecam as

politicas, essas evidéncias. Construcdo coletiva de evidéncias para construcao de cultura.
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A Acreditacdo-ONA ird verificar a implantacdo, disseminacdo e execugdo/adesdo e
monitoramento dos protocolos e processos no cotidiano da instituigéo, verificando as evidéncias
dessas acOes por meio dos registros realizados pela Instituicdo ao longo desse processo.

Como parte da Dimensdo da Qualidade “Efetividade”, a Avaliacdo durante a
Acreditacdo podera verificar, por exemplo, se as solicitacfes de materiais e medicamentos (com
Anélise das Prescrices pela Comissdo de Farméacia e Terapéutica e pela Diretoria
Administrativa) ou de exames (com Analise pela Diretoria Técnica) estdo sendo feitas de forma
adequada para cada paciente, seguindo, por exemplo, o critério de solicitar o
exame/material/medicamento necessario e de acordo com a patologia. Ou entdo analisando se
a prescri¢do de um antibiético deve estar condicionada a uma coleta para exame de sangue, ou
um Raio-X.

Em relagdo a Dimenséao da Qualidade “Oportuna”, pode-se avaliar, por exemplo, se ha
critérios bem definidos para encaminhar um paciente elegivel a UTI paraa UTI.

A Qualidade esta presente e intrinseca em todas as partes e todos 0os momentos dentro
das OrganizacGes de Saude, mas é preciso tornar isso visivel, consciente a todos os profissionais
da instituicdo e aos usuérios atendidos.

E preciso que a equipe trabalhe no sentido de alcangar a Satisfagio do Paciente, de tal
forma que seja perceptivel ao usuario a preocupacao da Instituicdo com a Qualidade e a
Seguranca.

Esse esforco deve ir ao encontro de medidas que visem a padronizacdo do entendimento
entre os gestores e os demais profissionais acerca dos propdsitos da Organizacao e do caminho
para a efetivacdo da estratégia organizacional.

Teste para avaliar se a Gestdo da Qualidade e a Seguranca do Paciente estdo intrinsecos
na Instituicdo: Diferenca entre produzir evidéncias para mostrar e fazer sentido para a
Organizagdo, seus profissionais e usuarios.

Uma questdo fundamental para todos da Organizacdo responderem, para que todos
saibam responder a sua maneira, mas que tenha o mesmo pano de fundo, 0 mesmo proposito:
Qual a estratégia da Organizacéo e do seu setor? Qual o seu direcionamento nessa Organizacéo,
ou seja, onde quer chegar e quais as a¢cdes necessarias para que isso se concretize?

Para aplicar essa Proposta a todos os niveis e individuos da Organizacdo (Usuarios,
gestores e trabalhadores), inclusive envolvendo os fornecedores e prestadores de servico, €
preciso que todos saibam que o Processo de Acreditacdo esta ocorrendo na Instituicdo e se
engajem em seu papel e suas responsabilidades nesse processo.
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Cada profissional precisa refletir dentro da sua realidade sobre a situacdo atual da
Instituicdo e do setor em que trabalha e o que preciso e possivel fazer para melhorar esse
cenario.

10) Capacitacdo das liderancas e demais profissionais da equipe de saude para os
processos de qualidade e seguranca, visando a acreditagdo da ONA

Um aspecto fundamental para o Processo de Acreditacdo é promover a Capacitagdo das
Liderancas (a partir do Grupo de Trabalho inicialmente formado), envolvendo também os
profissionais de todas as Areas. Esse processo de Capacitacdo se inicia desde o estudo dos
materiais da ONA, indo até os aspectos relacionados a Qualidade e Seguranca.

Deve ser construido e implementado um Programa para o Desenvolvimento das
Liderancas para a Qualidade e Seguranca do Paciente voltada para o Processo de Acreditacao-
ONA, por meio de Capacitacoes.

As Capacitagdes devem ser periddicas, abarcar 0 maior numero de profissionais e se
desenvolver de forma organizada e sistematizada, por meio de um planejamento mensal que
priorize as tematicas e acdes mais pertinentes ao perfil da Organizacdo e as necessidades de
treinamento por parte dos profissionais.

Essas Capacitagdes das Liderancas, que devem ser multiplicadas para os profissionais
nas Areas de trabalho, envolverdo os seguintes temas:

e Processo de Acreditacdo-ONA (considerando a Metodologia, os desafios, as
necessidades, tendo como suporte os materiais de apoio, tais como, o Manual de
Acreditacdo-ONA, as Normas Operacionais, as Normas de Avaliacdo, dentre outros);

e Processos e procedimentos relacionados:

« As areas especificas tais como UTI, Clinica Cirlrgica, Urgéncia e Emergéncia, de

acordo com o perfil das Organizac@es de Saude;

« Aos processos de Qualidade e Seguranca: Gerenciamento e Notificagcdes de

Incidentes e Eventos Adversos; Metas de Seguranca do Paciente; Ferramentas de
Gestdo da Qualidade para resolucéo de problemas de forma estruturada e continua;
Gerenciamento de Processos; Gerenciamento de Metas e Indicadores, dentre outros
temas relevantes.

11) Elaboracéo ou reviséo das Politicas Institucionais da Unidade de Saude

- Definir ou revisar as politicas e desenvolver as diretrizes institucionais a partir da
estratégia (que sdo as normas ou as politicas);

As politicas institucionais da organizacdo de salde constituem a declaracdo das

diretrizes, dos comprometimentos e dos limites (relacionados aos niveis de gestdo de
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documentos, niveis de comprometimento com o desenvolvimento de pessoas, a implantacdo de
protocolos e ferramentas assistenciais) da instituicdo em relacédo a cada aspecto de seu trabalho
organizacional.
Dentre as politicas institucionais de qualidade assistencial e seguranca do paciente,
estdo:
« Politica de Gestdo da Qualidade;
« Politica de Seguranca do Paciente;
 Politica de Gestdo de Pessoas;
« Politica de Gestdo Documental,
 Politica de Termo de Consentimento;
« Politica de Atendimento de pacientes com dignidade, respeitando suas diferencas,
particularidades, limitacdes, crencas e escolhas;
 Politica de Comunicacao;
 Politica de Gestdo de Fornecedores de Servicos;
+ Politica de Gestdo Ambiental;
« Politica de Gestdo de Informacéo;
« Politica de Gestdo Financeira.
« Dentre outras que a Organizacao julgar pertinentes em seu processo de trabalho.
12) Implantacdo e acompanhamento do Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) e dos
Protocolos de Seguranga do Paciente
Assim, o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) e a Seguranca do Paciente (SP) ndo
devem ser restritos & Area de Qualidade ou ao Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), mas
devem ser levados a toda a Organizacdo (desde a alta lideranca até todos os profissionais que
compdem a organizacdo). Deve haver a valorizagao da qualidade e da Seguranca do Paciente e
do ambiente hospitalar como um todo, de forma intrinseca desde a Estratégia da Organizag&o.
Sendo assim, o papel da lideranca no Processo de Acreditacdo-ONA € mediar e conduzir as
atividades visando ao atendimento dos requisitos da Metodologia, considerando e organizando
a relacdo entre os profissionais, as areas e 0S processos.
13) Elaboracéo de Plano e Programa da Qualidade e de Seguranca do Paciente
Planos: os Planos séo os desdobramentos das diretrizes das Politicas Institucionais da
Organizacao e constituem as defini¢cdes operacionais dos protocolos. As Politicas se desdobram
em Planos que se desdobram em Programas.

Incluindo Plano de Gestdo de Riscos.
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Como parte do Programa em desenvolvimento, a instituicdo deve elaborar/revisar o
Perfil Epidemioldgico da Unidade de Salde, de modo a identificar desde aspectos como a
localizagdo do hospital, sua area construida, programas assistenciais, perfil e linhas de cuidado,
e apresentar o perfil dos pacientes atendidos por: localidade, sexo, faixa etaria,
clinica/especialidade e patologia.

O Perfil Epidemiolégico constitui-se no levantamento de informacgdes a partir dos
prontuarios dos pacientes (CIDs por exemplo), ainda que seja por amostragem, para organizar
0S processos internos da instituicéo.

Em cada Subsecdo do Manual-ONA responsabiliza-se o Gestor da Area pela
identificacdo do Perfil Epidemioldgico da Instituicdo, devido a centralidade de sua importancia
no processo de assisténcia a salde e consequentemente na Acreditagdo-ONA.

A Avaliacdo da ONA ira verificar como € gerenciado a assisténcia hoje, como é
monitorada a assisténcia e quais as estratégias utilizadas para gerenciar a assisténcia. Neste
sentido, esta a descricdo do Perfil Epidemiolégico, o conhecimento dos dados da realidade da
populacéo, dos pacientes atendidos, resultados monitorados em relacéo ao perfil.

Protocolos Clinicos (Assistenciais): a partir dos elementos identificados no Perfil
Epidemioldgico, a Organizacdo deverd estruturar os principais Protocolos para atendimento de
doencgas de maior prevaléncia e/ou gravidade.

Outras acdes de organizacdo dos processos na instituicdo incluem, como instrumentos
fundamentais:

- Realizar Mapeamento do Processo de cada area: Identificacdo dos processos (exemplo:
Administracdo da Medicacao no Paciente). Ferramenta: SIPOC;

- Realizar Mapeamento dos Riscos dos Processos (com identificacdo e andlise dos
riscos). Ferramenta: HFMEA.

14) Implantagdo e acompanhamento de Ferramentas de Gestdo da Qualidade,
envolvendo as liderancas e os profissionais dos setores

A busca pela melhoria continua deve ser um objetivo permanente na instituicdo, no
intuito de reconhecer continuamente a situacdo existente, de forma sistematica e planejada,
visando identificar as fragilidades e trabalhar sobre os processos. Inclui realizar continuamente
Analises Criticas dos problemas, visando identificar a causa raiz do problema e gerar acdes de
melhoria.

As acreditagdes trabalham com a busca pela melhoria continua implementada. Por isso,

para a implantac&o de uma cultura de melhoria continua, é necessario que a organizagéo escolha
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uma ferramenta, para desenvolver a cultura de melhoria continua. Nesse &mbito o PDCA ou
PDSA (cuja énfase esta na fase de Estudo) € muito Gtil para desenvolver esse processo.

Os processos de melhoria nas Areas a partir da Ferramenta PDCA estdo ancorados na
ideia da mudanca e mensuracdo da mudanca, no processo de melhoria com medicdo antes,
durante e ap6s o processo, bem como na analise do andamento dos processos, com uso de
indicadores, e definicdo dos principais processos ou questdes/dificuldades a serem trabalhados.
Nessa perspectiva, trabalha-se os indicadores a partir da especificidade e dos problemas
apresentados em cada setor (por exemplo, se apresenta fragilidades em relacdo a taxa de
infeccéo, ou de LPPs, ou de Quedas, e etc.).

