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RESUMO

Diante da importancia dos Hospitais de Ensino (HE) na formacdo dos profissionais e na
producdo de pesquisas para a drea da sadde, os Ministérios da Educacio e da Satide exigem a
certificagdo como HE. A Portaria Interministerial n® 285/2015 define a certificacdo dos HE,
cujo objetivo é garantir a melhoria da qualidade da aten¢do a saide, do ensino, da pesquisa e
da gestdo na formagdo e na ampliacdo da oferta dos profissionais de saude. Para alcancar a
certificacdo, os hospitais precisam ser campo de praticas curriculares na area da saude; dispor
de convénio com as Institui¢des de Ensino Superior (IES) para gestdo de pesquisa e ensino;
possuir oferta de residéncia médica; e prestar acdes e servigcos de saide ao SUS, dentre outros
critérios especificos. Pelo Datasus (2018) percebeu-se que apenas 3,30% dos hospitais gerais
e especializados no Brasil sdo certificados como HE. Observou-se ainda na busca de
pesquisas recentes sobre o tema que hd uma lacuna de estudos que versam sobre o Programa
de Certificacdo dos Hospitais de Ensino. Apesar de ser campo de prética de ensino desde a
sua criacdo em 1967, de sua importancia social e de sua contribuicdo para a formacgao
académica na drea de saude, o HMGV ndo possui a certificacdo como HE.. Assim, essa
pesquisa teve por objetivo analisar as percepgdes sobre o processo para obtencdo da
certificacdo como HE pelo Hospital Municipal de Governador Valadares (HMGV), mediante
o ‘“Programa de Certificagdo de Hospitais de Ensino — HE”, referido na Portaria
Interministerial n°285 de 24 de marco de 2015. Em relagdo a metodologia, a pesquisa €
bibliografica, documental e de campo, com finalidade descritiva. Os resultados apontaram que
o HMGYV atende aos requisitos gerais da portaria, no entanto, hd desafios em relacdo ao
cumprimento dos requisitos especificos, dentre eles o funcionamento das comissdes
assessoras obrigatdrias pertinentes a instituicdes hospitalares. Apontou-se também que a
rotatividade da gestdo € um dos desafios para o HMGV. Os resultados obtidos podem
contribuir para a instituicdo-cendrio deste trabalho, bem como para as demais instituigdes
hospitalares que buscam esse tipo de certificacdo, e para fortalecimento do debate entorno do

tema.

Palavras-chave: Hospitais de Ensino. Certificagdo. Hospital Municipal de Governador

Valadares.



ABSTRACT

In view of the importance of the Teaching Hospitals (HE) in the training of professionals and
in the production of research for health, the Ministries of Education and Health require
certification as HE. The Interministerial Ordinance No. 285/2015 defines the certification of
HE, whose objective is to guarantee the improvement of the quality of health care, teaching,
research and management in the training and expansion of the health professionals' offer. To
achieve certification, hospitals need to be a field of curricular practice in the area of health; to
have an agreement with Higher Education Institutions (HEIs) for research and teaching
management; have a medical residency offer; and provide health services and actions to SUS,
among other specific criteria. By Datasus (2018) it was noticed that only 3.30% of general
and specialized hospitals in Brazil are certified as HE. It was also observed in the search for
recent research on the subject that there is a gap in studies that deal with the Teaching
Hospitals Certification Program. Despite being a field of teaching practice since its inception
in 1967, its social importance and its contribution to academic training in health, HMGV is
not certified as HE. Thus, this research has the objective of analyzing the perceptions about
the process to obtain certification as HE by the Municipal Hospital of Governador Valadares
(HMGYV), through the "Teaching Hospital Certification Program - HE", referred to in
Interministerial Ordinance n°285 of 24 of March of 2015. Regarding the methodology, the
research is bibliographical, documentary and of field, with descriptive purpose. The results
pointed out that the HMGYV meets the general requirements of the ordinance, however, there
are challenges regarding compliance with specific requirements, among them the functioning
of mandatory advisory committees relevant to hospital institutions. It was also pointed out
that management turnover is one of the challenges for HMGV. The results obtained can
contribute to the scenario institution of this study, as well as to other hospital institutions that

seek this type of certification, and to strengthen the debate surrounding the theme.

Keywords: Teaching Hospitals. Certification. Municipal Hospital of Governador Valadares.
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1 INTRODUCAO

As instituicdes vém se aprimorando nas técnicas do gerenciamento da qualidade
acreditando ser um potencial de competitividade. Nesse entendimento, no setor publico, hd os
Hospitais Universitarios (HU) e os Hospitais de Ensino (HE), criados com o fim de atender as
necessidades de unidades em que se pratica o ensino e a pesquisa para profissionais da area de
saide, cuja busca pelas certificagdes objetiva qualificar o atendimento na prestacdo de
Servicos.

Diante disso, vem sendo desenvolvido no Brasil desde 1995, o Programa
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar - PBAH, que tem por objetivos estabelecer estratégias e
diretrizes para a acreditacdo de hospitais no pais. No entanto, somente foi possivel esse
desenvolvimento pelo Ministério da Sadde (MS), naquela data, por meio das atribui¢des
definidas pelo Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Satide, criado pela
Portaria MS n° 1.107, de 14 de junho de 1995 (BRASIL, 2001).

O MS reuniu um grupo de estudos para discutir a implementacdo de projeto de
acreditacdo hospitalar para o pais, o que resultou na primeira edicdo do "Manual Brasileiro de
Acreditagdo Hospitalar”, no ano de 1998. Em 1999, foi criada a Organizagdo Nacional de
Acreditagdo (ONA), sociedade civil sem fins lucrativos, cuja atribuicdo consistia em
coordenar o Sistema Brasileiro de Acreditacdo, com a finalidade de definir os sistemas de
avaliacdo, elaborar os padroes de qualidade e capacitar facilitadores e multiplicadores (ONA,
2013).

No Brasil, esse sistema hospitalar teve seu marco inicial a partir de 2001. Isso
ocorreu ap0Os o reconhecimento oficial da Organizagdo Nacional de Acreditacio (ONA), como
instituicdo competente e autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do processo de
Acreditacdo Hospitalar no Brasil, por meio da Portaria n® 538 (BRASIL, 2001).

Com a discussdo da implantacdo desse servigo e diante do reconhecimento da
ONA, a acreditacdo € uma avaliacdo externa realizada especificamente nos hospitais. Para
tanto, essa avaliacdo possui como metodologias a acreditacdo e a certificacdo, que sdo as
ferramentas disponiveis de avaliacdo externa de qualidade hospitalar no Brasil (COUTO;
PEDROSA, 2007).

Na érea da sadde ha outros processos de certificacdo, os de conformidade, como
por exemplo, da Organizagdo Internacional para Normalizacdo (ISSO), que sdo normas

técnicas orientadas para diretrizes na gestdo da qualidade, utilizadas também em ambientes
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ndo hospitalares. Além desses, existem ainda os processos de certificacdo para hospitais
filantrépicos e Hospitais de Ensino (HE), baseados em portarias governamentais especificas
para esse fim.

O Hospital Municipal de Governador Valadares (HMGYV), desde sua criagdao, em
1967, nos objetivos da lei 1.340/67 se dispde a ser campo de prética de ensino. Hoje, atua
como campo de pritica de ensino para as Instituicdes de Ensino Superior (IES) e ensino
técnico. Essas institui¢des de ensino da cidade e regides buscam conveniar-se ao HMGV para
que possam usufruir desse espaco visando inserir os discentes nas atividades de estdgios,
internatos e residéncias médicas. Treze institui¢des de ensino utilizam atualmente os espacos
do HMGYV para essas préticas de ensino, além de visitas técnicas e ligas académicas.

Apesar de sua importancia social e contribuicdo para a formacdo académica na
area de saude, o hospital ndo possui a certificacio como (HE). Isso faz parte do cenario
apresentado pela base de dados do Datasus (2018) em que apenas 3,30% dos hospitais gerais
e especializados no Brasil sdo certificados como HE. Observou-se ainda, na busca de
pesquisas recentes acerca do tema, que ha uma lacuna de estudos que versem a respeito do
Programa de Certificacdo dos Hospitais de Ensino.

Diante desse contexto, esta pesquisa objetivou analisar as percep¢des sobre o
processo para obtencdo da certificacdo como HE pelo Hospital Municipal de Governador
Valadares (HMGV), mediante o “Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino — HE”,
referido na Portaria Interministerial n°285 de 24 de margo de 2015, sendo esta a mais recente
normatizagdo acerca do assunto.

A pesquisa objetivou, especificamente, caracterizar as condicdes do HMGV para
sua certificacdo como HE; realizar uma andlise das exigéncias da Portaria Interministerial
n°285/2015 e do debate académico sobre certificacdo como HE; e avaliar a percepcdo dos
atores envolvidos sobre a perspectiva de certificagdo do HMGV como HE.

A metodologia utilizada na pesquisa foi de cunho qualitativo. Quanto aos meios
classificada como bibliografica, documental e de campo, sendo a tltima realizada por meio de
uma entrevista aos atores envolvidos no processo de certificacio do HMGV, assim como, no
processo de formacgdo, com questdes baseadas no eixo de gestdo, ensino, pesquisa e fluxos
organizacionais. Quanto aos fins, a pesquisa classifica-se como descritiva e o processamento
dos dados compilados por meio da anélise de contetdo.

Esta dissertacdo estrutura-se da seguinte forma: em sua parte introdutdria,

buscou-se contextualizar o problema, objetivos e justificativa, promovendo a realiza¢do da
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investigacdo e de sua relevancia.

No capitulo 2 a seguir, hd a conceituagdo acerca da gestdo de qualidade, da
certificacdo e da acreditacdo na drea de saude, onde se tem um panorama da evolugdo desses
processos em outros paises e no Brasil.

Faz-se no capitulo 3 uma explanacio acerca do Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais de Ensino, da conceituacdo de HE e uma explicitacdo e andlise da Portaria
Interministerial n°285/2015 no contexto operacional do HMGV.

O capitulo 4 apresenta a caracterizacdo do cendario de pesquisa incluindo o
parecer da comissdo do MS/MEC em relacdo a primeira solicitacdo de certificacdo do
HMGYV em 2014.

No capitulo 5 demonstra-se os procedimentos metodolégicos, ou seja, o caminho
percorrido para alcancar os objetivos propostos para esta pesquisa, € no capitulo 6 apresenta-
se a andlise dos resultados e discussdes geradas na pesquisa.

Os resultados obtidos podem contribuir ndo somente para a institui¢do-cendario
deste trabalho, como para as demais instituicOes hospitalares que buscam esse tipo de
certificacdo. Também contribuirdo para as pesquisas sobre o tema.

Encerra-se com o capitulo 7, apresentando as consideracdes, limitagcdes
encontradas e as possiveis recomendacgdes para a institui¢do-cendrio deste trabalho e para

futuras pesquisas.
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2 ACREDITACAO E CERTIFICACAO EM INSTITUICOES DE SAUDE

2.1 A Gestao da qualidade em saide

La Forgia e Couttolenc (2009) conceituam a qualidade como algo abstrato que é
facil descrever, porém, dificil de operacionalizar. O servigo para ser considerado como “bom”
depende dos padrdes especificados por cada pais, das caracteristicas das institui¢cdes e das
diversas funcdes possuidas pela qualidade.