Implantar as Ferramentas de Gestdo da Qualidade junto as Liderancas e demais
profissionais das Areas: PDCA, 5 Porqués, Diagrama de Ishikawa (espinha de peixe).

Implantar Analise de Causa Raiz como base para a proposi¢cdo de Ac¢des de Melhoria.

Acompanhar Andlise de Causa Raiz como base para a proposicao de Ag¢des de Melhoria

Devem ser consideradas também a implantacdo de ferramentas de qualidade na
assisténcia, neste ambito destacamos: Plano Terapéutico, Saffety Huddle, Rounds
Multidisciplinares, Auditorias Clinicas.

A auditoria clinica é uma estratégia importante dentro da governanca clinica. Por
exemplo seguindo o caminho realizado por um paciente ap0s o atendimento. Ou
acompanhamento do paciente em tempo real, verificando as etapas e 0s processos e a
conformidade do atendimento e ajustando. Os Huddles também sdo formas de verificar o
andamento da unidade no dia a dia e corrigir problemas pontuais, e acompanhar o
desenvolvimento dos processos assistenciais.

15) Implantacdo do gerenciamento e tratamento de incidentes e eventos adversos, junto
as liderancas do Setor da Qualidade e dos demais setores

Implantar o gerenciamento e tratamento de incidentes e eventos adversos, em interface
com a Area da Qualidade e as liderancas das areas, atuando no gerenciamento e tratativas dos
eventos.

16) Implantacdo e acompanhamento de Metas de Producdo e de Indicadores de
Qualidade e Desempenho na Unidade de Salde

Gestdo de Metas e Indicadores: medicdo sistematica dos dados e resultados, com
acompanhamento, monitoramento e analise dos resultados dos indicadores do planejamento
estratégico para tomada de decisdo. Promove a gestdo de mudancas e o aprendizado continuo.
O acompanhamento das metas e indicadores no periodo permite a avaliacdo continua da

operacionalizacdo da gestdo. Esse acompanhamento deve ocorrer por meio de relatdrios
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periddicos, que deverdo monitorar e analisar os resultados das politicas institucionais, tais
como: indicadores, auditorias, pesquisas de satisfacdo, registro de ndo conformidades, eventos
adversos, etc.

17) Implantacdo e acompanhamento das Comiss@es Técnicas Hospitalares

18) Realizacdo de novas avalia¢Bes periddicas de auditorias nos setores em relacdo ao
andamento do Diagndstico Organizacional inicialmente realizado, verificando o grau de
atendimento aos requisitos do manual da ONA

19) Revisdo, estruturacdo e adequacao coletiva e periodica dos processos em relacao aos
padrdes e requisitos do manual da ONA

Os passos estratégicos apresentados visaram consolidar uma proposta de programa para
a preparacdo de instituicGes publicas de saude para a acreditacdo da ONA. Esses passos foram
estabelecidos e organizados a partir dos estudos teoricos realizados, mas principalmente por
meio das reflexdes através da experiéncia pratica do processo de preparacao para a acreditacao
com base nas entrevistas realizadas. Todos os aspectos abordados no plano de acéo resultante
dessa pesquisa encontram suporte e detalhnamento no Manual de Acreditacdo da Organizagédo
Nacional de Acreditacdo (ONA), referéncia central em todo esse processo.

Como licdo fundamental do processo de preparacdo para acreditacdo analisado nessa
pesquisa reside o fato de que as referéncias, as recomendacdes e as trocas de experiéncia sao
validas para ampliar as reflexdes e discussdes sobre a acreditacdo nas instituicdes de saude.
Mas, sobretudo, indicam a necessidade de que esse arcabouco de conhecimentos, técnicas e
formas de aplicacdo da metodologia de acreditacdo da ONA sejam adaptadas e até reformuladas
com base na realidade de cada instituicdo que se propuser a enfrentar o desafio da acreditacéo.
Entretanto, os principios abordados e as aplicacbes sugeridas certamente fornecem
instrumentos e caminhos seguros e efetivos, consolidados a partir de fundamentos teéricos e

validados através da experiéncia.

44  RESUMO DE RESULTADOS DA PESQUISA

Muitas foram as dificuldades, os avangos e desafios enfrentados no decorrer desse
processo de preparagdo da Unidade de Saude para a acreditacdo da ONA, que foram

fundamentais para que se pudesse tracar estratégias que tornassem possivel direcionar e
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redirecionar as rotas, 0s objetivos e as acOes desenvolvidas ao longo desse percurso de
organizagao dos processos visando a acreditagéo.

Cabe reiterar, conforme ja referido, que embora a Unidade ndo tenha efetivamente
realizado o processo de acreditacdo junto a ONA, ou seja, ainda que ndo tenha passado pela
avaliacdo externa que é a ONA, todos 0s passos e processos fundamentais foram construidos e
percorridos por toda a equipe ao longo de dois anos de trabalho intenso, entre 2022 e 2023.

Outro ponto que deve ser considerado, ja abordado, é que o processo de acreditacdo de
uma Unidade de Saude é constituido de um conjunto de etapas de organizacdo, do qual a
realizacdo do contato com as Institui¢cbes Acreditadoras Credenciadas (IAC) é uma das etapas
desse processo. Antes que issO ocorra, € necessario que a propria instituicdo de salde
desenvolva a organizacdo e/ou reestruturacdo de seus processos visando o alcance da
acreditacdo. E a avaliacdo em si €, ainda, uma outra etapa, conclusdo desse processo de
avaliacdo da organizacdo, que, no entanto, ndo se encerra com a avaliagédo em si, visto que a
melhoria deve ser uma busca continua da instituicdo, assim como a manutencdo dos padrdes e
requisitos da acreditacéo.

Por questdes alheias ao processo de preparagéo para a acreditacdo, por decisdo do Estado
do Amapéa por outro modelo de gestdo, que culminou com o encerramento do contrato de
gerenciamento da Unidade de Salude pela Organizacdo Social, o processo de preparacdo da
Unidade foi interrompido. No entanto, deixou inimeros aprendizados, que sendo descritos e
analisados nessa pesquisa gerou um conjunto significativo de resultados. Esses resultados foram
ao encontro do cumprimento dos objetivos especificos dessa pesquisa.

Um primeiro resultado que deve ser destacado € a percepg¢édo dos entrevistados sobre a
resisténcia dos trabalhadores ao processo de acreditacao e a necessidade da equipe de promover
mudangas nos processos de trabalho. Visto pelos entrevistados em maior ou menor grau, a
questdo da resisténcia esteve presente entre os profissionais da equipe de saide da Unidade,
seja devido a uma incompreensdo da importancia do processo da acreditacdo, seja pela
dificuldade em conciliar o tempo do trabalho, a rotina do dia a dia e os momentos de reflexdo
sobre 0s proprios processos e a acreditacdo. Esse aspecto do contexto dos profissionais frente a
proposta da acreditagdo, conecta-se com o0 objetivo especifico dessa pesquisa, de abordar
aspectos e particularidades do cenario nacional e local da acreditacdo de instituicdes publicas
de saude no Brasil, trazendo uma visdo objetiva e detalhada desse cenéario na Unidade abordada.

Um segundo resultado identificado se refere a necessidade de fazer com que a equipe
de trabalho compreendesse a importancia do processo da acreditacdo, seja para a melhoria da

assisténcia a saude prestada aos pacientes, seja para a melhoria do proprio ambiente de trabalho
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e para os profissionais da instituicdo de salde, pela melhor organizagdo, eficiéncia e
desempenho das acOes ali realizadas. Essa importancia ia ao encontro do entendimento de que
a preparacdo para a acreditacdo depende mais da organizacdo dos processos por meio,
primeiramente, da decisdo e do comprometimento da gestdo em desenvolver esse processo
dentro da instituicdo e, em segundo, e tdo importante quanto o primeiro, do empenho coletivo
de toda a equipe, mais do que de altos investimentos financeiros. Esse segundo resultado
relaciona-se com outros objetivos especificos dessa pesquisa, sendo: identificar as motivacoes,
as dificuldades, os desafios, impactos e beneficios enfrentados no inicio e ao longo do processo
de preparacdo para a acreditacdo da Unidade de Saude objeto dessa pesquisa e; evidenciar a
necessidade do envolvimento de toda equipe de gestores, profissionais de satde, prestadores de
servico, além de pacientes e da comunidade como um todo, para o alcance da acreditacéo da
ONA.

Um terceiro resultado é organizacdo para catalogar a gestdo de processos. Essa
organizacao diz respeito ao empenho da equipe de saude, a partir da condugdo do Grupo de
Trabalho que foi formado para a preparacdo para o processo de acreditacdo, para levantar,
identificar e trabalhar os processos da Unidade. Essas atividades estavam relacionadas a
catalogar a gestéo de processos de toda a Unidade, utilizando o Manual da ONA como um guia
metodologico e desenvolvendo um plano de acao para desdobrar, implantar e acompanhar todos
os padrdes e requisitos que estavam sendo trabalhados e adaptados visando o alcance das
exigéncias da metodologia da ONA. Esse resultado representou uma sintese desse estudo, pois
teve o proposito de consolidar em um Plano de Ag¢do 0s principais aspectos, passos e processos
estratégicos de um processo de preparacdo de uma Unidade de Salde para a acreditagdo da
ONA.. Atendeu ao objetivo especifico dessa pesquisa, de apresentar uma descri¢do dos aspectos
gerais e criticos de uma proposta/programa para o alcance da Acreditagdo ONA — nivel 1 e
propor, a partir da propria metodologia da ONA, 0s passos estratégicos na elaboragdo de um
projeto para acreditacéo.

Esses resultados foram organizados e serdo apresentados no Quadro a seguir:

Quadro 5. Resultados da pesquisa e objetivos especificos

Questdo/Resultado da pesquisa Objetivos especificos

Abordar aspectos e particularidades do cenario
nacional e local da acreditacdo de instituicbes publicas
de sadde no Brasil.

Resisténcia dos colaboradores ao processo preparacéo da
Unidade para a acreditacdo ONA e necessidade de
conscientizacdo dos colaboradores sobre a ONA

Necessidade de compreensdo da equipe de trabalho de | Identificar as motivac@es, as dificuldades, os desafios,
gue a preparacdo para a acreditacdo depende mais da | impactos e beneficios enfrentados no inicio e ao longo
organizacdo dos processos por meio do empenho | do processo de preparacdo para a acreditacdo da
coletivo do que de altos investimentos financeiros. Unidade de Salde objeto dessa pesquisa.
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Evidenciar a necessidade do envolvimento de toda
equipe de gestores, profissionais de satde, prestadores
de servico, além de pacientes e da comunidade como
um todo, para o alcance da acreditacdo da ONA.

Organizacao para catalogar a gestdo de processos.

Apresentar uma descricdo dos aspectos gerais e
criticos de uma proposta/programa para o alcance da
Acreditacio ONA — nivel 1 e propor, a partir da
prépria metodologia da ONA, 0s passos estratégicos
na elaboracdo de um projeto para acreditacdo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho abordou a questdo da implantacdo de um plano de preparacdo para a
acreditacdo ONA Nivel 1, a partir de um estudo de caso em uma Unidade Hospitalar no
municipio de Macapa, estado do Amapa.

O capitulo 1 apresentou a introducao, a justificativa e 0s objetivos geral e especificos
desta pesquisa.

O capitulo 2 apresentou aspectos conceituais e teéricos do trabalho, buscando
contextualizar o desenvolvimento historico, os conceitos do processo de Acreditacdo da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e as relagdes com os estudos da Qualidade e
Seguranca em Saude. Abordou as dimensdes da qualidade e os fundamentos da gestdo em saude
conforme as perspectivas da metodologia da ONA e apresentou e detalhou o cenario e as
particularidades da acreditacdo de instituicGes publicas de saude no brasil.

O capitulo 3 expds a metodologia do trabalho, que consistiu em uma pesquisa
exploratdria e descritiva, de abordagem qualitativa. Foram apresentados os métodos de pesquisa
bibliogréfica, estudo de caso, e entrevistas semiestruturadas. O estudo de caso possibilitou a
abordagem do processo de acreditagdo na Unidade Hospitalar selecionada por essa pesquisa.
Para aprofundar esse estudo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com profissionais
que participaram do processo de preparacdo para a acreditacdo da ONA na Unidade de Saude
objeto de estudo dessa pesquisa, com o objetivo de compreender a realidade da instituicdo de a
e do entrevistado em relacdo ao desafio de passar por uma preparacdo para 0 processo de
acreditacdo da ONA. Este capitulo metodoldgico apresentou também uma anélise qualitativa
das entrevistas realizadas, a partir das respostas obtidas nas entrevistas.

O capitulo 4 trouxe os resultados da pesquisa, sendo que dentre os principais foram
destacados:

- A percepcdo dos entrevistados sobre a resisténcia dos trabalhadores ao processo de
acreditacdo e a necessidade da equipe de promover mudancas nos processos de trabalho, como
um importante obstaculo a ser trabalhado durante o processo de prepara¢do da Unidade para a
acreditacéo;

- A necessidade de fazer com que a equipe de trabalho compreenda a importancia do
processo da acreditacdo, seja para a melhoria da assisténcia a saude prestada aos pacientes, seja
para a melhoria do préprio ambiente de trabalho e para os profissionais da instituicdo de saude,
pela melhor organizagdo, eficiéncia e desempenho das agdes ali realizadas;
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- A organizacao necessaria para catalogar a gestdo de processos, que foi resultado de
um esfor¢o coletivo de toda a equipe, contando com a conducdo das liderancas da Unidade de
Saude e com o empenho de todos os profissionais da equipe de saude, e que resultou na
construcdao de um Plano de Acéo, que constituiu um projeto e um programa para a preparacao
da Unidade de Salde na organizacdo dos processos de trabalho, rumo a conquista da
certificacdo que é a acreditacdo da ONA, como uma meta a ser alcancada pela instituicdo como
um todo.

O estudo reforgou a importancia e a necessidade da acreditacdo em salde como uma
importante ferramenta de organizacdo e melhoria dos processos, visando a prestacdo da
assisténcia a salude com padrdes de qualidade e seguranca, como o objetivo central de uma
Unidade de Saude.

Também, a pesquisa destacou os desafios enfrentados a partir do momento em que se
decide passar por um processo de acreditacdo, considerando o conjunto de fatores envolvidos
nesse processo, com seus obstaculos e dificuldades, mas, sobretudo, com as licdes aprendidas
e com o repertorio de conhecimentos e de experiéncias que esse processo possibilitou construir
por parte da equipe da Unidade de Saude que o realizou.

Em suma, o trabalho trouxe um panorama complexo do cenério e das dindmicas que sao
inerentes aos processos de mudanca em uma instituicdo, e que principalmente estiveram
presentes e foram determinantes durante a implementacéo de um processo de preparacdo para
a acreditacdo ONA na Unidade Hospitalar abordada. Relatou-se um processo amplo de
mudangas e desenvolvimento institucional, que esperamos que possa ser utilizado como
referéncia para outros estudos e processos, que possam aprofundar esse que € um tema tao
importante e que ainda carece de desdobramentos e detalhamentos, para a busca da melhoria
dos padrdes de qualidade e seguranca nas instituicdes de satde, sobretudo no Brasil, que é um
pais com tantas possibilidades e, ainda, tantas iniquidades, com uma histéria propria e marcada
por inumeros desafios, lutas e conquistas, do qual a acreditacdo da ONA ¢, sem duvida, um

pilar estruturante e necessario.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa O PROCESSO DE PREPARACAO
NA BUSCA PELA ACREDITACAO ONA EM INSTITUICOES PUBLICAS DE SAUDE:
UM ESTUDO DE CASO EM MACAPA/AP sob responsabilidade do(a) pesquisador(a)
GERALDO ADAO LAMOUNIER JUNIOR, sob a orientacdo do professor Dr. Rafael
Henrique Dias Manzi.

Nesta pesquisa propomos a andalise dos desafios, das acfes e ferramentas utilizadas para o
desenvolvimento de uma visdo e implementacdo de um plano que visou a preparacdo para
alcancar a Acreditacdo da ONA (nivel 1) em uma unidade de salde publica, Unidade
Assistencial-Anexo/HE, durante o gerenciamento realizado por Organizac¢do Social na cidade
de Macapa (Amapd) durante o periodo 2022-2023.

Na sua participagdo vocé responderd a uma entrevista que serd gravada e posteriormente
transcrita e analisada sem a identificacdo do respondente. Os resultados da pesquisa serdo
publicados para fins exclusivamente académicos e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Além disso, voceé é
livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coacao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: GERALDO
ADAO LAMOUNIER JUNIOR, mestrando em Administracdo na UNIALFA, pelo telefone
(062) 9682-6369.

Goiania, 19 de fevereiro de 2025.

Assinatura do pesquisador

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
Nome:
RG:
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS
Nome Completo do Entrevistado:
Funcdo na Unidade de Saude:

Data e Horario da Entrevista:

Descricao: Esse roteiro é composto de perguntas abertas que foram elaboradas para abordar as
percepcOes, experiéncias e os desafios dos profissionais de satde envolvidos no processo de
preparacdo para a acreditacdo ONA em uma instituicdo publica de salde, gerenciada por
Organizacdo Social de Saude, visando levantar obter informacdes qualitativas que possam
auxiliar na compreensdo da complexidade desse processo e na identificacdo de passos
estratégicos fundamentais ao processo de acreditacao.

1. Motivacdes e desafios iniciais:
o Quais motivos levaram o hospital a buscar a acreditagio ONA — Nivel 1?

o Quais foram as dificuldades e os desafios enfrentados no processo de preparagao

para a acreditagdo?
2. Papel da Qualidade e Seguranca na metodologia de acreditacdo da ONA:

o Como os profissionais, incluindo vocé entrevistado, se aproximaram e se

apropriaram do processo de acreditacdo da ONA?

o Como vocé entende as relacdes entre a Acreditacio ONA e os estudos e as

praticas de Qualidade e Seguranca em Saude?

3. Contexto das instituicGes de saude publicas na adequacao aos padrdes e requisitos
da ONA:

o Quais os fatores e as particularidades percebidas na realidade da Unidade de
Salde enquanto instituicdo pablica que foram diagnosticadas no processo de

preparagéo para a acreditacao?

o Quais foram os principais ajustes necessarios para adequar oS processos da
instituicdo aos padrdes exigidos pela ONA? Houve alguma resisténcia por parte

dos profissionais?

4. Papel da Gestao, da Lideranga e das Equipes nas ac¢des de preparacdo da Unidade
de Saude:
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o Quais foram as principais agdes estruturais por parte do hospital no processo de
preparacdo para a acreditacao?

o Como foi organizada a equipe de trabalho e quais as parceiras desenvolvidas

para 0 processo de preparacdo da ONA?

o Qual o papel, a importancia e as contribuicGes da lideranca da Organizacéo para

0 sucesso da iniciativa?

o Como foi o processo de revisdo e atualizacdo da documentacao da instituicao
(processos, politicas, protocolos, normas e rotinas) para atender aos requisitos
da acreditacdo ONA? Quais foram os principais desafios encontrados nesse

processo e como foram superados?

o Como foi o processo de envolvimento e comprometimento da equipe
multiprofissional na preparacdo para a acreditacdo? Quais estratégias de

mobilizagdo e capacitacdo utilizadas?

o Quais foram os principais aprendizados obtidos ao longo do processo de
preparacdo? Quais os principais desafios que persistiram no processo e como se

pretendeu supera-los?

5. Impactos na assisténcia ao paciente e na cultura organizacional e aprendizados e

desafios continuos:

o Quais foram os principais impactos, beneficios e melhorias diretas na qualidade

da assisténcia ao paciente do processo de preparacao para a acreditacao?

o Como a busca pela acreditacdo contribuiu para a mudanca da cultura
organizacional da instituicdo? Quais valores e comportamentos foram

reforcados?
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APENDICE C - TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

ENTREVISTA 1

ENTREVISTADO 1

Funcdo na Unidade de Saude: Gerente de Monitoramento de Metas
Data e Horario da Entrevista: 17/02/2025 — 16h40

Duracao da Entrevista: 15min.56seg.

Entrevistador/Pergunta 1: Quais motivos levaram o hospital a buscar a acreditacéo
ONA nivel 1?

Entrevistado/Resposta: Bom é em primeiro lugar ha de se considerar que a
acreditacdo no nivel um para o hospital era uma obrigacdo contratual, mas
independente dessa obrigacdo contratual a gestdo do hospital € que queria a
organizagdo dos processos técnicos administrativos gerenciais e a acreditacdo € um
instrumento e uma estratégia eficaz na organizacdo desses processos.

Entrevistador/Pergunta 2: Quais foram as dificuldades e os desafios enfrentados no
processo de preparacéo para acreditagao?

Entrevistado/Resposta: Bom eu acho que os grandes desafios séo relacionados aos
recursos humanos né do hospital da dificuldade que eles tinham de estar absorvendo
essas guestdes, verificando o quanto era importante, e a propria questéo de acreditar,
ou seja, de partir para uma gestdo com qualidade. As pessoas tinham dificuldade
nesse sentido, ou seja, ai tinha os trabalhos pontuais ou apagar fogueiras e ndo se
pensava naquele momento eles ndo conseguiam entender a importancia que teria
para se organizar 0s processos e, também, além dos processos, dentro do proprio
hospital tinha se trabalhar também com a questdo dos fornecedores, dos
terceirizados, toda essa organizagao.