A gestdo da qualidade em sadde tem sido um assunto discutido de forma
abrangente nos dltimos tempos entre diversas dreas e setores. Isso se deve a muitos fatores,
dentre eles, os relacionados a economia, a judicializacdo da saide e a necessidade de garantir
a satisfacdo e seguranca nos servigos prestados. Esse tltimo fator estd diretamente ligado a
acreditacdo, o qual pressupde a criacdo de padrdes que garantam a qualidade da assisténcia
(OLIVEIRA et al., 2009).

Para Donabedian (1980), o significado de qualidade existe na relagdo
apropriada entre meios e fins. Sendo os meios as estratégias de atencdo, e os fins os
impactos produzidos por estas estratégias. Nessa logica, a qualidade no setor hospitalar deve
ser entendida como consequéncia de agdes gerenciais, coerentes e realizadas em processos,
criando condi¢des para que as atividades assistenciais sejam executadas de maneira
padronizada e organizada no hospital como um todo e ndo isoladamente (BURMESTER,
2005).

De acordo com Roessler (apud Lima, 2010), a qualidade é algo que vem como
preocupacdo desde os tempos de Hipocrites, considerado o “pai da medicina”, que criou no
século V a.C uma escola em que a medicina passou a ser uma ciéncia. Porém, o autor afirma
que as primeiras referéncias relacionadas a gestdo da qualidade na assisténcia médica, para a
qual hd a possibilidade de estabelecimento de relacdio com a acreditacdo hospitalar,
ocorreram no inicio da guerra da Crimeia, em meados do século XIX no Sul da Russia,
envolvendo de um lado o Império Russo e, de outro, paises como a Francga e a Turquia. Nesse
periodo, a enfermeira Florence Nightingale criou metodologias para coletar dados que
propiciassem a melhoria da qualidade no atendimento aos feridos. Nightingale utilizou os
dados e/ou indicadores, como nimero de mortes para mostrar que, por meio da melhoria do
controle sanitdrio, elas poderiam ser diminuidas. Assim, insurgiu essa abordagem

demonstrando que as informacdes podem ser apreciadas, avaliadas e inclusive submetidas a
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andlise matematica.

Percebe-se o surgimento da gestdo da qualidade do ponto de vista que abrange
diretamente a acreditacdo na drea da sadde, assim como, os padrdes de medi¢do da qualidade.
No entanto, do ponto de vista de Couto e Pedrosa (2007), o surgimento do gerenciamento da
qualidade ocorreu na década de 1930 do século XX, sendo a técnica desse controle
desenvolvida por americanos. Esse ganhou grande aplicabilidade no Japao no periodo pods-
guerra, contribuindo para a reconstrucdo do pais. Na época foi imposto pelas forcas
americanas que os fabricantes introduzissem o controle estatistico de qualidade, tendo em
vista que os produtos japoneses eram considerados baratos e ruins (COUTO; PEDROSA,
2007).

De acordo com Couto e Pedrosa (2007), a Unido dos Cientistas e Engenheiros
Japoneses - 'JUSE foi criada em 1946 objetivando a agregacdo de estudiosos que pudessem
colaborar na recuperacdo do Japdo. Desde entdo, as técnicas de controle estatistico da
qualidade foram espalhadas pelas empresas do referido pais, propiciando que os produtos se
tornassem de qualidade, ou seja, bons e com os pregos acessiveis.

Guimardes Junior (2005) destacou que as técnicas e ferramentas que foram e
podem ser utilizadas em gerenciamento da qualidade € a andlise estatistica de processos,
andlise de valor, circulos de controle da qualidade, qualidade total, gerenciamento de
processos, andlise de pareto, sistemas de producdo Just-In-Time, entre outros. O autor ressalta
que a gestdo da qualidade disseminou na década de 80, época em que houve a renovagdo
provocada pelos produtos japoneses, com o ganho do mercado americano com pre¢os mais
baratos e com uma qualidade elevada.

No estudo realizado por Lima (2010, p. 24) € explicitado que para a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), “qualidade € o conjunto de caracteristicas
de um bem ou servigo que satisfazem as necessidades e expectativas tanto do usuirio como
da comunidade e também do profissional da satide”.

Ademais, Lima (2010, p.24) acrescenta a definicdo de qualidade da OPAS a da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em que esta afirma que existe um conjunto de os
quais estdo incluidos “um alto grau de competéncia profissional, a efici€ncia na utilizacdo
dos recursos, um minimo de riscos, um alto grau de satisfacdo dos pacientes e um efeito
favoravel na saude”. Tais conceitos perfazem, assim, o estudo do autor acerca da defini¢do de

qualidade no contexto das organizagdes voltadas para a saude.

' JUSE ¢ a sigla dada ao termo em inglés Union of Japanese Scientists and Engineers
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Verifica-se com essas andlises tratar-se de algo em constante constru¢do e
mudanga, em uma abrangéncia conceitual com a tendéncia em evoluir para uma
reflexdo. Esta, ndo é somente das necessidades e exigéncias de cada época, mas,
também, da vontade da instituicdo e dos atores envolvidos nesse processo em buscar o
melhor para um justo equilibrio e promocgédo da sustentabilidade (LOPES, 2007).

A gestdo da qualidade € um processo dindmico e continuo que independe de
época para que haja aprimoramento e evolucdo. Isso porque € necessario 0 compromisso e
motivacdo dos envolvidos para a busca, a andlise e a avaliacdo dos dados que possam
contribuir na organizacdo e padrao de qualidade desejavel pela instituicdo.

Couto e Pedrosa (2007) ressaltam que a palavra qualidade tem um conceito
indefinido e, para compreendé-la melhor, € preciso classifica-la como essencial, atrativa,

defensiva e ofensiva conforme Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Classificacio da qualidade
Caracteristicas Descricao

Atrativas Sdo caracteristicas do produto que determinam a preferéncia
do cliente e introduzem competitividade. Por exemplo,
“médico” com caracteristicas de qualidade essencial, tendo
como atrativa o atendimento domiciliar sem aumentar o custo
para o cliente. Quando a concorréncia adota a caracteristica,
ela deixa de ser atrativa e passa a ser essencial.

Defensiva E eliminar o que desagrada ao cliente.

Ofensiva E antecipar caracteristicas da qualidade que satisfazem o
cliente, caracteristicas estas ainda nem imaginadas por ele. E
introduzir sempre caracteristicas novas.

Fonte: COUTO; PEDROSA, p. 104, 2007.

A qualidade classificada como “essencial” os autores conceituaram como aquela

que ndo pode faltar ao produto/servi¢o, conforme caracteristicas apontadas no Quadro 2

abaixo:
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Quadro 2 — Caracteristicas da qualidade essencial

Caracteristicas Descricao

O produto dever ser realmente bom para o que se propde. Exemplo: o
produto “médico” comprado pelo cliente “paciente” tem que saber
aplicar muito bem a técnica médica, que € o motivo da procura do
Intrinseca cliente. Na qualidade total “aplicar muito bem a técnica médica” quer
dizer que o médico “quem produz” deve empenhar todos os esforgos
para ser igual ao melhor do mundo e, atingido esse ponto, deve tentar
ultrapassa-lo.

E entregar o produto certo, na quantidade certa, no lugar certo, na
hora certa, para a pessoa certa. Por exemplo: a entrega do produto
medicacao venosa ao cliente “paciente”. Esse produto como qualquer
outro, deve ter a caracteristica da qualidade do atendimento: a
medicacao certa, na hora certa, para o paciente certo, na quantidade
certa.

Entrega

E ser seguro para o cliente, para o trabalhador e para a comunidade.
Seguranca Por exemplo, as medidas de biosseguranca, para quem punciona
veias, preenchem as caracteristicas da qualidade.

E ter o menor custo para oferecer ao cliente. O menor preco é
Custo determinado pelo mercado, e o sistema gerenciado para a qualidade
operacional deve poder oferecer o produto com o menor preco do mercado, por
meio da redugdo de custos.

Fonte: COUTO; PEDROSA, p. 104, 2007.

Diante desses conceitos de qualidade, Mendes (2002) destacou que uma
caracteristica marcante dos sistemas de saiude € a complexidade. Elementos multiplos os
compdem, e o Estado atua como mediador entre a populacdo e as instituicdes que prestam
servicos ou geram recursos, havendo assim, interesses diversos, que muitas vezes sao
conflitantes. Os objetivos finais dos sistemas carregam contradi¢cOes intrinsecas, sendo o
equilibrio uma grande dificuldade de se exigir. As vezes, devem-se fazer escolhas drduas
entre a eficiéncia ou satisfacdo do usudrio, bem como, da qualidade ou da ampliacdo ao
acesso.

Nessa complexidade citada por Mendes, percebe-se que a qualidade € uma das
escolhas que as instituicdes tém buscado aprimorar, visando ser um termo poliss€mico. A
qualidade dos servigos de saide, dessa forma, € considerada quando essas institui¢des
utilizam tecnologias préticas, que possibilitam seguranca para profissionais e usudrios, sendo
ofertados a partir das necessidades efetivas e de forma eficiente, em busca da igualdade,
realizando-se de forma humanizada e satisfazendo as expectativas dos usudrios (MENDES,
2002).

Desta forma, Lima (2010) destaca que:
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A utilizacdo de ferramentas da gestdo da qualidade, com a implantagdo do processo
de Acreditagdo é um esfor¢co no caminho da busca da organizacdo pela exceléncia
em gestdo. A realizacdo de um diagndstico organizacional com o levantamento dos
pontos criticos a serem melhorados na gestdo, permite a definicdo de um plano de
acdo para realizacdo das tarefas, que levam as melhorias dos processos de trabalho
e, conseqlientemente, a uma melhoria da assisténcia prestada (LIMA, 2010, p. 27).

Diante da importincia da gestdo qualidade no setor da satide, apresenta-se a seguir
os processos de acreditacdo e certificacio em instituicdes de saide como métodos de

gerenciamento organizacional e avaliadores da qualidade na gestio da saude.

2.1.1 Acreditacio e Certificacao na area de Saude

As institui¢cdes de saude tém procurado cada vez mais concentrar esfor¢os para
padronizar os seus processos, otimizar os procedimentos, € capacitar os recursos humanos
visando o alcance da exceléncia e a reducdo dos custos. Para que essas acdes ocorram de
forma eficaz, o Instituto Qualisa de Gestdo - IQG (2009) afirma que as instituicdes podem
utilizar-se de um processo denominado “acreditacdo” para certificar suas instituicdes, cujo
objetivo € avaliar e implementar a gestdo da qualidade nos servicos de saide, por meio de
uma avaliagdo com verificacdo didria das atividades e servicos em relacdo a padrdes pré-
estabelecidos.