Entrevistador/Pergunta 3: Como os profissionais incluindo vocé entrevistado se
aproximaram e se apropriaram do processo de acreditacdo da ONA?

Entrevistado/Resposta: Bom a gente se aproximou porque foi criado um grupo, néo
€, um grupo dentro da gestao, pra ta trabalhando através do manual da propria ONA.
A gente se aproximou, criou um grupo, trabalhava as diretrizes, os principios,
trabalhamos muito com o diretor assistencial na época a diretoria assistencial. Nesse
sentido que a gente se aproximou, para poder mesmo estar organizando os
processos.

Entrevistador: Vocé ja conhecia o processo da ONA?
Entrevistado/Resposta: Ja trabalhei com ele em hospitais de Goiania.

Entrevistador: Outros profissionais desse grupo que vocé referiu jA conheciam o
trabalho da ONA?

Entrevistado/Resposta: Conhecia, principalmente o diretor técnico e a diretoria
assistencial.
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Entrevistador/Pergunta 4. Como vocé entende as relacdes entre a acreditacdo da
ONA e os estudos e as praticas de qualidade e seguranca em saude, vocé vé que tem
alguma relacéo entre a acreditacdo e a qualidade e seguranca em saude?

Entrevistado/Resposta: Tem toda a relagcdo, porque quando vocé organiza 0S
processos, sejam 0s processos relacionados a farméacia, vocé vai trabalhar a
seguranca, né, a seguranca a padronizacdo dos medicamentos, como que VOcé vai
estar trabalhando a articulagdo da farmacia com a area de enfermagem. Se vocé esta
trabalhando também a seguranca do paciente, vocé vai estar trabalhando esses
principios. Se vocé esta trabalhando a higiene limpeza, como € que vocé trabalha
higiene e limpeza? quais sdo os insumos padronizados? Como que € realizada a
higiene limpeza? por exemplo, isso tudo tem ligacdo com a ONA.

Entrevistador/Pergunta 5. Quais os fatores e as particularidades percebidas na
realidade da unidade de salde enquanto uma instituicdo publica que foram
diagnosticadas no processo de preparacao para acreditacdo da ONA, que fatores que
eram especificos dessa instituicdo por ser uma instituicao publica?

Entrevistado/Resposta: E como eu ja referi, acho que os fatores sdo importantes e
prioritarios eram trabalhar a gestao de pessoas voltadas para a importancia que tinha
a acreditacdo hospitalar, os processos administrativos, técnicos, gerenciais, voltados
para ONA. Como ele ja estava huma gestdo com um modelo de parceria no modelo
de organizacgao social, ele ja estava mais voltado pra esses processos da qualidade,
e indiretamente os processos exigidos para acreditacao hospitalar. Eu acho que isso
ai favoreceu muito, uma instituicdo publica, porém com gerenciamento por
organizacao social.

Entrevistador/Pergunta 6: Quais foram 0s principais ajustes necessarios para adequar
0S processos da instituicdo aos padrdes exigidos pela ONA e também se houve
alguma resisténcia por parte dos profissionais para a realizacdo desses ajustes?

Entrevistado/Resposta: Bom, eu acho que os principais ajustes foram das questdes
administrativas em geral, né, nas questdes técnicas e prioritariamente, eu acho, que
ajustes na questdo dos recursos humanos mesmo, porque ndo € que existe a
resisténcia, mas como eu ja coloquei, eles tém o dia a dia do hospital, né, vocé nao
vai parar. ‘a nés vamos fazer acreditacdo, agora a gente para qualquer outro
processo’, entdo eles querem apagar o fogo do dia a dia, a rotina do dia a dia, é neste
sentido, mas eu acho que, nao é gue existiu resisténcia como eu ja coloquei, eu acho
gue as dificuldades mesmo do dia a dia e tem aquele momento de reflexdo para
trabalhar a organizacdo dos processos.

Entrevistador/Pergunta 7: Quais foram as principais acfes estruturais por parte do
hospital no processo de preparacao para acreditacdo?

Entrevistado/Resposta: Bom, eu acho que é formar esse grupo, né, que existiu, acho
gue o principal processo foi formar o grupo. Dentro do grupo, trabalhar com a area da
diretoria geral, da diretoria técnica, diretoria assistencial, o grupo de monitoramento
do préprio contrato de gestdo da organizagdo social. As reunifes, gue eram semanais,
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para estar organizando, verificando em que ponto que tinha avancado, a organizacao
que precisava, a reorganizacao que precisava ser efetuada.

Entrevistador: Tinha alguma questdo ligada a infraestrutura que fosse importante?
Algum ajuste que fosse necessario fazer em relacéo a infraestrutura?

Entrevistado/Resposta: Acho que era muito importante a questdo dos alvaras
necessarios, das licencas da vigilancia sanitaria, inclusive algumas questfes
estruturais do préprio hospital que precisavam ser adequadas, a questdo de
almoxarifado mesmo, eu me lembro que teve que trabalhar uma adequacéo para isso.

Entrevistador/Pergunta 8: Como foi organizada a equipe de trabalho e quais as
parcerias desenvolvidas por processo de acreditacdo da ONA, vocé referiu o grupo
né, eu acho que esse foi uma das estratégias da organizacdo da equipe, mas
houveram outras e quais as parcerias que foram estabelecidas nesse grupo, teve
consultoria de algum outro profissional ou vocés uniram com outras areas da
instituicdo?

Entrevistado/Resposta: Bom, eu acho que a gente teve a parceria fundamental, foi o
grupo de qualidade da organizacao social, que ele trabalhou mesmo como prioridade
para ele a questdo da ONA e a criagcao do proprio grupo que foi sendo trabalhado. E
foi feito uma parceria com o grupo da educacgédo da organizagao social, educacao e
em saude inclusive.

Entrevistador/Pergunta 9: Qual o papel, a importancia e as contribuicées da lideranca
da organizacéo para o sucesso da iniciativa?

Entrevistado/Resposta: Bom, isso foi fundamental porque se ndo existisse aquela
guestao da governanca, aguela questdo da decisao politica da instituicdo, o trabalho
nao fluia. Entdo a organizagéo social definiu que a acreditacdo ONA, além de ser uma
obrigacdo contratual, era uma questdo fundamental para a reorganizagdo da
assisténcia no hospital. Entdo, foi uma questao de definicdo da lideranca mesmo da
organizacao social.

Entrevistador/Pergunta 10: Como foi o processo de revisdo e atualizagdo da
documentacdo da instituicAo processos politicas protocolos normas rotinas para
atender aos requisitos da acreditacdo da ONA? quais foram os principais desafios
encontrados nesse processo e como eles foram superados?

Entrevistado/Resposta: Bom, como eu ja coloquei, foi colocado, foi referido, foi criado
um grupo, esse grupo trabalhou com o proprio manual da acreditagéo, listando por
areas, por componentes de acéo, trabalhando com as areas area da assisténcia, area
da enfermagem, area da farmacia, foram chamados os prestadores terceirizados,
principalmente lavanderia, limpeza e higiene, para também ver se eles estavam
adequados ao que os manuais da propria ONA referiam como necessidade. E os
desafios, eu acho que é bem o que a gente ja colocou, as dificuldades que a gente
tinha as vezes na entrega do trabalho, mas foi bem é proveitoso os recursos humanos
a gestéo foi se engajando no processo e foi resolvendo.
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Entrevistador: Esta se encaminhando ja para a parte final, sdo mais algumas
guestdes.

Entrevistador/Pergunta 11: Como foi o processo de envolvimento e comprometimento
da equipe multiprofissional na preparacao para acreditacdo quais as estratégias de
mobilizacdo e capacitacéo utilizadas?

Entrevistado/Resposta: Bom, a estratégia, bem definida foi a diretoria assistencial que
assumiu, né, digo, multiassistencial, que assumiu esse processo junto com a diretoria
técnica, e o0s profissionais se envolveram, fisioterapia Assistente Social,
Fonoaudiologia, eles foram desenvolvendo dentro do processo com engajamento da
diretoria assistencial.

Entrevistador/Pergunta 12: Quais foram os principais aprendizados obtidos ao longo
do processo de preparacdo e quais foram os principais desafios, a gente ja falou
bastante sobre isso, que persistiram no processo e como se pretendeu supera-los, eu
acho que é uma questao dos aprendizados mesmo nessa questao?

Entrevistado/Resposta: Eu acho que os principais aprendizados e beneficios mesmo
€ organizacdo com acreditacdo, na verdade ela € uma estratégia de organizacao, era
uma estratégia de organizacdo da unidade, entdo o aprendizado é esse, como se
organizar, como trabalhar em equipe, como melhorar os processos?

Entrevistador/Pergunta 13: Quais foram os principais impactos beneficios melhorias
diretas na qualidade da assisténcia ao paciente? Vocés conseguiram pensar sobre
essa questao como que estava chegando diretamente na assisténcia?

Entrevistado/Resposta: Bom, eu acho que nos processos que foram reestruturados e
isso ai impactou diretamente na assisténcia. Quando vocé reestrutura o processo, por
exemplo, do servico de farméacia ou de um outro servicgo, isso reflete na assisténcia ao
paciente. A propria questdo da gestdo da clinica, a gestdo de leitos que eram
realizados com a diretoria técnica, com a diretoria assistencial, com areas de
enfermagem. A propria sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que foi
reorganizada, tudo isso impacta na assisténcia direta ao paciente.

Entrevistador/Pergunta 14: SO para a gente finalizar, entédo, a ultima questdo. Como a
busca para acreditar pela acreditacdo contribuiu para a mudanca da cultura
organizacional da instituicdo? Quais valores e comportamentos foram reforcados em
relacdo a cultura organizacional?

Entrevistado/Resposta: Bom, em relacdo a cultura... Que € muito importante, € claro,
vocé estar resolvendo os problemas da assisténcia propriamente dita, do dia a dia.
Mas eu acho, que o que ficou mais importante foi. 0o quanto é importante o
planejamento, ndo €?! Entdo, vocé tem que ter momentos, porque eu sei que a
assisténcia, as vezes chama para a questao da rotina do dia a dia, mas mostrou para
nds o quanto era importante o planejamento em saude.

Entrevistador: Tem alguma coisa que vocé queira acrescentar que nao foi perguntado
ou vocé acha que que a gente passou pelos temas principais tem alguma coisa que
ficou pendente que vocé gostaria de falar?
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Entrevistado: Eu acho que é, a cooperacdo mesmo de equipe, né, porque quando
vocé vai trabalhar ONA, é toda a equipe se envolvendo, e a area de gestdo de
pessoas, que € muito importante, € a diretoria, a propria lideranca da organizacao
social que se envolve porque ela que tem governanga nesse processo.

Entrevistador: Ta certo, entdo agradeco a sua participacdo e a gente encerra entdo a
Entrevista por aqui. Boa tarde.