Segundo Feldman et al. (2005), os processos de avaliacdo da qualidade na area
hospitalar iniciaram-se nos meados de 1924 com o Programa de Padronizacdo Hospitalar -
PPH. Esse programa surgiu de um grupo de cirurgides que na intencdo de verificar a
reincidéncia de erros e eficiéncia nos procedimentos por meio de resultados, elaboraram uma
lista de alto padrdo para a educacdo e pratica cirdrgica visando garantir a qualidade da
assisténcia nas salas cirurgicas. Assim, criaram o Colégio Americano de Cirurgides - CAC,
com o objetivo de legitimar um movimento de padronizacio dos hospitais (FORTES, 2013).

Entretanto, esses padrdoes ndo consideravam outras necessidades como o
dimensionamento da equipe de enfermagem e outros servicos como a assisténcia 24 horas,
pois era especifico para praticas cirdrgicas (FELDMAN et al., 2005).

A falta das necessidades apontadas por Feldman et al. (2005) s@o importantes para
a discussdo da qualidade integral a assisténcia, podendo comprometer a eficiéncia na

padronizacdo de um setor. No entanto, percebe-se que:
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o movimento deixou claro o estado cadtico desses ambientes e a necessidade de
desdobramento nacional do sistema baseado em padrdes. Os padrdes estabelecidos
foram reconhecidos como essenciais ao cuidado e ao tratamento apropriado dos
pacientes, em qualquer hospital, e foram classificados como minimos. A percepcdo
era a de que os hospitais evoluiriam, e esperava-se que os padrdes os
acompanhassem (FORTES, 2013, p.22).

Nesse momento, Fortes (2013) explica que essa metodologia de padronizagdo das
atividades hospitalares criada pelo CAC deu inicio ao que se passou a denominar-se
acreditacdo. Porém, com o aumento dos hospitais abrangidos pelo CAC, tiveram dificuldades
em administrar o PPH somente pelo colégio. Soma-se a isso que os hospitais jd tinham
alcangado um grau elevado no desenvolvimento dos padrdes estabelecidos, sendo necessdria a
revisdo dessas técnicas. Com a evolucdo da tecnologia, os hospitais também se tornavam cada
vez mais especializados, e os investimentos financeiros passaram a ser motivos de
preocupacdo. Nessa percepcdo, o CAC pediu a contribuicdo e participagdo de diversas
associacOes profissionais nacionais, contando com o apoio da Associacdo Médica Canadense
(Canadian Medical Association).

Com essa juncdao em 1951, foi criada a Comissdo conjunta de acreditagdo de
hospitais, conhecida como Joint Commission on Accreditation of Hospitals - JCAH, uma
empresa com a natureza privada, que na época procurou inserir e ressaltar em nivel nacional a
qualidade na cultura médico-hospitalar. A “cultura” da qualidade difundiu-se nos meios
académicos e institucionais, pressionando a criacdo e aprovacdo de leis mais complexas na
area da saude. Por conseguinte, os aspectos relacionados a avaliagdo, a consultoria e a
educagdo ganharam destaque nesse contexto (NOVAES apud FELDMAN, 2005).

Depois de iniciado esse processo nos Estados Unidos da América - EUA outros

paises foram inserindo programas de acreditacdo, conforme Quadro 3 a seguir:

Quadro 3 — Ano de implantacao de programas de acreditacao

Ano Pais
1958 Canada
1986 Austrélia
1990 Reino Unido
1995 Finlandia
1996 Espanha (Catalunha)
1997 Repiublica Tcheca — Litunia, Franca
1998 Poldnia, Suiga
1999 Letonia, Holanda
2000 Portugal, Brasil
2001 Alemanha, Bulgaria
2002 Dinamarca, Irlanda e Bosnia

Fonte:Adaptado de IQG (2009)
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No Brasil o PBAH ¢é desenvolvido pelo Ministério da Saide desde 1995 com as
atribuicdes definidas pelo Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude,
criado pela Portaria MS n° 1.107, de 14 de junho de 1995 (BRASIL, 2001)

O MS reuniu um grupo oficializado de estudos para discutir a implementacdo de
projeto de acreditacdo hospitalar para o pais, e resultou na primeira edicdo o "Manual
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar”, no ano de 1998. Em 1999 foi criada a ONA, sociedade
civil sem fins lucrativos com a atribuicao de coordenar o Sistema Brasileiro de Acreditagao,
definindo sistemas de avaliacdo, elaborando padrdes de qualidade e capacitando facilitadores
e multiplicadores (ONA, 2013).

Criado o manual e a ONA, em abril de 2001 o Brasil passou a reconhecer
oficialmente a ONA como instituicio competente e autorizada a operacionalizar o
desenvolvimento do processo de Acreditacao Hospitalar no Brasil, por meio da Portaria n°538
(BRASIL, 2001).

Por meio da Portaria n°1970 de outubro de 2001, o MS determina que a ONA e as
Instituicdes  Acreditadoras credenciadas por ela, utilizem, exclusivamente, no
desenvolvimento do Processo de Acreditacdo Hospitalar no Brasil, os padrdes e niveis
definidos pelo Manual aprovado pela referida Portaria.

Diante dos avangos de outro paises em implementar programas de acreditacio,
tendo em vista a importancia para a seguranca dos procedimentos realizados nas institui¢des
hospitalares, o que favorece a eficiéncia na prestacdo dos servigos, observou-se que o Brasil,
mesmo que lentamente, conseguiu um grande feito ao implementar esse programa. Isso
porque, os servicos de sadde sdo alvos de grandes criticas pelos cidaddos que apontam a ma
qualidade ofertada nos hospitais publicos.

Percebe-se ainda mediante os conceitos dos autores sobre a acreditacdo, que
quando a instituicao € certificada, seja publica ou privada, e compreendido o seu significado e
sua importancia pode-se tornar objetivo de escolha de atendimento. No entanto, o que se
percebe é que os cidaddos utilizam os servicos de maneira subjetiva, ou seja, de acordo com a
percep¢do individual que cada um possui. Pode-se inferir que a partir do momento que
compreenderem e conhecerem o que é um hospital acreditado, hd uma probabilidade de
incluir esse critério como forma de utilizagdo do servico. Porém, ndo se pode afirmar a
inclusdo desse critério pelo cidaddo, uma vez que La Forgia e Couttolenc (2009) ja definiram
a qualidade como um termo abstrato e de dificil interpretagao.

Conhecer a finalidade da acreditacdo € fundamental, uma vez que:
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O processo da acreditacdo € voltado especificamente para servicos de saude, ou
seja, para organizagcdes que prestam algum tipo de servigo de saide ao cidadio,
sejam hospitais, farmdcias, laboratérios, servicos de imagem, servicos de
hemoterapia, servigos de nefrologia, servicos ambulatoriais e servigos de home care
(LIMA, 2010, p.31).
A ONA define o termo acreditacio como um sistema de avaliagdo e certificacao
que qualifica os servicos de saude. Possui natureza educativa, pautada na melhoria continua,
sem finalidade de fiscalizar ou controlar oficialmente, ndo podendo suas atribui¢cdes serem

confundidas com ag¢des tipicas do Estado, como licenciamentos.

Nesse mesmo sentido o MS destaca que:

Acredita¢do hospitalar € um método de consenso, racionaliza¢do e ordenacdo das
instituicdes hospitalares e, principalmente, de educacdo permanente dos seus
profissionais e que se expressa pela realizacdo de um procedimento de avaliagdo dos
recursos institucionais, voluntdrio, periédico e reservado, que tende a garantir a
qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente estabelecidos (BRASIL,
2002, p. 9).

Segundo o IQG (2009, p.8) “a acreditagdo constitui 0 mais antigo e divulgado
processo de avaliacdo externa de servigcos de satide que culmina na atribuicdo de certificado
de mérito”. Com essa acepc¢do, no Brasil as metodologias disponiveis de avaliacdo externa de
qualidade hospitalar, segundo Couto e Pedrosa (2007), sdo a acreditacdo e certificacdo e
exemplificam que:

Certificagdo — Normas sistémicas de Gestao e Garantia da Qualidade — ISO

Acreditagdo — Normas sistémicas da Gestdo da Qualidade com itens de
funcionamento especificos para hospital

Segundo Lima (2010), na acreditacdo, a avaliacdo dos itens considerados

conforme os padrdes possuem a orientagdo de avaliadores independentes das organizagdes
credenciadas, em que, o profissional avaliador € qualificado tecnicamente para atuar nesse
processo. Além do mais, para a avaliagdo, € necessdria uma equipe formada por trés
profissionais, devendo ser um médico, um enfermeiro e um profissional com
experiéncia em gestdo. Dentre esses, um membro serd o avaliador-lider e poderd na equipe
haver a inclusdo de outros especialistas.

Ressalta-se que para iniciar esse processo de avaliacio € necessdrio que
institui¢ao prestadora de servigos manifeste o interesse em ser avaliada, junto a organizagao

acreditadora. Esta redine as informacdes necessdrias para a formulacio da proposta, a qual

encaminha a institui¢do para analise (BRASIL, 2002).



25

o

O Manual Brasileiro de Acreditacio Hospitalar (2002) exemplifica que
instituicdo prestadora de servicos de saude poder ser acreditada até o nivel 3. O nivel 1 é
baseado no principio da “seguranga” em que as exigéncias contemplam os atendimentos a
requisitos basicos da qualidade da assisténcia prestada aos usudrios, tais como: recursos
humanos de acordo com a complexidade do hospital e a habilitagcdo do responsavel técnico
correspondente a drea que atua. O nivel 2 exige comprovacdo de que a institui¢do tenha
adotado planejamento na organizagdo da assisténcia, devendo apresentar documentos como
manual de normas e rotinas atualizados e aplicdaveis. Deve, ainda, demonstrar evidéncias de
atuagdo focada no usudrio/paciente. Esse nivel ¢ pautado na “seguranca e organizacao”.

O nivel 3 baseia-se na seguranca, préticas de gestdo e qualidade e organizagdo, ou
seja, inclui os requisitos dos outros niveis. E necessdrio que a instituicio demonstre politicas
institucionais com progresso nos requisitos relacionados a estrutura, as tecnologias atuais, ao
aperfeicoamento dos profissionais e as a¢des assistenciais e procedimentos médico-sanitarista.
E preciso ainda que utilize um sistema de avaliagio da satisfagdo dos usudrios internos e
externos (BRASIL, 2002).

Nessa classificagcdo, os niveis da acreditagdo da ONA (2018) sdao definidos dessa
forma:

Nivel 1 — Acreditado

Nivel 2 — Acredito pleno

Nivel 3 — Acredito com exceléncia

O processo de avaliacdo é considerado terminado apds aprovagdo de Relatdrio de
Avaliagdo pela Instituicdo Acreditadora, emissdo do seu Parecer Final sobre o
processo de avaliacdo, entrega deste a organizacdo avaliada e dos documentos
correspondentes a Organizacdo Nacional de Acreditacdo. O certificado, juntamente
com a documentacdo relativa ao Relatério de Avaliagdo (folha de Resumo da
Avalia¢do e Parecer Final da Instituicio Acreditadora), serd encaminhado a ONA
para fins de homologacdo. No caso de divergéncias entre os resultados (Resumo da
Avaliacdo e Parecer Final da Instituicio Acreditadora) a Institui¢do Acreditadora
dever4 justificar o seu parecer a ONA (BRASIL, 2002, p.22).

Segundo a ONA (2018), no Brasil existem 283 hospitais com certificacdo vélida
de acreditacdo, desses 67 sdo acreditados no nivel 1, 82 no nivel 2 e 134 no nivel 3, conforme

Tabela 1 abaixo:
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Tabela 1 — Niumero de hospitais acreditados por nivel no Brasil

Nivel N° de hospitais certificados 9 por nivel
por nivel
1 67 24%
2 82 29%
3 134 47%
TOTAL 283 100%

Fonte: ONA, 2018, on line.

Na Tabela 2 abaixo apresenta-se o nimero de hospitais acreditados no Brasil.

Tabela 2 — Hospitais acreditados por regiao no Brasil

Regido N° de hospitais certificados com a 9 por
acreditacio ONA regiao
CENTRO OESTE 23 8%
NORDESTE 32 11%
NORTE 11 4%
SUDESTE 176 62%
SUL 41 14%
TOTAL 283 100%

Fonte: ONA, 2018, on line.

Nas Tabela 2 apresentada acima, percebe-se que a regido com o maior nimero de
hospitais acreditados estdo na regido Sudeste, o que pode-se inferir que seja devido a regiao
também possuir o maior nimero de hospitais, conforme serd demonstrado no préximo
capitulo.

Discorrido acerca do processo de acreditagdo, passa-se nesse momento ao
entendimento do que seja a “certificacdo” na area da satde. Na acreditagdo € entregue um
certificado de mérito a instituicdo que atende aos requisitos de acordo com os niveis pré-
estabelecidos. No entanto, na &drea da saide ha outros processos de certificacdo de
conformidade, como exemplo dado da ISO, em especifico a 9000, que se refere as normas
técnicas que orientam diretrizes para a gestdo da qualidade. Essa norma € utilizada também
em ambientes ndo hospitalares, como industrias, laboratérios e outros. Ha ainda os processos
de certificacdo para hospitais filantrépicos e os HE, que sdo baseados em portarias
governamentais especificas para esse fim, de modo que a instituicdo hospitalar atenda as

normas estabelecidas.
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Nesse ponto de vista, Reis e Cecilio (2009) afirmam que a certificacdo € um dos
processos, também conceituado como contratualizagcdo, que visa restabelecer por meio de uma
politica, os compromissos dos gestores do Sistema Unico de Satde e os Hospitais de Ensino.

Diante desses contextos percebe-se a importancia da Gestdo da Qualidade e
Acreditacdo para obten¢do da Certificagdo de um HE, uma vez que os parametros e requisitos
utilizados corroboram para a padronizagdo dos servigos e por conseguinte para a melhoria da
qualidade desses servigos.

Assim, como o objeto desta pesquisa € a certificacdo de um HE, a préxima secdo

aborda o “Programa de Reestrutura¢ao dos Hospitais para Certificagdo como HE”.
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3 O PROGRAMA DE REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS DE ENSINO (HE)
3.1 Os hospitais de ensino

Segundo La Forgia e Couttolenc (2009), durante o século XX, houve uma
transferéncia gradativa do cuidado com os pacientes para o profissional médico, dando origem
aos hospitais universitarios e da seguridade social no Brasil. No inicio, essas instituicdes eram
financiadas por fundos de pensdo de doencas e apds ter consolidado a seguridade social,
passaram a ser financiadas pela Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps). Nas
décadas de 70 e 80, no regime militar, houve uma ampliacdo do nimero de hospitais,
principalmente de privados, o que resultava na maior parte dos pagamentos do Inamps aos
hospitais com fins lucrativos. Esse modelo fora criticado pelos idealizadores do SUS. Assim,
passou-se a pagar os hospitais particulares por meio dos sistemas de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) e pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA). Contudo,
esses pagamentos ndo acompanhavam a inflacdo e muitos hospitais privados encerraram seu
contrato com o SUS, passando a realizar somente procedimentos de alta complexidade.

Segundo Oliveira (1985), na primeira metade do século, houve um progresso da
medicina e junto com esse avango originou-se uma crenga, quase que em unanimidade, de que
o hospital é o lugar perfeito para o aprendizado das praticas de saide. As instituicdes que
possuiam maiores recursos e prestigio se consolidavam como "hospital de ensino" ou
"hospital universitdrio". Assim, a partir dos anos 40, comecaram a criacdo desses
estabelecimentos no Brasil.

No entanto, para Gadelha (apud Aratjo e Leta, 2014), essa associagdo das escolas
de medicina surgiu no Brasil em 1982, em que até entdo essas instituicdes atuavam
separadamente, cada qual com seus objetivos e fungdes. Fato esse ocorrido quando a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro passou a obter leitos hospitalares da Santa Casa de
Misericordia, para uso no treinamento de seus discentes. Ressaltando que as Santas Casas de
Misericérdia, por muitas décadas, serviram de campo de prética de ensino aos alunos e
professores das escolas médicas, uma vez que, essas nao tinham um hospital préprio.

Na atualidade percebe-se que as Santas Casas ainda continuam atuando como
campo de ensino, uma vez que, dos 203 hospitais certificados como HE no Brasil, 17
possuem a nomenclatura das Santas Casas, conforme o sistema Datasus (2018) do MS.

No Municipio de Sao Paulo - SP, a Santa Casa da Misericordia era o local mais

antigo para acolhimento aos doentes. Tinha grande ligacdo com a histéria do ensino médico
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paulista, sendo fundamental para a criacdo da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdao Paulo
em 1912. Nesse ambiente hospitalar, que servia para acolhimento e tratamento dos doentes,
deu-se inicio a um processo mais amplo que associava a novas experiéncias de tratamento
com um pensamento voltado a produc¢do de conhecimento cientifico, por meio de coleta de
dados e da informac¢do das doencas que eram tratadas. Ademais, o hospital também assumira
a responsabilidade no que se referia ao ensino e a formacgdo de profissionais. Dessa forma, foi
criada a Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo pela Lei 1.357 de 19 de dezembro de
1912 e regulamentada pelo Decreto 2.344 de 21 de janeiro de 1913, gerando o Hospital das
Clinicas que foi inaugurado em 19 de abril de 1944 (SAO PAULO, 2018).

Seguindo o exemplo do Hospital de Clinicas de Sdo Paulo, da Faculdade de
Medicina da USP, o ideal para as Faculdades de Medicina era poder deixar as Santas
Casas de Misericérdia e desenvolver seus programas num Hospital de Clinicas,
grande e bem equipado, um centro de referéncia nacional ou regional, especializado
no tratamento de enfermidades mais raras e mais complicadas, devendo para isto
contar com recursos avancados de diagndstico e tratamento, inevitavelmente de alto
custo e complexidade (OLIVEIRA, 1985, p.01).

Assim, para a formagdo de profissionais com utilizacio de recursos mais

avancados, o Ministério da Educacdo - MEC define os Hospitais Universitarios - HU como

centros de formagdo de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a
drea de satde. A efetiva prestacio de servicos a populacdo possibilita o
aprimoramento constante do atendimento e a elaboracéo de protocolos técnicos para
as diversas patologias. Isso garante melhores padrdes de eficiéncia, a disposi¢ao da
rede do Sistema Unico de Saide (SUS). Além disso, os programas de educacdo
continuada oferecem oportunidade de atualizagdo técnica aos profissionais de todo o
sistema de saide. Os hospitais universitdrios apresentam grande heterogeneidade
quanto a sua capacidade instalada, incorporacdo tecnoldgica e abrangéncia no
atendimento. Todos desempenham papel de destaque na comunidade onde estdo
inseridos (MEC, 2018).

E importante ressaltar a semelhanca das nomenclaturas entre Hospital
Universitario, Hospital Escola e Hospital de Ensino, uma vez que em pesquisa realizada por
Aratjo e Leta (2014, p.1277) constata-se que “hospitais gerais vinculados a rede federal de
ensino, foram fundados para atender as necessidades préticas de formacao do curso médico
das universidades publicas”.

Os HU administrados pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh)

sdo todos publicos e federais, pois sdo cendrio de pratica para Universidades Federais, no
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entanto, hda também HU, Escola e HE que estdo vinculados a Universidades Publicas
Municipais e Estaduais.

Contudo, verificou-se a existéncia de hospitais com essas nomenclaturas, porém,
que nao sao certificados como de HE, e a portaria Interministerial n°285 de 24 de marco de

2015 deixa evidente no seu artigo 2° que considera HE:

estabelecimentos de saide que pertencem ou sdo conveniados a uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES), publica ou privada, que sirvam de campo para a pratica de

atividades de ensino na area da saide e que sejam certificados conforme o

estabelecido nesta Portaria;(Brasil, 2015, p. 1) (Grifo da autora)

Assim, para a identificacdo de um hospital como uma instituicdo de ensino, é

importante reconhecer a sua fung¢ao, visto que:

[...] educacdo/instituicdo traduz toda a pandplia de meios, estruturas, agentes,
recursos, mas também as marcas socioculturais e civilizacionais que os estados e
outras organiza¢des mantém em funcionamento para fins de permanéncia e mudanga
social. Educagdo/acdo corresponde a intervencao de alguém ou de algo sobre alguém
outro, ainda que apenas indiretamente assumida como tal (MAGALHAES, 2004,
p-16).

Identificada essas defini¢des a estrutura institucional de um HU ou HE devem
estar baseadas nos eixos de Gestdo, Assisténcia, Ensino e Pesquisa, e serem desenvolvidos de
maneira integrada. Alguns critérios ainda se fazem necessdrios mencionar, como: perfil
assistencial do hospital; papel da instituicdo e sua inser¢do articulada e integrada na rede;
papel da instituicdo na pesquisa, na educacdo permanente € na formagdo dos profissionais
(PALMEIRA; MATTOS; PETTERS, 2012).

Aratjo e Leta (2014) abordam em sua pesquisa que o tripé da missdo “ensino,
pesquisa e assisténcia” seja marca presente na maioria das missdes e na propria defini¢do
oficial do MEC de HU, ndo foi ainda, certamente, internalizada na pratica. Sendo constatado
que alguns fatores puderam colaborar para isso, dentre eles, falta de estrutura para pesquisa,
falta de financiamento, o processo de contratualizacao e a demanda assistencial.

Nesse contexto, percebe-se que no Brasil vem sendo criado o programa para
reestruturar esses hospitais, implementando critérios que possam corroborar para que esses

atendam efetivamente a sua missao e aos conceitos ora definidos.
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3.2 O Programa de reestruturacio para certificacio dos HE

De acordo com Zollner e Sousa (2014), desde 1994, os profissionais dos
Ministérios da Educagdo e da Sadde vém estabelecendo critérios para o processo de
certificacdo dos HE.

No entanto, para Reis (2011), na década de 1990, os HE passaram a receber
remuneracio do Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio do Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitdria em Satude (Fideps), criado pela
Portaria SNES/MS n°15/91. Nessa época, para serem reconhecidos como HE e receber o
incentivo precisavam cumprir alguns requisitos. Posteriormente, foi criada em 1999 a portaria
n°1.480, estabelecendo uma quantia de recursos mensais para os hospitais habilitados a
receber o FIDEPS. Para receber esse recurso, havia a avaliacdo da situagdo de gestio e
classificacdao de cada HE. Os recursos seriam pagos tendo em vista o cumprimento de metas
estabelecidas em um contrato, que segundo os autores, com poucas excecdes, ndo passava de
uma mera formalidade. Diante disso, o FIDEPS ndo atingiu a finalidade de estimular e
fortalecer as atividades de ensino.