96

ENTREVISTA 2

ENTREVISTADO 2

Func&o na Unidade de Saude: Coordenador de Monitoramento de Metas
Data e Horario da Entrevista: 17/02/2025 — 20h

Duracédo da Entrevista: 23min.48seg.

Entrevistador/Pergunta 1: Quais motivos levaram o hospital a buscar a acreditacéo
ONA?

Entrevistado/Resposta: A acreditacdo da ONA ja era uma questao prevista no contrato
de gerenciamento da unidade de saude, daquela unidade de saude, entdo esse foi o
primeiro motivo. Um outro motivo é que a direcdo da instituicdo que estava fazendo
esse gerenciamento tinha também esse propdsito de realizar acreditacdo da ONA
nessa unidade de saude que estava sendo gerenciada.

Entrevistador/Pergunta 2: Quais foram as dificuldades e os desafios enfrentados no
processo de preparacdo para acreditacao?

Entrevistado/Resposta: Bom eu acho que as dificuldades, uma primeira dificuldade é
gue o processo da ONA € um processo complexo, ndo €? O processo de acreditacéo
€ um processo complexo que envolve a instituicdo como um todo, envolve todos os
processos que sao desenvolvidos na unidade de saude entdo € um processo amplo,
nao é, que vai é envolver também todos os profissionais, vai envolver a todas as
relacdes que essa unidade de saude tragca com outros atores né, como fornecedores,
prestadores de servi¢co, entdo € um processo amplo eu acho que essa é a primeira
grande dificuldade € uma outra dificuldade é justamente tracar estratégias para
desenvolver esse processo de preparacao, nao é? Entao, envolver a equipe como um
todo e também a demanda de trabalho, conciliar na verdade a demanda de trabalho,
o trabalho cotidiano na unidade com o trabalho de preparacdo para ONA gque € um
trabalho que ele é de certa forma adicional ao trabalho que ja é realizado na unidade
e que vai demandar um esforgco um compromisso de todos os profissionais. Entao eu
acho gue é isso e o desafio principal eu vejo que é a ONA é vista como um desafio,
passar pela acreditacao € um desafio para a instituicao justamente porque vai envolver
uma revisao de todos 0s processos e a compreensao da realidade onde a unidade
esta inserida, do perfil de atendimento daquela unidade, enfim uma série de aspectos
gue vai demandar dos profissionais, e por isso também acho que a acreditacéo € vista
como um desafio, ndo €, para as instituicdes de saude.

Entrevistador/Pergunta 3: Como os profissionais, incluindo vocé, se apropriaram do
processo de acreditacdo da ONA?

Entrevistado/Resposta: Bom, um instrumento fundamental para conhecer o entender
o processo de acreditacdo da ONA é o manual de acreditacdo da propria Organizacao
Nacional de Acreditacdo da ONA. Ali ele tem todos os requisitos todos os padroes,
formas de sugestdo e forma de evidéncia de cada processo que é pedido ali. Entdo
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eu acho que esse é um material fundamental e também as préoprias normas
operacionais e a norma de avaliacdo da ONA que é disponibilizada no site proprio,
site que é um portal que contém também diversas informacdes sobre o processo da
ONA, além de trabalhos académicos relacionados ao tema, ndo €, eu acho que sdo
boas fontes de pesquisa e a equipe se apropriou desses materiais, através da leitura,
da analise e da discusséo coletiva também desses materiais, achei dessa forma.

Entrevistador/Pergunta 4. Como vocé entende as relacfes entre a acreditacdo ONA e
0s estudos e as praticas de qualidade e seguranca em saude?

Entrevistado/Resposta: E, o primeiro nivel da ONA, que é o nivel 1, é justamente um
nivel que vai avaliar aspectos ligados a qualidade e seguranca do paciente e da
instituicdo de saude, é... e também os estudos da qualidade e os estudos da
acreditacao, eles estdo muito ligados. A acreditacéo foi desenvolvida em grande parte
a partir dos estudos da qualidade, ndo €, que pretendiam investigar as relacdes entre
o desempenho das unidades de saude e a forma como 0sS processos sao
desenvolvidos. Entdo, € isso, entdo esse € um nivel inicial do processo de acreditacao,
de qualidade de seguranca justamente, vai verificar como que esses atributos da
qualidade da seguranca vao estar presentes nos diferentes processos da unidade.

Entrevistador/Pergunta 5: Quais os fatores e as particularidades percebidas na
realidade da unidade de saude enquanto instituicdo publica que foram diagnosticadas
no processo de preparacéo para acreditacao?

Entrevistado/Resposta: Bom, apesar de ser uma instituicdo publica de saude ela era
gerenciada por uma organizacdo social, entdo essas questbes da qualidade
seguranca e também a estruturacdo dos processos, essa organiza¢cdo dos processos
ja era um obijetivo e j& era na verdade uma realidade do trabalho desenvolvido pela
instituicdo, ndo €. Questdes presentes mesmo no trabalho institucional, entédo isso ja
estava bem avancado no trabalho. Por exemplo, aspectos como as politicas, o
desenvolvimento das politicas institucionais isso ja era bem avancado na organizacao,
a questdo de regimentos, tanto dos servicos quanto da propria unidade de saude,
manuais, protocolos, todo esse arcabouco técnico ja era bem avancado, ndo €, assim
como processos de monitoramento e de avaliacdo de indicadores. Tudo isso ja fazia
parte do processo de trabalho da instituicao.

Entrevistador/Pergunta 6: Quais foram os principais ajustes necessarios para adequar
0S processos da instituicdo aos padrbes exigidos pela ONA e houve alguma
resisténcia por parte dos profissionais?

Entrevistado/Resposta: Bom, uma primeira acdo fundamental foi a formacdo de um
grupo de trabalho voltado justamente para desenvolver o processo de preparacao da
unidade para acreditagcdo. Esse grupo se reunia periodicamente, discutia todos o0s
processos, tudo o que ia ser feito para desenvolver, para chegar nessa meta, nesse
objetivo de realizar a acreditagdo. Foi feito também uma revisdo do planejamento
estratégico da instituicdo, pensando justamente na questdo da qualidade de
seguranca do paciente, pensando na acreditacdo como uma meta para ser
desenvolvida e desdobrada dentro da instituicdo e foram feitas acdes de revisdo
também dos documentos, dos protocolos, dos manuais, dos regimentos, todo o
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arcabouco técnico foi revisado pensando em contemplar e em atender os requisitos e
os padrbes da ONA. Acho que foram essas as principais acdes de ajuste.

Entrevistador/Pergunta 7: Quais foram as principais a¢gdes estruturais por parte do
hospital no processo de preparacao para acreditacdo?

Entrevistado/Resposta: Ha, ta, eu estava falando na verdade entdo também dos
ajustes né, na questdo anterior era em relacdo aos ajustes, eu estava falando das
acoes néo e?!

Entrevistador/Pergunta: E se houve alguma resisténcia dos profissionais das
diferentes areas, qual foi a preparacdo multiprofissional, interdisciplinar, dentro das
areas, para que fosse adequado esse trabalho ao trabalho da implantacdo da ONA no
hospital?

Entrevistado/Resposta: Ta bom, na questao anterior entdo é a questao dos ajustes e
se teve alguma resisténcia, bom, como eu falei, eu acho que as acdes foram visando
0s ajustes, ndo €, promover ajustes nos fluxos, nos processos, nos documentos, entdo
esses ajustes aconteceram nas adequac¢des em relacao a estrutura fisica também que
fossem necessarias, que foram levantadas, e se houve alguma resisténcia por parte
dos profissionais, ndo, ndo houve resisténcia, os profissionais na verdade eles
estavam bem engajados, né, acho que o principal desafio € realmente conseguir
organizar o processo, organizar o tempo de trabalho e compreender a importancia que
tem o tempo de estudo do material, de estudo do manual, o tempo que vai se gastar
também para repensar os processos, nao é, fazer oficinas para desenvolver os
materiais coletivamente, entdo acho que essas sao questdes importantes, mas nao
resisténcia, sdo desafios mesmo de trabalhar a acreditacdo dentro da unidade de
saude.

Entrevistador/Pergunta 8: Como foi organizada a equipe de trabalho e quais as
parcerias desenvolvidas para o processo de preparacdo da ONA?

Entrevistado/Resposta: Como eu falei, foi formado um grupo de trabalho voltado
especificamente para desenvolver os processos de preparacdo da unidade para
acreditacdo e esse grupo era composto por profissionais prioritariamente da area da
qualidade, porque justamente € uma éarea fundamental para o processo de
acreditacdo, ndo €, a area central, € a area que vai é de alguma forma conduzir e
amarrar 0s processos, mas também era composto por profissionais da area de
monitoramento de metas, que é a area voltada para trabalhar com os indicadores e
com as metas da unidade de saude, metas essas que eram previstas em contrato,
mas também outros indicadores e outras metas, tracadas do ponto de vista da
instituicdo, e inclusive a acreditacdo como uma meta e também indicadores dos
setores, indicadores de monitoramento dos processos de trabalho e, também,
composto por profissionais da &rea de educacédo, que era um brago muito importante,
esse braco educacional justamente para desenvolver os profissionais, capacitar e
qualificar os profissionais e, com isso também, desenvolver 0s processos né, 0s
documentos, os manuais e 0s proprios processos de trabalho em si.
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Entrevistador/Pergunta 9: Qual o papel, a importancia e as contribui¢cées da lideranca
da organizacdo para o sucesso da iniciativa?

Entrevistado/Resposta: A lideranga é fundamental, a importancia da lideranga primeiro
para entender a importancia da acreditacao, é importante que a lideranca compreenda
porque todo o trabalho vai partir da lideranca, nesse sentido, de conduzir o trabalho
de difundir mesmo a importancia do trabalho dentro da instituicdo e para a instituicao
e, também, as contribuicdes, €, bom, sdo as liderancas que vao também conduzir
esses processos nas diferentes areas, € por meio da lideranca que esse processo vai
sendo desdobrado em cada profissional da instituicdo, em cada area da instituicao.
Entdo, a lideranca € fundamental tanto para conduzir quanto para desdobrar esse
trabalho.

Entrevistador/Pergunta 10: Como foi o processo de revisdo e atualizacdo da
documentacéo da instituicdo (processos, politicas, protocolos, normas e rotinas) para
atender os requisitos da acreditacdo ONA? Quais foram os principais desafios
encontrados neste processo e como foram superados?