Nesse contexto, o governo federal cria a Comissdo Interinstitucional para a
Reestruturagcdo dos Hospitais de Ensino, por intermédio da Portaria Interministerial
n°562/MS- MEC-MCT-MPOG, em 12 de maio de 2003, com o objetivo em avaliar e
diagnosticar a situagdo dos HE no Brasil. Apds debates e exigéncias realizadas pela referida
Comissao, o contrato de metas deveriam ter o compromisso dos HE em relacdo a assisténcia e
ao ensino. Apds isso, com a crise em que se encontravam os HE, criou-se e publicou-se em
2004 a Portaria Interministerial n°1. 000 de 15 de abril instituindo € normatizando o processo
de certificacdo dos HE, sendo esse o primeiro passo para requerer a adesdo ao programa de
reestruturagao.

O préximo passo foi estabelecido com o Programa de Reestruturagdo dos HE no
ambito do SUS, normatizado pela portaria n°® 1.006/04, destinado aos Hospitais Universitarios
vinculados ao MEC e, para os demais HE, criou-se a Portaria n° 1.702/04 (REIS, 2011).

Em 2007, o programa foi reeditado pela Portaria n°2. 400 de 02 de outubro,

incluindo algumas determinagdes, conforme a seguir:

Art. 2° Determinar que poderdo ser certificados como Hospital de Ensino as
unidades hospitalares inscritas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde -
CNES, que servirem de campo para a pritica de atividades curriculares na drea da
saude, como Hospitais Gerais ou Especializados, de propriedade de Instituicdo de
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Ensino Superior, piblica ou privada, ou que estejam formalmente conveniados com
Instituicdo de Ensino Superior.

Art. 3° Definir que a certificacdo dos Hospitais de Ensino é de competéncia conjunta
dos Ministérios da Educacdo e da Saude, por meio de uma Comissdo de
Certificagdo, constituida de forma paritdria, segundo portaria especifica.

Art. 4° Determinar que a certificagdo é condicionada ao cumprimento dos requisitos
constantes do artigo 7° desta Portaria e pela avaliagdo documental e local realizada
pelo Grupo Técnico de Certificadores, de acordo com os Anexos I e II, a esta
Portaria(BRASIL, 2007).

Ao analisar a pesquisa e o contexto histérico do Programa de Reestruturacdo dos
HE, a autora percebe que existem hospitais que atendem principalmente ao requisito do artigo
n°02, os quais servem de campo de prética de ensino, e ainda ndo sdo certificados como
ensino, como € o caso do HMGYV, institui¢do em que atua.

Assim, faz-se uma reflexao de qual seria o dificultador, visando que o hospital ao
ser certificado terd além dos beneficios da qualidade, os de repasses financeiros.

Para tanto, na Tabela 3 abaixo apresenta-se os nimeros de hospitais certificados
como de ensino pelo MEC e MS por Estado-membro até o final do ano de 2017, de acordo

com o Datasus:

Tabela 3 — Nimeros de HE certificados no Brasil por Estado

(Continua)
ESTADO N°DE HE % em relacao aos
Estados
AL 2 0,99%
AM 4 1,97%
BA 7 3,45%
CE 10 4,93%
DF 6 2,96%
ES 2 0,99%
GO 4 1,97%
MA 1 0,49%
MG 25 12,32%
MS 2 0,99%

MT 2 0,99%
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Tabela 3 — Niimeros de HE certificados no Brasil por Estado

(Conclusao)
ESTADO N° DE HE % em relacao aos
Estados
PA 5 2,46%
PB 2 0,99%
PE 8 3,94%
PI 2 0,99%
PR 17 8,37%
RJ 22 10,84%
RN 3 1,48%
RR 1 0,49%
RS 19 9,36%
SC 7 3,45%
SE 1 0,49%
SP 51 25,12%

TOTAL 203
Fonte: Datasus, 2018, on line.

Verifica-se na Tabela 3 anterior que os Estados do Acre, Amapd, Rondonia e
Tocantins ainda ndo sdo contemplados com os HE.
De acordo com o Datasus (2018), no Brasil existe um total de 6.154 2hospitais

gerais e especializados, conforme Tabela 4 a seguir.

?Os estabelecimentos de satde considerados hospitais no Datasus para esta pesquisa foram os “hospitais gerais”
e os “hospitais especializados”. Hospital Geral: Hospital destinado a prestacdo de atendimento nas
especialidades basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servico de
Urgéncia/Emergéncia. Deve dispor também de SADT de média complexidade. Podendo Ter ou ndo SIPAC.
Hospital Especializado: Hospital destinado a prestacdo de assisténcia a saide em uma dnica especialidade/area.
Pode dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia e SADT. Podendo Ter ou ndo SIPAC Geralmente de referéncia
regional, macro regional ou estadual (DATASUS, 2018, on line).
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Tabela 4 — Nimeros de hospitais gerais e especializados x nimero de hospitais

certificados como HE

Regiao N° de hospitais no N° de hospitais % de HE em relacao
Brasil certificados como ao nimero de
HE no Brasil hospitais no Brasil

CENTRO 758 14 1,85%
OESTE

NORDESTE 1796 36 2,00%
NORTE 529 10 1,89%
SUDESTE 2069 100 4,83%
SUL 1002 43 4,29%
TOTAL 6154 203 3,30%

Fonte: Datasus, 2018, on line.

Segundo os dados acima, percebe-se que apenas 3,30% dos hospitais sdo
certificados como HE, dando relevancia ao tema da pesquisa, na qual busca-se analisar os
desafios de um hospital para sua certificacdo.

Assim, na etapa seguinte faz-se uma explanacdo da certificacdo pela Portaria

Interministerial n® 285 de 24 de marg¢o de 2015.

3.3 A Certificacdo pela Portaria Interministerial 285/2015

A Portaria Interministerial n° 285 de 24 de margo de 2015 foi a ultima
promulgada pelo MEC e MS, que considera os HE como “pontos de aten¢do da Rede de
Atencdo a Sadde (RAS) e devem ter a qualificacdo da atengdo e da gestdo, e a integracdo aos
demais pontos de atengdo como requisitos para a boa pratica do ensino e da pesquisa de
interesse para o SUS” (BRASIL, p.1, 2015).

Assim como nas outras portarias referentes ao programa, para se obter a
certificacdo, é necessario cumprir os requisitos que sao pré-estabelecidos envolvendo critérios
e acOes juntamente com os setores do hospital.

Porém, percebe-se que nessa hd vdrios elementos que propiciam um melhor
entendimento das definicdes dadas aos HU e HE baseados no tripé de “ensino, pesquisa €
assisténcia”. A comecar pelos objetivos propostos no artigo 4°. da portaria como sendo do

programa de reestruturagao:

I - garantir, de forma progressiva e planejada, a melhoria da qualidade da atencdo a
saude, do ensino, da pesquisa e da gestao oferecidos pelos HE;
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II - garantir a qualidade da formag¢ao de novos profissionais de saide e da educacdo
permanente em sadde para os profissionais jad atuantes, priorizando as d&reas
estratégicas do SUS;

III - estimular a inser¢do da instituicdo na pesquisa, no desenvolvimento e na gestdo
de tecnologias em saude, de acordo com as necessidades do SUS;

IV - garantir a inser¢do dos HE na Rede de Atencdo a Saide (RAS), com
participag@o efetiva nas politicas prioritarias do SUS;

V - estimular a participacdo dos HE nos programas e projetos que visam a ampliag@o
da oferta de profissionais médicos no SUS;

VI - integrar os HE nos programas e projetos que visam a ampliacdo da oferta de
profissionais médicos no SUS;e

VII - apoiar as demandas de mudancas do perfil da formagcdo médica ao nivel de
graduacdo e residéncia médica, conforme previsto no Programa Mais Médicos.
(BRASIL, p.3, 2015a).

Esses objetivos complementam o pensamento de Reis e Cecilio (2009) que
ressaltam a importancia social dos HE na participacdo da formac¢ao dos profissionais de satde
e, também, pela producdo desses em pesquisas importantes para a drea de saude profissional.

Essas integracOes propostas nos objetivos possibilitam aos discentes a
possibilidade de estudar detalhadamente, observando as especificidades e complexidades
detectadas em cada clinica, considerando ainda a hierarquizacdo das competéncias,
habilidades e das atitudes que podem ser desenvolvidas em cada nivel do aprendizado.
Enfatizam os autores que o maior ganho deve ser a possibilidade dos discentes
experimentarem na prdtica, o pilar basico da Medicina, que € a relacdo médico-paciente
(ZOLLNER; SOUSA, 2014).

Percebe-se que os critérios solicitados atualmente e na portaria anterior, nos
requisitos gerais, estdo ligados também as premissas de programas de Acreditacdo Hospitalar,
0 que supdem-se que os hospitais acreditados podem avancar mais nos pleitos de certificacao
de HE.

A possibilidade de certificacdo em 02 (dois) tipos de niveis relacionadas no artigo
7° foi acrescida a essa portaria, ou seja, um hospital pode ser certificado no nivel I ou no nivel
II. A opcao devera ser realizada mediante a observacdo dos critérios definidos para cada nivel.

No nivel II percebe-se uma maior exigéncia dos hospitais em relagao ao ensino e

pesquisa, em que se pode destacar:

v" O ntimero de alunos de internato a serem abrigados, que passa de 20 para 40;
v A inclusdo de atividades curriculares de no minimo 03(trés) cursos de
graduacdo, sendo obrigatério o de enfermagem;

v" Ofertar residéncia multiprofissional;
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v' Abrigar curso de pés-graduagdo "stricto sensu" em drea da sadde, préprio ou
conveniado, devidamente reconhecido pela Coordenacido de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES);

v" Dispor de UTI, tipo II ou tipo III, conforme disposto na Portaria n® 3.432/MS,
de 1998;

v" Possuir, no minimo, 1 (uma) habilitagdo em alta complexidade das seguintes:
a) maternidade de referéncia para gestante e recém-nascido de alto risco; b)
oncologia; c¢) ortopedia; d) neurologia; e) cardiologia; f) transplantes; e g) terapia
renal substitutiva;

v' Ter executadas as agdes previstas no Programa Nacional de Seguranca de

Paciente, j4 estabelecidas nos requisitos gerais.

No artigo 10 da Portaria n°285 de 24 de margco de 2015, ha uma exigéncia de
requisitos adicionais depois de cumprido os critérios do nivel I e II. Essa exigéncia estad
relacionada a disposi¢do de projeto institucional para o desenvolvimento de atividades
regulares de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) e de pesquisa cientifica em dreas da
saude.

Verifica-se nesse artigo as exigéncias também em relagdo a ambiéncia, a estrutura
fisica, ao acesso a bibliotecas, a disposicdo de programas de gerenciamento de risco, ao
mecanismos de controle social e as acdes de matriciamento para estabelecimento da rede de
servigos na perspectiva de fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude (RAS). E um requisito
bem importante na gestdo que € a comprovacao de profissionalizacdo da gestdo por meio da
qualificacdo especifica de pelo menos da metade dos diretores. Pede-se que a unidade
hospitalar que pleiteia o nivel I cumpra com pelo menos 03(trés) requisitos relacionados neste
artigo, e os de nivel II cumpram no minimo 06 (seis).

Nota-se nesse artigo uma relacdo com o processo de acreditacdo, que visa a
seguranca no seu primeiro nivel, e a gestao no terceiro.

A seccdo IV do artigo 13 aos 16 aborda os fluxos referentes a visita de avaliagcao
ao estabelecimento hospitalar para o pleito, bem como, se dard comprovacio documental. E
ressaltado nesse artigo que os requisitos serdo analisados pela Comissdo Interministerial de
Certifica¢do dos Hospitais de Ensino.

Na secdo V da validade de certificacdo observa-se uma alteracdo em relagcdo as
portarias anteriores, uma vez que, os prazos serdao estabelecidos de acordo com a pontuagdo

obtida na avaliacdo dos indicadores pertinentes ao escopo de atuagdo do estabelecimento
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hospitalar, tendo o nivel I o prazo serd de 02 (dois) anos, nivel II de 03 (trés) anos e nivel 111
de 05 (cinco) anos.

Diante dos estudos anteriores a essa portaria que apontaram uma crise nesse
seguimento, insere-se na Portaria n°285/2015 uma importante contrapartida financeira, em
que indica que os HE: I fardo jus ao valor de Incentivo a Qualificacdo da Gestdo Hospitalar
(IGH) de no minimo 50% (cinquenta por cento) da série histérica de referéncia da producao
total da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, nos termos da Portaria n°
3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, e da Portaria n° 142/GM/MS, de 27 de janeiro de
2014, e que apds decorrido o prazo previsto no art. 20 desta Portaria somente os HE; II fardo
jus ao valor de IGH de minimo 60% (sessenta por cento) da série historica de referéncia da
producdo total da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, nos termos da Portaria n°
3.410/GM/MS, de 2013, e da Portaria n®° 142/GM/MS, de 2014.

Espera-se que as mudancas relacionadas nessa portaria possam corroborar para
que de fato os HE consigam “internalizar” na pratica a sua missdo ¢ defini¢do. Isso é
destacado tendo em vista a pesquisa de Aradjo e Leta (2014) em que constataram fatores
como entraves para cumprimento do exercicio de func¢do real preconizada pela portaria.

Precisa-se, assim, que se abram portas para que as instituicdes hospitalares que
atuam como campo de préticas de atividades de ensino e ainda ndo se certificaram possam
buscar meios para fazé-lo, uma vez que, além do beneficio financeiro, hd um ganho para a
comunidade com a formacgdo de profissionais qualificados e preparados para integrar essa
RAS, propiciando o objetivo maior que € prestar uma assisténcia de qualidade.

Na préxima sec@o visando aperfeicoar o entendimento sobre o tema deste trabalho

buscou-se realizar um levantamento de pesquisas que mais se aproximam sobre 0 assunto.

34 Pesquisas recentes sobre HE

Realizou-se buscas nas bases de periddicos Scielo, Portal de Periddicos da
CAPES, Revista Brasileira de Educacao Médica, Revista de Administracdo em Saidde — RAS,
REDALYC (Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe, Espanha e Portugal), e
repositdrios de Universidades Federais e particulares.

Percebe-se que os HE que sdo HUs t€ém sido tema de muitas pesquisas nos ultimos
anos. No entanto, nota-se um numero inexpressivo de pesquisas acerca do Programa de

Certificacdo de Hospital de Ensino, bem como, de pesquisas em HE que nao sejam HU,
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apenas quatro, nos dltimos cinco anos. Pode-se inferir que esse nimero pequeno seja devido a

escassez de pesquisas relacionadas ao tema.

As pesquisas indicadas demonstram especificidades em relacdo a metodologia,

suas caracteristicas em rela¢do ao contexto em que estao situadas e ao objeto de pesquisa.

Nos quadros 4 e 5 estao os resultados desse levantamento, a saber:

Quadro 4 - Pesquisas recentes sobre Hospital de Ensino

(Continua)

Artigo de 2015 encontrado na base de dados do SCIELO

Procedéncia Titulo/Autores Objetivos/Metodologia Resultados/Consideracoes
Revista - Avaliacdo dos - Analisar a producdo A revisdao indicou que o0s
Brasileira de Hospitais de cientifica acerca da estudos existentes sao
Educagao Ensino N0 avaliagdo dos hospitais insuficientes para avaliar o
Médica Brasil: UMa - de ensino desempenho dos HE, sendo
39 (1): 151- Revisio pe > 5
) . » L . necessdrias novas pesquisas
158; Sistemitica. - Revisido sistematica, . .
) ) em outras regides do Pais,
- NOGUEIRA, “P 9 de pesquisa que com abordagens
utiliza como fonte de ‘. I
et al. ] metodoldgicas qualitativas e
dados a literatura em _ .
_ ) mistas para o
relacdo a determinado .
) o desenvolvimento dessa
tema, disponibilizando .
avaliagdo.
um resumo das

evidéncias relacionadas
a uma questao,
mediante aplicacdo de
métodos explicitos e
sistematizados de

busca.
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Quadro 4 - Pesquisas recentes sobre Hospitais de Ensino

(Continuacio)
Artigo de 2015 encontrado na base de dados do repositério da Universidade de
Brasilia (UNB)
Procedéncia  Titulo/Autores  Objetivos/Metodologia Resultados/Consideragoes

Repositério da
UNB -
Faculdade de
Ciéncias da
Saiude

- Avangos e

Desafios dos
Hospitais
Universitarios
na Producao
Cientifica.
GONCALVES,
R. O.

- Identificar os avangos
e os desafios dos
Hospitais Universitarios
na producao cientifica.

- Revisao
(RI),
ramificacdes da Prética
Baseada em Evidéncias
(PBE).

integrativa
como uma das

analise  dos
identificados
nos estudos, o eixo de
sobressaiu

Apés a
resultados

desafios se
principalmente na area da
gestao. Os avangos
necessitam de uma maior
difusdo, com o propodsito
de alcancar toda a rede de
HU do Brasil.

Artigo de 2015 encontrado na base de dados da Universidade de Sao Paulo (USP)

Procedéncia
USP —

edisciplina.usp.
br

Titulo/Autores
- Os Hospitais
de Ensino no
Brasil:

Histéria e
Situacao Atual

- LAPREGA,
M. R.

Obhietivos/Metodologia
- Analisar as

caracteristicas gerais do
setor hospitalar
brasileiro com foco na

historia,

desenvolvimento e
situacdo  atual  dos
Hospitais de Ensino,

utilizando como fontes
de dados o Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos da
Saide (CNES) e o
Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH)

Resultados/Consideracoes
Em relacio aos HE o

autor conclui que existe
uma  avaliacio  geral
positiva em relagdo ao
processo de reestruturagdo
em curso, mas uma
dificuldade importante sdo
0os orcamentos que sao
considerados

subestimados em parte
devido a inexisténcia de
sistemas adequados de
custos.  Além  desses
aspectos ja levantados, os
dirigentes hospitalares
apontam a necessidade se
rever as praticas de
monitoramento e
avaliacdo, reestruturar os
sistemas de informacao,

ampliar o sistema de
incentivos fazendo-os
chegar aos gestores e

equipes e fazer pactuacdes
e contratos internos, com
os  profissionais  dos
hospitais.
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Quadro 4 - Pesquisas recentes sobre Hospitais de Ensino

(Conclusao)

Artigo de 2014 encontrado na base de dados do SCIELO

Procedéncia Titulo/Autores Objetivos/Metodologia Resultados/Consideracdes
Historia, - Os Hospitais - Analisar na Percebeu-se com base nos
Ciéncias, Universitdrios perspectiva dos depoimentos dos gestores,
Saude — Federais e suas gestores, como se que o modelo de HU que
Manguinhos, missoes configura nessas predomina em suas
Rio de Janeiro, Institucionais no institui¢des suas instituicoes ainda € o
v.21, passado missdes, na fundacdo e modelo baseado no
n.4, out.-dez. e no presente. no presente. bindmio ensino e
2014, p.1261- . assisténcia. Dessa forma,
1281 - ARAUJO, K. - Foram realizadas pode-se inferir que a

M. de; LETA, entrevistas atividade de  pesquisa
J. semiestruturadas com ainda nao foi
gestores de 13 dos 31 institucionalizada na maior
HUs gerais de parte dos HUs estudados.
Universidades Federais.
Como material
complementar, foram
coletadas e analisadas
informacodes
oficiais extraidas dos

sites dos 31 HUs.

Fonte: Dados da pesquisa.

No Quadro 5 a seguir apresentam-se artigos nao recentes, porém, que versam
sobre temas importantes relacionados a HE.

Quadro 5 - Pesquisas sobre Hospitais de Ensino

(Continua)

Artigo de 2012 encontrado na base de dados de Periddicos da CAPES

Procedéncia Titulo/Autores Objetivos/Metodologia Resultados/Consideracoes
o&s - Salvador, Gestdao Publica - Analisar em que Conclui-se que as
v.19 - n.63, p. por resultados: medida o contrato de mudangas decorrentes do
641-659 - Contrato de gestio vem alcancando contrato  de  gestdo
Outubro/Dezemb  Gestao como resultados na melhoria 1mp.a.ctaram

. positivamente nos
ro - 2012 641 indutor de do desempenho de um indicadores de
www.revistaoes. ~melhorias  em Hospital — Universitario desempenho, elevando a
ufba.br um Hospital (HU). eficiéncia e efetividade e

Universitario.
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Quadro 5 - Pesquisas sobre Hospitais de Ensino

(Conclusao)
Artigo de 2012 encontrado na base de dados de Periédicos da CAPES
Procedéncia Titulo/Autores Objetivos/Metodologia Resultados/Consideracoes
LUEDY, A.; - Estudo de caso de mostrando que € possivel

MENDES, V. L. natureza qualitativa, integrar as Politicas de

P. S.; RIBEIRO exploratéria e analitica. Saudde e Educagio,

JUNIOR, H. evitando-se a
fragmentacgdo das
Politicas Publicas.

Artigo de 2010 encontrado na base de dados da Revista de Administraciao em Satde -

RAS
Procedéncia Titulo/Autores  Objetivos/Metodologia Resultados/Consideragoes
RAS _ Vol. 12, - Hospitais de - Apresentar questdes Os HE precisam atentar
No 46 — Jan-Mar, ensino e o prioritdrias que para o papel importante
2010 sistema  Unico envolvem os HE na D@ ,V'iabilizagﬁo dos
de saudde. atualidade: a sug PrnCIpIos do SUS.’ em
) . especial de sua diretriz
integra¢do com 0s OUtros . oo gralidade. O
servicos da rede SUS, a aperfeicoamento da
- BARATA, L. adequagdo das préticas gestdo dos HE, a busca
R. B, j, de ensino as de mecanismos
MENDES, J. D. necessidades do sistema, admir‘ltistrativgs qlllle
. ermitam o desempenho
V; BITTAR, O. °© . ~dese1'1v01V1ment~o, lc:)le suas fungﬁes,p sua
J.N avaliagdo e 1ncgrporagao integracdo  assistencial
de tecnologias © com a rede do SUS, a
propostas de regulacdo de sua
modificacdes assisténcia, a  maior
organizacionais que participagdo na avaliagdo
facilitem o desempenho © incorporagdo

tecnoldgica ao sistema,
bem como a criagdo de
mecanismos de
padronizacao de
condutas e terapéuticas,
devem ser os

objetivos  incorporados
por todos em beneficio
da satde da populagdo.

de seu papel no sistema
de saude.