Entrevistado/Resposta: Foi criado um grupo de trabalho, néo €, repetindo isso mais
uma vez, e esse grupo de trabalho estruturou um plano de acéo, um plano de acéo a
partir do manual da ONA e um plano de ac¢do dividido em diferentes &reas que
contemplava todo o trabalho da instituicdo. Ent&o, tinha desde as &reas assistenciais
até as areas logisticas, a area médica, as areas de apoio, desdobrado em diferentes
areas esse plano de acao. E cada area tinha que desdobrar, era desdobrado também
diferentes requisitos dentro desse plano de ac&o. Entdo, esse era um grande norte do
processo e a partir desse plano de acdo também se tinha, 0s manuais, os documentos,
0S processos e tudo o que precisava ser revisado ou também construido quando era
0 caso, quando a instituicdo nao tinha algum processo ou néo tinha algum processo
definido da maneira como estava sendo proposto no manual. Entéo, esse trabalho era
contido dentro desse plano de acgédo e isso era desenvolvido por alguns dos
profissionais do grupo. Os desafios, os desafios enfrentados nesse processo, € que
sdo muitos materiais, sS40 muitas areas, Sao mMuitos processos para serem
trabalhados, esse € o principal desafio, ndo €, organizar esse trabalho dentro de cada
area, organizar as auditorias, o levantamento dessa documentacéo, depois, a analise,
0 processo de revisao, a verificacao se atende aos requisitos que estdo sendo pedidos
dentro do manual. Entdo, todo esse trabalho € um desafio importante.

Entrevistador/Pergunta 11: Como foi o processo de envolvimento e comprometimento
da equipe multiprofissional na preparagéo para acreditacdo? Quais as estratégias de
mobilizagdo e capacitacdo utilizadas?

Entrevistado/Resposta: O trabalho da equipe multiprofissional foi fundamental porque
a equipe multiprofissional sdo os profissionais de todas as areas que estao atuando
nas diferentes areas diretamente no contato com o0s pacientes, com 0s usuarios, 0s
visitantes, acompanhantes, sdo eles que estdo diretamente ali, no dia a dia, no
processo do cuidado. Entéo, o envolvimento da equipe multiprofissional é fundamental
e as estratégias de mobilizacdo e capacitacdo foram justamente, a partir desse
desdobramento que eu citei, que as liderancas faziam, né, o trabalho das liderancas
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sendo atuantes no desdobramento do que era definido pelo grupo de trabalho. Entéo,
0S processos que precisavam ser mapeados, até as capacitacdes que precisavam ser
feitas em relacédo aos diferentes temas relacionados a acreditacdo. Entéo, tudo isso
era definido no grupo de trabalho e depois desdobrado pelas liderangcas com o apoio
do grupo de educacéo que eu falei, que era um braco importante que estava também
diretamente atuante no grupo de trabalho da acreditacéo.

Entrevistador/Pergunta 12: Quais foram os principais aprendizados obtidos ao longo
do processo de preparacao? Quais os principais desafios que persistiram no processo
e como se pretendeu supera-los?

Entrevistado/Resposta: Eu acho que os principais aprendizados foi justamente
conseguir pensar e sistematizar uma proposta, um programa, um plano de acéo para
0 processo de preparacdo para ONA, ndo €? Entdo organizar o grupo de trabalho,
fazer as reunides periddicas desse grupo, o estudo do manual e de outras referéncias
técnicas para o0 processo, a revisdo das documentacgdes, dos fluxos, dos processos
de trabalho, a construcdo coletiva, a discussdo com os profissionais, esse trabalho
das liderancas de capacitacdo e depois desdobramento desses processos na
unidade, eu acho que tudo isso foi um grande aprendizado essa construgéo desse
plano mesmo e desse acompanhamento desse plano, de um ponto de partida do inicio
utilizando o manual e os requisitos tentando € contemplar os requisitos e os padrées
da ONA e disso sendo desdobrado na pratica, eu acho que esse foi o maior
aprendizado para todos que participaram do grupo (...) ndo sé do grupo, mas de todos
que participaram do grupo e do processo como um todo na unidade de saude.

Entrevistador/Pergunta 13: Quais foram os principais impactos beneficios e melhorias
diretas na qualidade da assisténcia ao paciente do processo de preparacdo para
acreditacédo?

Entrevistado/Resposta: Eu acredito que o principal impacto para os pacientes, 0s
beneficios, ndo €, diretamente na assisténcia, estdo relacionados com a organizacao
dos processos e com a implantacdo de novos procedimentos, novos processos de
trabalho. Por exemplo, relacionado ao Huddle, que é uma reuniédo feita diariamente no
inicio dos plantdes e no final dos plantdes, uma reunido diaria da equipe para levantar
todos os problemas da unidade de saude. Isso foi implantado durante o processo de
preparacdo para ONA. De outro modo, também, o treinamento e a revisdo das
politicas institucionais, do plano de seguranca do paciente, dos protocolos de
seguranca do paciente, tudo isso impactando diretamente na melhoria da assisténcia
e, também, outras acdes da area de qualidade, como o gerenciamento e tratamento
de eventos e incidentes dentro da instituicdo, o desenvolvimento de planos de acao
setoriais para resolver questdes e problemas dentro dos processos de trabalho, as
visitas multidisciplinares a beira leito para analisar o caso dos pacientes, tudo iSso
como acgOes implantadas ou revisadas e aperfeicoadas durante o processo de
preparacao para acreditagao.

Entrevistador/Pergunta 14: Como a busca pela acreditacao contribuiu para a mudanca
da cultura organizagdo organizacional da instituicAo e quais os valores e
comportamentos foram reforgados?
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Entrevistado/Resposta: Contribuiu para compreensdo do que seja a 0 processo de
acreditacdo dentro da unidade de saude, a compreenséao por parte dos profissionais
contribuiu no sentido desses processos que eu referi, que foram implantados ou
revisados, entdo tudo isso trouxe uma mudanca na cultura da organizacao, ainda que
muito inicial ainda que muito durante o processo de preparacdo, entdo junto com o
trabalho desenvolvido diariamente na unidade, mas ainda assim, com certeza
provocou mudancgas na cultura. E os valores dos comportamentos reforgados, eu acho
que essa busca pela melhoria constante, a reflexdo sobre os préprios processos de
trabalho, a importancia de buscar a melhoria continuamente, eu acho que € isso, sdo
0s principais beneficios e aprendizados também do processo.
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ENTREVISTA 3

ENTREVISTADO 3

Funcado na Unidade de Saude: Gerente de Qualidade
Data e Horario da Entrevista: 19/02/2025 — 17h10
Duracédo da Entrevista: 36min.35seqg.

Entrevistador/Pergunta 1: Quais motivos levaram o hospital a buscar a acreditacéo
ONA nivel um?

Entrevistado/Resposta: Por se tratar de um hospital publico e na rede publica do
estado do Amapa nao existe nenhum hospital acreditado. Entdo, o principal motivo
primeiramente foi porque era uma exigéncia do contrato, segundo por elevar esse
nivel de qualidade na assisténcia no hospital publico. Seria o primeiro hospital publico
credenciado na ONA nivel 1 no estado do Amapé.

Entrevistador/Pergunta 2: Quais foram as dificuldades e os desafios encontrados
enfrentados no processo de preparacao para acreditacao?

Entrevistado/Resposta: Primeiramente a dificuldade de encontrar profissionais
qualificados para a gente iniciar esse processo da acreditacdo. NOs tivemos
dificuldade de encontrar aqui no estado mesmo, tendo que procurar fora do estado
esses profissionais para nos ajudar. A nossa cultura também dentro da unidade,
fortalecer essa cultura dentro da unidade ou do hospital para a seguranca do paciente
nao é infelizmente... Muitos dos colaboradores ali eles tinham muito aquela percepcao
que é assisténcia era so6 fazer o basico e acabava que se deixava de lado algumas
situacbes que eram importantes, alguns detalhes importantes que visavam a
seguranca do paciente. Um deles, nesse processo, que era o0 uso da pulseira de
identificacdo do paciente, a gente teve ai uma dificuldade de fazer a equipe entender
a importancia para o preenchimento correto da pulseira do paciente. E a primeira coisa
gue se faz com o paciente entra na unidade. Fazer e entender a importancia daquele
processo, entao a gente desmistificar algumas situagdes e fazer com que essa cultura
de seguranca do paciente ficasse cada vez mais fortalecida na nossa equipe da
assisténcia e quando falo assisténcia, ndo s6 a parte da enfermagem, mas
enfermagem, equipe multi, até a equipe meédica, e iSSo nesse processo se fortaleceu
a tal maneira que até os proprios pacientes e acompanhantes ja se policiavam: “olha
a minha pulseirinha que esta com meu nome ele sumiu, e esta faltando aqui”, e mais
um: “a minha data de nascimento...”. Entdo, a prépria equipe e os préprios pacientes
e acompanhantes conseguiam enxergar a importancia disso. Dai foi uma das
dificuldades, ndo é, e tem varias outras. E que a gente também teve dificuldade na
identificacdo de queda do paciente, 0 uso da pulseira e da identificacdo de queda, e
risco de leséo por pressao, fazer a equipe entender, 0s N0Ssos registros de ocorréncia,
o0 registro de evento, a importancia de fazer os registros de ocorréncia, baseado em
algumas situacdes que fugiam do nosso processo. Ali, também, a gente teve algumas
etapas de resisténcia da equipe, e quando a gente comegou com esse processo a
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equipe entendia como uma fiscalizacdo, eles ndo entendiam aquilo como algo
educativo, e sim como se fosse para fiscalizar. E ndo era esse o objetivo. Entéo,
demorou ainda ai um curto periodo de tempo pra equipe entender que era um
processo educativo e nao de fiscalizacao.

Entrevistador/Pergunta 3: Como os profissionais incluindo vocé entrevistada se
aproximaram e se apropriaram do processo de acreditacdo da ONA?

Entrevistado/Resposta: Primeiramente, a gente foi realmente buscar o que era essa
acreditacdo, a importancia dela, todo esse processo. Estudamos muito o manual, até
fizemos visita em um hospital particular aqui do estado, do qual é acreditado nivel 3,
selo de exceléncia e diamante. Entdo, a gente teve que ir em busca de varias, varias
e varias ferramentas, ver aonde, o que deu certo, 0 que ndo deu certo, como que foi
feito esse processo em outras instituicbes, buscando literatura para isso, seguindo
rigorosamente o que o manual da acreditacdo solicitava, para a gente poder realmente
se apropriar de todas essas ferramentas e fazer a equipe entender todo esse
processo, a importancia de todo esse processo da acreditagao.

Entrevistador/Pergunta 4. Como vocé entende as relacdes entre a acreditacdo da
ONA e os estudos e as praticas da qualidade e seguranca em saude?

Entrevistado/Resposta: Extremamente importante essas relacfes, o ONA veio para
nos dizer, e a saude, ela tem essa necessidade de ter de exigéncia de qualidade na
assisténcia. Entdo, a gente buscar, so6 o fato da instituicdo querer participar para um
processo de acreditacdo, isso ja eleva a instituicdo & um nivel muito bom de qualidade.
Entdo, quando se fala em acreditacdo, quando vem na cabeca, quando o hospital é
acreditado, eu ja penso no processo organizacional tremendo de exceléncia, desde a
entrada do paciente na internagao e toda a sua jornada dentro do hospital, e levando
em consideracdo ndo so a qualidade da assisténcia e seguranca desse paciente em
todas as etapas do processo dele ainda internado, mas também pensando na
satisfacdo desse cliente dentro da unidade de internacdo, ndo s6 a qualidade da
assisténcia, mas saber também se ele se sentiu bem atendido nesse periodo que ficou
internado.

Entrevistador/Pergunta 5: Quais os fatores e as particularidades percebidas na
realidade da unidade assistente da unidade de saude enquanto instituicdo publica que
foram diagnosticadas no processo de preparacao para acreditacdo? O que vocé o que
vocé percebeu de especifico, de fatores, de particularidades daquela instituicdo
enquanto uma instituicdo publica que foram diagnosticados nesse processo?

Entrevistado/Resposta: Assim, primeiro quando a gente chega numa instituicao
publica e fala de acreditacdo, infelizmente a propria equipe que esta ai ela desacredita
que uma unidade publica pode chegar no nivel de organizacédo tao alto para chegar a
ter um selo de certificagdo. Primeira coisa foi a propria resisténcia dos profissionais,
por conta dessa cultura. E tem outra situacéo, que para a gente fazer o processo
acontecer, a gente precisa investir, apesar de nao ser um custo alto, mas investir em
algumas situacdes ali. Entdo, outra dificuldade é que a gente sabia que a gente tinha
um recurso, digamos, minimo, para estar fazendo esse investimento, para a gente
conseguir chegar nesse nivel de acreditacdo. Entdo, nosso processo organizacional,
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tinha que ser melhor, o fato de ter o valor ali, um dinheiro ali, para investir. Entdo, eu
tendo meus processos bem-organizados, 0 meu investimento ali ele seria minimo.
Entdo, acho que a maior dificuldade ali foi fazer a equipe realmente entender que a
gente tinha capacidade total, capacidade de fazer aquela unidade publica se tornar
uma unidade acreditada. Acho que o maior desafio foi tentar mudar mesmo a cultura
ali, a cabeca da equipe que trabalhava com a gente no hospital.

Entrevistador/Pergunta 6: Quais foram os principais ajustes necessarios para adequar
0S processos da instituicAo aos padrdoes exigidos pela ONA? Houve alguma
resisténcia por parte dos profissionais? Vocé até comecou a abordar essa questao,
dos ajustes necessarios.

Entrevistado/Resposta: Quando a gente fala acreditacdo, das primeiras coisas, a
gente tem que ter a documentacao do hospital pronto. Pois é que a gente néo tinha,
a gente ndo tinha o alvara do bombeiro, e a gente precisaria ter todos esses alvaras
para poder submeter a acreditacéo. E infelizmente o Anexo do HE era um anexo do
Hospital de Emergéncia, e por ter ligacéo direta ao Hospital Matriz, isso nos impedia
de tirar 0 alvara dos bombeiros. Entdo, a gente teve que fazer, a gente sabia ia ter que
fazer um ajuste ali para tentar desmembrar, dai, seria uma das principais coisas que
teria que ser feito. Para lembrar, o hospital era o Anexo do Hospital Matriz, para a
gente conseguir tirar esse alvara do bombeiro, porque se a gente ndo conseguisse
desmembrar o hospital (...). Além disso, nosso espaco era muito reduzido, entdo, a
gente também ia ter que fazer um ajuste na parte da nutri¢cdo (...) que era terceirizada.
As estufas, que ficavam as marmitas dos pacientes, dos colaboradores, que ficava no
corredor préximo, também era algo que a gente teria que tirar dali. Entdo, era um
ajuste também que a gente ia fazer, e ia precisar de um investimento para estender
ali aquela parte, organizar a parte da nutricdo para distribuir a alimentacdo dos
profissionais e dos pacientes, porque realmente ficava num corredor. Entéo, de ajuste
a gente ia fazer muito ajuste estrutural, isso dai com certeza. Com relacao a parte do
processo dentro da unidade, a gente teve que implantar, logo no inicio, a gente teve
resisténcia, muito mesmo, da equipe médica. Quando a gente foi implantar o plano
terapéutico, a gente tem uma certa resisténcia da equipe médica, porque tinha que ter
um plano de alta junto com o plano terapéutico. Mas, gracas a Deus, foi uma situacao
que depois a gente conseguiu normalizar. Além disso, a equipe multi também tinha
que fazer toda a anamnese do paciente (...). Isso dai foi algo que também foi
trabalhado, trabalhar com a equipe multi, a gente trabalhava bastante as fases, as
metas de seguranca do paciente, s6 que a equipe médica nédo, e ai quando a gente
foi colocar um questionario para toda a equipe do hospital, a gente percebeu que a
gente estava pagando pela equipe médica, entdo a gente mudou a abordagem pra
poder pegar a equipe médica também nesse processo e conseguir inserir. Entao,
assim acho que os nossos maiores desafios, principais, que a gente tinha era da parte
estrutural mesmo, pra gente conseguir as os alvaras e a questao da resisténcia dos
profissionais, e alguns processos, mas eu entendi que era mais por falta de
conhecimento mesmo da importancia que era aquele processo.
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Entrevistador/Pergunta 7: Essa proxima pergunta, na realidade, e eu considero que
vocé ja respondeu na 6, mas tem um outro aspecto que a gente poderia abordar. Que
a questao 7 seria quais foram as principais acfes estruturais por parte do hospital no
processo de preparacao para acreditacdo? Mas, sem ser sO acdes estruturais, se vocé
puder falar um pouco quais foram as principais acoes de organizagao do processo de
preparacao da ONA, as grandes acdes que Vocés desenvolveram para esse processo,
acho que é mais nesse sentido, mais do que as a¢des estruturais, agora, que as acdes
estruturais vocé abordou bastante.

Entrevistado/Resposta: As acdes do processo que a gente fez, uma das maiores, foi
quando a gente teve que implantar os indicadores assistenciais. A gente comecgou
nessa implantagdo dos indicadores assistenciais, a gente fez o curso com toda a
equipe, pra equipe entender a importancia do mapeamento de todos 0s processos.
Entdo, eu acho que isso dai fez um diferencial tremendo na nossa equipe. Entéo, a
implantacéo dos indicadores setoriais que a gente iria trabalhar, que foi abordado no
curso que nos fizemos de indicadores, isso dai eu acho que foi uma das etapas mais
importantes de n0sSso processo.

Entrevistador/Pergunta 8: Como foi organizada a equipe de trabalho e quais as
parcerias desenvolvidas para o processo de preparacdo da ONA?

Entrevistado/Resposta: Com relacdo as parcerias de trabalho, a gente teve que
montar equipes para poder ficar como se fosse pessoas de focalpoint de cada equipe,
da equipe de enfermagem tinha uma pessoa que nos ajudava, da equipe de
fisioterapeuta, da equipe médica. Entdo, a gente teve que reorganizar, a Diretoria se
reorganizar para poder a gente conseguir dar conta de todas as etapas do processo,
porque € um processo longo e tem que ser muito destrinchado. Sao varios tépicos
para serem trabalhados, entdo foi dividido em cada setor, quem ia ficar responsavel.
Foi montada uma planilha com todos os itens do manual da ONA, foi colocado
pessoas a frente de cada item daquilo, com prazo para poder concluir. Entdo, essa
forma de organizacdo nos ajudou muito a dar andamento em vérias etapas do
processo. E quando estava s6 com poucas pessoas ali, estava muito dificil, que era
muita coisa, e acabava que entra no hospital inteiro, entdo o setor da qualidade ele é
o hospital inteiro. Entdo, quando se organizou na planilha, colocou as pessoas
responsaveis ali, 0 prazo que cada uma tinha que desenvolver aquela atividade, hoje
0 que que realmente a gente vé, o que deu andamento nesse processo.

Entrevistador/Pergunta 9: Qual o papel, a importancia e as contribuicées da lideranca
da organizacéo para o sucesso da iniciativa?

Entrevistado/Resposta: Eu sempre falo que quando vocé faz um projeto, o qual vai
mudar o processo de dentro de uma instituicdo, a diretoria, a alta gestéo da instituicao,
ela é primordial pra que esse sucesso ocorra. Se a alta gestdo da unidade nao
entender a importancia disso, pode ter certeza que o resto ndo da certo. Entdo, a
gente tinha uma lideranca forte, a nossa alta gestdo da unidade ela entendia a
importancia de todo esse processo, (...) acompanhava a cada etapa desse processo,
0 que dava mais celeridade e andamento. A gente conseguia sentir mais seguranca
no andamento dessas questdes dentro da unidade, isso dai faz um diferencial imenso
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se vocé quer ter sucesso na implantacdo de algum processo. A alta gestdo, as
liderancas engajadas, tomando a frente, isso dai tem um papel importantissimo para
que o programa tenha sucesso mesmo.

Entrevistador/Pergunta 10: Como foi 0 processo de revisdo e a atualizacdo da
documentacéo da instituicdo (processos, politicas, protocolos, normas e rotinas) para
atender aos requisitos da acreditacdo ONA? Esses documentos ja existiam? Eles
foram revisitados? E quais foram os principais desafios encontrados nesse processo
e como foi para superar esses desafios?

Entrevistado/Resposta: Existiam alguns apenas, prontos. Entdo, € uma tarefa que
tinha que ser feito mesmo. Um dos maiores desafios que nés encontramos logo no
inicio é a falta de experiéncia da equipe em estar produzindo esses documentos. Foi
muito dificil para a gente, nesse primeiro momento, porque o que diz respeito a equipe
médica tinha que partir da diretoria técnica médica, o que diz respeito a enfermagem,
da geréncia de enfermagem. Entdo, a gente teve algumas dificuldades € da equipe
realmente estar produzindo esses documentos pra gente, e a gente percebia que nao
€ porque nao queria fazer, é por falta mesmo de experiéncia em estar escrevendo
mesmo. Entéo, a gente teve essa dificuldade com a equipe, cumprir prazos, (...) que
nao € so escrever, a gente tinha que fazer revisdo, colocar dentro das normas da
qualidade e fazer o treinamento. Entdo, quando ia para o treinamento, além de
demorar para produzir o documento, quando ia fazer o treinamento, ja era uma outra
dificuldade, porque a pessoa ja ndo queria, tinha vergonha de fazer o treinamento com
os profissionais, com a equipe. E outra situacdo, se fazia o treinamento, mas néo se
cobrava, ai: “eu fiz o treinamento hoje no protocolo de AVC”, e quando ia cobrar o
preenchimento todas as etapas do checklist, se preenchia de qualquer jeito, ndo se
tinha a celeridade nesse processo. A implantacdo era muito dificil por falta de
engajamento da equipe, e a depender da lideranca que estava ali também nao
conseguia levar a equipe a estar realizando o trabalho de forma correta como esta no
protocolo. A gente via uma fragilidade em algumas liderancas, a gente ouvia que a
lideranca tinha era boa para outras questdes, mas quando era para cobrar para fazer
0S processos caminharem mesmo, isso era uma dificuldade. Sempre foi uma
dificuldade fazer a equipe cumprir 0 que estava no papel certo.