- Estudo descritivo com
abordagem qualitativa

Fonte: Dados da pesquisa.

No levantamento das pesquisas percebeu-se que nos estudos buscados pelo perfil

de HE, as temdticas versam a respeito das avaliagdes, avangos e desafios da producdo de
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pesquisas cientificas, bem como, acerca da missao dos HU. Em uma das pesquisas Nogueira
et al (2015) concluiram que os estudos apresentados foram insatisfatorios para avaliar o
desempenho dos HE, sendo necessdria a realizacdo de pesquisas em outras regides do pais. Na
pesquisa de Gongalves (2015), o resultado foi de que os desafios se sobressairam na area da
gestdo, sendo necessdrio que os avancos sejam mais difundidos com o intuito de alcancgar os
HUs do Brasil.

Esses resultados confirmam a abordagem de Aradjo e Leta (2014) em que
explicitam que apesar do tripé da missdo de “ensino, pesquisa e assisténcia” serem marcas
presentes na maioria dos HUs, a atividade de pesquisa ndo estd institucionalizada em grande
parte dos hospitais pesquisados pelas autoras, sobressaindo um modelo baseado na assisténcia
€ ensino.

Nas pesquisas de HE em que os objetivos foram analisar as caracteristicas gerais
do setor hospitalar e os resultados dos contratos de gestdo, nota-se que na pesquisa de Luedy,
Mendes e Ribeiro Junior (2012), concluiram que em relacdo aos HE hd uma avaliacdo geral
positiva em relacdo ao processo de reestruturagdo em andamento. No entanto, Laprega (2015)
ressaltou a dificuldade orcamentdria, subestimando em parte a esta, a falta de um sistema
pertinente de custos. Laprega (2015) salienta ainda que além dos aspectos levantados, sua
pesquisa aponta que os gestores hospitalares devem:

v" Rever as préticas de monitoramento em avaliag@o;

v" Reestruturar os sistemas de informag@o;

v Ampliar o sistema de incentivos fazendo-os chegar aos gestores e equipes; e

v" Fazer pactuacdes e contratos internos, com os profissionais dos hospitais.

O resultado da pesquisa de Barata, Mendes e Bittar ([2010]) corrobora com

Laprega (2015) quando dizem que:

Os HE precisam atentar para o papel importante na viabilizacdo dos principios do
SUS, em especial de sua diretriz de integralidade. O aperfeicoamento da gestdao dos
HE, a busca de mecanismos administrativos que permitam o desempenho de suas
funcdes, sua integracdo assistencial com a rede do SUS, a regulagdo de sua
assisténcia, a maior participacdo na avaliacio e incorporagdo tecnoldgica ao sistema,
bem como a criacdo de mecanismos de padroniza¢do de condutas e terapéuticas,
devem ser os objetivos incorporados por todos em beneficio da saide da populacdo.
(BARATA, MENDES, BITTAR,[2010), p. 250)

Todavia, a pesquisa de Luedy, Mendes e Ribeiro Junior (2012) confronta quando

aponta que as mudancas resultantes de contrato de gestdo impactaram favoravelmente nos
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indicadores de desempenho, aumentando a eficiéncia e efetividade, evitando a fragmentacao

de Politicas Publicas, mostrando ser possivel a integracdo de Politicas de Satde e Educacao.

Quadro 6 - Pesquisas sobre Certificacao dos Hospitais de Ensino
(Continua)
Artigo de 2013 encontrado na base de Dados de Periédicos da CAPES
Procedéncia Titulo/Autores Objetivos/Metodologia Resultados/Consideracoes

Scielo- Uso da MCDA - Apresentar um método O modelo construido foi
Prod. Vol.24 na identificacio de andlise de decisdo legitimado pela deciséria
N°.1 Sao e mensuracdo da multicritério aplicado no em cada uma das fases de
Paulo Jan./M  performance dos desenvolvimento de um sua construgdo. Com seu
ar. critérios para a modelo para auxiliar término, a deciséria passou
2014 certificacdo dos gestores de hospitais a  contar com  um
Epub 14- hospitais de universitdrios a instrumento formal
Maio-2013 ensino no avaliarem o desempenho oportunizando a
ambito do SUS - institucional no comprovacdo das formas
atendimento das metas pelas quais o HU
pactuadas com o operacionalizam e
-LONGARAY, MS/MEC para a mensuravam agdes que
A.A; certificacao visam impactar no
ENSSLIN, L desempenho das metas

- Abordagem exigidas pelo SUS.

qualitativo-quantitativa.
Quanto a finalidade,
pesquisa exploratoria, e
quanto a natureza,
estudo de caso.

Artigo de 2011 encontrado na base de dados do repositorio da UNIFESP

Procedéncia Titulo/Autores Objetivos/Metodologia Resultados/Consideracoes

UNIFESP - Entre a - Analisar o impactoda O estudo conclui indicando
intencdo e o ato:  politica de 0 quanto os dirigentes
uma andlise da  contratualizacdo governamentais envolvidos
politica de implantada pelo governo na formulagdo da politica
contratualizagdo federal em hospitais de contratualizagdo, por
dos hospitais de  certificados e mais bem-intencionados e
ensino (2004- contratualizados pelos comprometidos com o
2010) ministérios da Saude e idedrio e pressupostos da

da Educacdo como reforma sanitdria brasileira,
- REIS, A. hospitais de ensino a num  processo muito
A.C.dos partir de novembro de politizado, com intensa
2004, em particular sua  participacdo de diversos
poténcia de induzir e atores, sem perceberem, de
viabilizar um processo forma nd3o consciente,
de reforma imperceptivel,  acabaram

comprometido com a produzindo um projeto


http://repositorio.unifesp.br/browse?type=author&value=Chioro%20dos%20Reis,%20Ademar%20Arthur%20%5BUNIFESP%5D
http://repositorio.unifesp.br/browse?type=author&value=Chioro%20dos%20Reis,%20Ademar%20Arthur%20%5BUNIFESP%5D
http://repositorio.unifesp.br/browse?type=author&value=Chioro%20dos%20Reis,%20Ademar%20Arthur%20%5BUNIFESP%5D
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Quadro 6 - Pesquisas sobre Certificacao dos Hospitais de Ensino

(Continuacao)

Artigo de 2011 encontrado na base de dados do repositério da UNIFESP
(Continuacio)
Procedéncia Titulo/Autores Objetivos/Metodologia Resultados/Consideracoes
viabilizagdo e extremamente idealizado,

qualificagdo do Sistema
Unico de Saude.

- Estudo de carater
qualitativo. O percurso
foi desenvolvido por
meio de estudo de casos
multiplos. Realizou-se
analise documental e
entrevistas
semiestruturadas.

mas que ndo tem poténcia,
por ndo possuir reflexdo
consistente para enfrentar a
densa rede de relacdes da
micropolitica de um HE,
ficando comprometido com
o desenho da racionalidade
implicita no gerencialismo
que 1impregna a propria
politica.

Artigo de 2009 encontrado na base de dados do repositério da FIOCRUZ

Procedéncia Titulo/Autores Objetivos/Metodologia  Resultado/Consideracoes
FIOCRUZ - - Possibilidades - Identificar Na percep¢ao dos
Escola e limites da possibilidades e limites dirigentes de hospitais, €
Nacional de  contratualizacdo  da contratualizagdo fragil a associagdo entre
Sadde no para a melhoria do contratualizacio e a
. aprimoramento  desempenho, 0o presenga de mecanismos de
Pl,lbl%ca da incremento da prestacdo insercdo na rede, de
Sérgio gestdio e da decontas, 0 praticas e estruturas de
Arouca assisténcia em aprimoramento da qualificacdo assistencial e
hospitais: o caso gestdo, a melhoria da gerencial nos hospitais.
dos Hospitais de assisténcia e a maior Hospitais mais estruturados
Ensino no insercdo dos hospitais assistencial e

Sistema Unico de ensino na rede de gerencialmente
de Saide servicos de sadde, no apresentaram uma
brasileiro. ambito do Programa de contratualizacdo mais
Reestruturagdo dos estruturada com a
Hospitais de Ensino do secretaria. Os contratos, na

Ministério da Educagdo percepgao dos
-LIMA,S.M.L. no SUS dirigentes = parecem ter

- Utilizou-se
estratégia de pesquisa o
estudo de caso com
carater exploratério e
realizacdo de entrevistas.

como

concorrido para uma maior
insercdo dos hospitais na
rede de atencdo e para um
incremento da regulacdo
por parte da secretaria
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Quadro 6 - Pesquisas sobre Certificacao dos Hospitais de Ensino
(Continuacao)

Artigo de 2007 encontrado na base de Dados da REDALYC
Procedéncia Titulo/Autores  Objetivos/Metodologia  Resultado/Consideracoes

Ciéncia & -Ousoda - Demonstrar como a Concluiu observando que
Satide Andélise modelagem os resultados parciais ora
Envoltéria de por Andlise Envoltéria de apresentados sdo

Coletiva, vol. X )
Dados (DEA) Dados (DEA) permite compativeis com as

Quadro 6 - Pesquisas sobre Certificacao dos Hospitais de Ensino
(Conclusao)

Artigo de 2007 encontrado na base de Dados da REDALYC
Procedéncia Titulo/Autores  Objetivos/Metodologia  Resultado/Consideracoes

12, nam. 4, para avaliacdo aferir o desempenho dos premissas conceituais, com
julho-agosto, de Hospitais hospitais e subsidiar a as novas tendéncias de
2007, pp. Universitérios avaliacdo da implantacdo aplicacao de DEA, além de
o da Politica de estruturados de forma a
985-998 Brasileiros. -
Reestruturacdo dos serem levados aos
Hospitais de Ensino decisores, visando
- Estudo de caso a garantir validade de
-LINS, M. E. et conteudo, de construto € a
al. validade l6gica,

respectivamente. Concluem
ainda que nao se esgotam
possibilidades de utilizacao
da metodologia proposta
para apoio a Politica de
Reestruturagdo de Hospitais

de Ensino

Fonte: Dados da pesquisa

Nas pesquisas buscadas pelo perfil de Certificacio dos Hospitais de Ensino,
perceberam-se escassos trabalhos relativamente especificos ao tema. Dentre eles, duas
temadticas estdo voltadas para ferramentas que analisam o desempenho dos hospitais e as
outras versam sobre os impactos, limites e possibilidades da contratualiza¢ao nos HE.