Entrevistador/Pergunta 11: E como foi o processo de envolvimento e
comprometimento da equipe multiprofissional na preparacéo para acreditacao? Quais
estratégias de mobilizacdo e capacitacao utilizadas?

Entrevistado/Resposta: A equipe multi foi muito. Teve bastante resisténcia em todas
as equipes, teve bastante resisténcia. Como foi que a gente fez a abordagem? A partir
do momento que a gente pegou as liderancas de cada uma das classes, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, a gente trabalhou primeiro a lideranca, trazendo a lideranga com
a gente, formando a importancia da acreditacdo, explicando isso. Depois que a
lideranca entendeu a importancia, ai comecou a disseminar para as equipes. Entéo,
a gente formou muitos por classe, para explicar esse processo, a importancia desse
processo. Foi um processo trabalhoso, demorou, ndo no sentido demorou porgue foi
moroso, ndo, demorou porgue a equipe era muito grande. Entdo, foram varios dias
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conversando por classes, por turno, turno do dia, turno da noite, plantédo par e plantéo
impar, para conversar a importancia desse processo. Depois que eles entenderem a
importancia do processo, nés comecamos a implantar alguns processos. A gente
trabalhou mais a fundo os nossos programas, (...) num processo de organizacao (...)
na unidade, programa 5s, também treinou toda a equipe porque a primeira coisa era
organizacao. (...) Uma dificuldade tremenda da equipe manter os setores organizados,
entdo a gente implementou o programa 5s da organizacdo. Depois que a gente viu
gue estava implementado, a gente comecou a fazer auditorias a cada 30 dias, 60 dias,
era feito uma auditoria dos setores, para ver se estava sendo seguido aquilo. Depois
que a equipe entendeu que o processo de organiza¢ao nao iria parar, entdo a equipe
mesmo comecgou a contribuir para isso, ai foi legal, porque tem situacdes que a propria
equipe vinha e falava assim: “olha, o enfermeiro, eu acho que tem tal situacdo que
nao esta legal, (...) a gente ndo podia fazer tal coisa?”, comecgava a dar ideia. E com
iIsso, houve a necessidade de colocar, de escrever mais protocolos, houve
necessidade de implementar outras ferramentas, outros programas para a equipe
comecar a sentir mais acolhida. Fizemos varios treinamentos voltados para a
seguranca do paciente, treinamentos no setor de infeccao hospitalar, (...) varios,
mesmo. Além também, de reunides, a gente costumava fazer reunides com a equipe,
para dizer para a equipe como que estava o andamento do processo, porque eles
tinham curiosidade. Muitas vezes, alguns técnicos de enfermagem ou fisioterapeutas
paravam a gente no corredor para perguntar como € que estava a organizacgéo, se
estava indo bem, como é que precisava melhorar alguma coisa. Entdo, isso era
importante, isso foi bacana, porque a equipe se sentiu parte do processo. Vocé queria
saber se estava dando certo e que poderia ajudar com isso, foi bem bacana.

Entrevistador/Pergunta 12: Quais foram os principais aprendizados obtidos ao longo
do processo de preparacdo? Quais os principais desafios que persistiram no processo
e como se pretendeu supera-los? Vocé falou também dos ajustes estruturais, do
processo de preparacao para acreditacdo, mas ele chegou a ser finalizado? Chegou
a haver o contato com ONA? Em que momento esse processo estava até a sua
finalizacdo?

Entrevistado/Resposta: Entdo, 0 processo, a gente nao chegou a realmente fazer
contato com a ONA. O que a gente fez foi contato com algumas IAC’s e consultorias.
Porque a gente precisava fazer uma primeira auditoria antes de submeter de fato a
ONA, para saber se 0 que a gente estava fazendo estava realmente correto. Porque
a gente s6 submete a acreditacdo a partir do momento que a gente tem certeza. Por
esse motivo, que tinha essa consultoria. Até o momento que eu fiquei ia se fechar com
uma consultora, que foi a mesma consultora que instruiu a equipe do hospital
particular aqui de Macapéa a chegar na acreditacdo em nivel 3 da ONA. Entédo, durante
todo esse processo, a gente aprendeu muito, (...) em cada etapa desse processo,
como proceder, eu acho que o maior desafio mesmo foi trabalhar em equipe, que néo
foi facil. A parte estrutural era um desafio também, mas naquele momento a gente
precisaria principalmente da equipe, porque estava ligado diretamente em seguranca
do paciente. Se tivesse algum erro ali, que acontece por uma negligéncia, imprudéncia
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ou impericia da equipe, esta ligado diretamente as metas de seguranca do paciente.
Entdo, isso dai com certeza iria invalidar qualquer processo de acreditacdo. Entéo, se
a gente ndo der seguranca em cada etapa da internacdo do paciente dentro do
hospital, a gente néo iria conseguir. Até onde eu fiquei, estava se conversando com
essa consultora, para se fazer essa avaliagao de auditoria.

Entrevistador/Pergunta 13: A gente ja ta agora na parte final da entrevista. A pergunta
13, quais foram os principais impactos, beneficios e melhorias diretas na qualidade da
assisténcia ao paciente desse processo de preparacao para acreditacdo?

Entrevistado/Resposta: Eu acho que um dos principais impactos que nds tivemos ali,
além da organizacdo setorial, foi relacionado a seguranca do paciente na
administracdo das medicacdes. A gente acabou conseguindo pegar algumas
situacoes ali que que poderiam gerar impactos negativos ao nosso paciente e a gente
conseguiu fazer essa correcao antes. A gente viu que a nossa equipe da assisténcia
tinha algumas falhas com relacdo & medicacéo e a gente conseguiu corrigir junto com
a equipe da farmécia. A equipe da farméacia se predispds e nos ajudar e fazer os
treinamentos com a equipe, nos ajudar até no acompanhamento, monitorizacéo das
distribuicdes dessas medicacbes. Diretamente, a gente teve outro impacto que foi uma
reducao de reclamacdes a nivel de qualidade mesmo, da assisténcia, tratamento do
paciente. E como se trata de seguranca o paciente, entdo a gente treinou a equipe na
hora de fazer assisténcia do paciente, se comunicar com 0 paciente, confirmando o
nome, confirmando data de nascimento, falando da medicac&o. Isso dai foi muito bom,
porgue em varios momentos se via que a gente tinha paciente com o mesmo nome,
né, paciente que estava distribuindo, que o meédico se confundiu na hora de fazer uma
medicacgdo, 0 paciente era alérgico, a dipirona acabou, que so foi descoberto na hora
que ia fazer, que apresentou a medicacao do paciente, ‘olha vou fazer, é medicacéo,
é dipirona’, ndo, mas eu sou alérgico, entéao ja colocava ali que o paciente era alérgico.
Entdo melhorou a anamnese, melhorou-se a assisténcia em todos os aspectos
mesmo. A propria equipe médica comecou também a se policiar. Melhorou a
comunicacao profissional-paciente e entre profissionais também, porque ndo tem
assisténcia de qualidade se a equipe ndo se conversa. Isso dai foi muito bom, entéo,
dentro desses processos, € a parte de seguranca do paciente, € o ONA, ele preza
seguranca do paciente. Eles nem cobram tanto a questéo dos indicadores, mas assim,
vocé mostrar que todos 0S seus processos sdo seguros ali. O paciente € o que
interessa para o para o nivel 1, e a gente estava com iSso muito organizado com a
nossa equipe.

Entrevistador/Pergunta 14: Acho que vocé ja entrou até bastante nessa questdo, mas
se vocé quiser aproveitar para complementar. A pergunta 14: Como a busca pela
acreditacdo contribuiu para a mudanca da cultura organizacional da instituicdo? Quais
valores e comportamentos foram reforcados? Se vocé quiser falar um pouco mais
sobre essa questao.

Entrevistado/Resposta: Posso sim. Eu falo sempre que para vocé ter uma instituicao
realmente seguindo ali a sua misséo, visao e valores, isso tem que estar muito bem,
muito bem definido para a equipe. Essa equipe sabe o que o gestor quer, pode ter
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certeza que a equipe vai fazer. (...) O gestor também tem que saber o que € que tu
espera dele, isso é um ciclo de confianca entre o gestor e a sua equipe, para eu saber
aonde eu devo trabalhar, onde eu devo investir mais em energias, tem que ter um
pouquinho mais de atencdo. Entdo, missao, visdo e valores € primordial, ter metas,
etapas, a equipe saber aonde vocé quer chegar, como vocé vai chegar, ter orientacéo
correta, isso dai é fundamental. Isso, a equipe do Anexo do HE conseguiu enxergar
na gestdo. Que estava com relacdo a propria abordagem ali, comportamentos
inadequados que antes tinha da nossa equipe, em algumas pessoas, falar a verdade,
da equipe, mudou-se nesse processo. E porque eles viram que tinha aquela
importancia de ser ético, até onde vocé pode conversar, até onde vocé pode falar, o
gue vocé deve falar, como vocé deve falar, saber o seu limite. Aqui, por ser uma cidade
pequena, Macapa, que todo mundo se conhece, entdo, as vezes, as pessoas fazem
um comentario aqui, cultural aqui da cidade, € de uma forma muito intima, utilizando
mais girias, ali da intimidade, e algumas pessoas ndo entendiam e acabava se
ofendendo. Entdo, a gente teve alguns problemas nesse sentido com algumas
pessoas da nossa equipe, mas isso foi mudando com conversa ao longo desse
processo, essas questdes de comportamento. Entdo até o periodo que eu fiquei na
instituicdo, o que observo, que deu para observar, a equipe muito bem engajada,
organizada, nas metas de seguranca do paciente, desde a interacéao dele, da entrada
na internagéo, a abordagem com a equipe, abordagem com a equipe de assistente
social, psicologia, a visita do nosso farmacéutico na admisséo, a equipe médica, a
fisioterapia, (...) todas as etapas, muito bem organizado, a distribuicdo da medicagéao,
a aplicacdo da medicacao, trabalhamos muito bem essa parte de seguranca
medicamentosa. A equipe, os relatérios, melhorou-se muito a qualidade dos relatorios
dos pacientes. (...) felizmente a equipe ganhou, (...) 0s pacientes, e a equipe ganhou
porque foi uma experiéncia muito grande isso, um hospital publico com um nivel de
qualidade, de assisténcia, de exceléncia.

Entrevistador/Finalizacdo: Bom, ta certo. Entdo, gostaria de agradecer mais uma vez
a sua participacao na entrevista, acho que vocé trouxe muitos pontos importantes que
vao complementar e vao até aprofundar bastante as questdes abordadas no trabalho.
Entdo € isso, gostaria de agradecer mais uma vez e desejar uma boa tarde.
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