Em relacdo as temdticas que utilizaram ferramentas para andlise do desempenho
percebeu-se na pesquisa de Lins et al. (2007) que o método da Anélise Envoltéria de Dados
(DEA) possibilitou auxiliar os gestores na validacdo do contetido. Os autores utilizaram os
critérios constantes na Portaria Interministerial n° 1.000/04 como uma das varidveis para essa

pesquisa. Porém, ressaltaram que as possibilidades da utilizacio da metodologia para a
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Politica de Reestruturacido de Hospitais de Ensino ndo estdo esgotadas, uma vez que, podem
utiliz4-la ainda para andlise do contrato de metas que no periodo da pesquisa estava em fase
de elaboracao.

Na pesquisa de Longaray e Ensslin (2013), utilizou-se a metodologia Multicritério
de Apoio a Decisao (MCDA) um método personalizado de avaliacdo especifico para a
pesquisa, o qual teve a participacdo da decisora do HU em sua constru¢do. O método
proporcionou a utiliza¢do de instrumento formal oportunizando a comprovacdo das formas
pelas quais os HUs operacionalizavam e mensuravam ag¢des que visavam O impacto no
desempenho das metas exigidas pela SUS para certificacdio como HE. Percebe-se com essa
pesquisa a dificuldade dos hospitais em comprovar os quesitos exigidos pela legislacdo, dada
a implementacdo de um método personalizado.

A pesquisa de Reis (2011) cuja temdtica analisa o impacto da politica de
contratualiza¢do implantada pelo governo federal em hospitais certificados e contratualizados
pelos MS e MEC como hospitais de ensino a partir de novembro de 2004, aponta que um dos
avancos com a contratualizacdo foi o financiamento, que proporcionou um equilibrio
econdmico. Porém, ressaltou que a gestdo no HE acabou sendo reproduzida pela gestao
publica tradicional e normatizadora e que também ndo avangou na qualificagdo da gestdo e
assisténcia.

Corroborando com a pesquisa acima, Lima (2009, p.6) aponta em seus resultados
que na visdo dos dirigentes hospitalares, ha uma fragilidade na ‘“associagdo entre
contratualizacdo e a presenc¢a de mecanismos de insercdo na rede, de préticas e estruturas de
qualificacdo assistencial e gerencial nos hospitais™.

No entanto, os resultados da pesquisa de Lima (2009) ressaltam que os hospitais
que possuem uma melhor estrutura assistencial e gerencial, apresentaram uma
contratualiza¢do mais estruturada com a secretaria de saide. Ressaltou ainda que os contratos,
na percep¢ao dos gestores hospitalares parecem ter motivado uma maior insercdo na rede de

atencdo e para um desenvolvimento da regulacao pela secretaria.
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4 CARACTERIZACAO DO CENARIO DA PESQUISA
4.1 Cenario e objeto da Pesquisa

A Lei Municipal de Governador Valadares, n° 1.340, de 20 de fevereiro de 1967,
em seu objeto, autorizou a criacdo da Fundagdo Servico Hospitalar de Governador Valadares
(FUSHOSP-GV), com o objetivo de prestar a populacdo assisténcia médica hospitalar e
odontoldgica, servir de campo de aperfeicoamento para médicos e outros profissionais de
saide publica, servir de ensino e treinamento para estudantes de medicina, odontologia,
enfermagem, nutricdo, administracdo hospitalar e quaisquer outras atividades relacionadas
com a saude publica, assim como, contribuir para a educacgdo sanitdria da populacao.

Em 2002, a Prefeitura Municipal de Governador Valadares fez um redesenho de
sua estrutura administrativa e houve a extincdo da FUSHOSP-GV. Dessa forma, o Hospital
Municipal de Governador Valadares passou a ser uma unidade de saide e orcamentéria da
Secretaria Municipal de Saude de Governador Valadares (SMS/GV).

O Hospital Municipal de Governador Valadares estd inserido na macrorregido
Leste de Minas Gerais que atende a mais de 60 municipios, sendo o tnico hospital ptblico
existente na cidade especializado para o atendimento de urgéncia e emergéncia.

E um hospital de grande porte classificado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide - CNES como “Hospital Geral”. E o tnico totalmente ptiblico que
funciona 24 horas na regiao.

Ainda de acordo com o CNES (2017) estd habilitado para os seguintes
atendimentos:

v" Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo IT — UTIN II;

v" UTI I adulto;

v' Unidade de assisténcia de alta complexidade em traumato-ortopedia;

v" Nutri¢éo Enteral e parenteral;

v" Unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional,

v" Servigo hospitalar para tratamento AIDS; e

v" Servigos hospitalares de referéncia para atenc¢do a pessoas com sofrimento ou

transtorno mental incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de

alcool e outras drogas.

A Figura 1 abaixo demonstra o espago geografico no qual o hospital estd inserido.



Figura 01 — MAPA da Macrorregido Leste de Minas Gerais
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Apresenta-se a descri¢do do numero de leitos e a média de atendimentos mensais

realizadas pelo hospital, conforme Tabela 5.

Tabela 05 — Niumero de leitos e de atendimentos

Numero de leitos e média de atendimentos mensais

N° de Leitos

287

Média de atendimentos

mensais

16.761

Fonte: Setor de estatistica do HMGYV (2017)

Diante do tamanho da regido que o HMGYV assiste, percebe-se na Tabela 05 um

nimero considerdvel de atendimentos mensais, ou seja, realizam em média 558 atendimentos

didrios, mostrando ser extremamente um hospital imprescindivel para a popula¢do, bem como

para comunidade académica.

Desde sua criagdo, uma vez que, nos objetivos da lei 1.340/67 o hospital se dispde

a ser campo de pratica de ensino, as IES e as escolas de ensino técnico buscam a idealizacao

de convénios para que possam usufruir desse espagco visando inserir os discentes nas

atividades de estagios, internatos e residéncias médicas.


http://www.saude.mg.gov.br/
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Com a chegada do primeiro curso de medicina para o municipio no ano 2012 e,
por conseguinte, com uma demanda maior de discentes no hospital, foi apresentada uma
proposta a Camara Municipal de doac@o do hospital para a Universidade Federal. Na época, a
explanagao dada a populacdo € de que o acampamento pela academia propiciaria a instalacao
de um hospital universitario, certificagio como de ensino e, assim, recebimento de mais
recursos do Ministério da Educagdo para o Hospital Municipal. Dessa forma, a lei n° 6. 639
09 de julho de 2015 foi aprovada com essa finalidade.

No entanto, até o ano de 2017 nao houve avanco nessa situagdo, o que propiciou a
Camara Municipal a aprovar a lei n°6805 de 25 de agosto de 2017 para a revogagdo da doacao
do hospital a Universidade Federal. Diante disso, o hospital permanece atendendo a todas IEs
por meio de convénios.

Atualmente as institui¢cdes de ensino utilizam os espagos do HMGYV para praticas
de ensino, de estdgio obrigatdrio, internato, residéncia médica, visitas técnicas e ligas
académicas. Esta tdltima € uma atividade extracurricular desenvolvida para estudantes
interessados em uma drea especifica e € acompanhada por um docente. As institui¢cdes de
ensino que estdo inseridas no HMGV ofertam cursos superiores para prdticas de ensino,
dentre eles, Medicina, Enfermagem, Farmdicia, Odontologia, Fisioterapia, Nutricio e
Psicologia, e as de ensino técnico ofertam os cursos de Radiologia e Enfermagem. Dessas,
uma Institui¢do de Ensino Superior - IES pertence ao municipio de Caratinga-MG e as demais
ao municipio de Governador Valadares. Nesse cendrio, o hospital atendeu ainda, em 2017, a
48 (quarenta e dois) médicos do Programa de Residéncia Médica.

Para que houvesse a organizacdo do fluxo de atividades de ensino dentro da
institui¢do hospitalar criou-se o Nucleo de Integracao de Ensino e Servico (NIES), por meio
do Decreto Municipal n° 10.304, de 19 de novembro de 2015, com o objetivo de integrar o
servico de saude a academia e ao controle social, visando promover, acompanhar, registrar,
arquivar e divulgar as acdes referentes a integracao ensino/servico.

Na Tabela 6, a seguir, apresenta-se o nimero de discentes que realizaram suas

atividades no hospital no primeiro semestre de 2017.
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Tabela 6. Quantitativo de discentes por IE no periodo de janeiro a junho de 2017

Univale UFJF UNIPAC UNEC SMS/Residéncia José PROES SENAC

Rodrigues
Estagio 278 157 47 12 15 4 7
curricular
Estagio 66 26
(internato)
PET 44
Pesquisa 1
Extensdo 44
Residéncias 48

Fonte: Nicleo de Integragdo de Ensino e Servico do HMGV — (2017)

Percebe-se na Tabela 6 acima que o HMGV recebeu nesse periodo 749(setecentos e
quarenta e nove) discentes. Com esse nimero € notério a necessidade de uma organizagdo do fluxo
para que o ensino e o servi¢o possam se integrarem e ndo haja um prejuizo na assisténcia prestada ao

paciente, bem como, nas atividades de ensino.

4.2 Inconformidades apontadas pelos Ministérios da Satide e da Educacao na tentativa

do HMGYV de certificacao como HE

Ap06s andlise de documentos, por meio de oficios e e-mail impressos, verificou-se
que no ano de 2013 o executivo municipal manifestou junto ao MS o desejo em certificar o
HMGV como HE. O MS por meio de um e-mail informou ao executivo os tramites
necessarios para iniciar esse processo, sendo eles: encaminhamento de oficio e cadastro no
site do MS para atender o cumprimento dos requisitos mencionados no artigo 7° da Portaria
Interministerial n° 2400 de 02 de outubro de 2007, a fim de que o Grupo Técnico de
Certificadores compostos por representantes do MEC e do MS pudessem realizar uma visita
de avaliacdo a unidade hospitalar.

O gabinete do executivo repassou as informacdes ao secretario de Saude para que,
juntamente com o diretor do HMGYV, realizassem o0s passos necessarios para iniciar o

Processo.
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Por meio de documentos, observou-se que o diretor executivo da época solicitou
aos setores responsaveis as atualizacdes de documentos, servigos e procedimentos necessarios
ao cumprimento do artigo 7° da portaria n°® 2.400.

Em outubro de 2013, apdés encaminhamento de oficio ao MS, o HMGYV recebeu
por e-mail orientagdes e o link para preenchimento do formuldrio no sistema FormSUS
(DATASUS) visando a solicitacdo da certificacdo como HE.

Em janeiro de 2014, o HMGYV finalizou o preenchimento e envio do formuldrio ao
MS. Aproximadamente, apds quatro meses receberam por e-mail a confirmag¢ao com a anélise
e aprovacao do preenchimento do formulério e a informacao de futura visita pela equipe de
técnica de certificagdo dos HE, devendo-se assim, aguardar o agendamento.

Por meio de oficio da Coordenagdo Geral de Atencdo Hospitalar do MS, o HMGV
foi comunicado do agendamento da visita para os dias 05 e 06 de junho de 2014, durante os
turnos da manha e da tarde. No corpo do oficio foi apresentado o objetivo da visita e seu
detalhamento.

Nota-se por meio dos documentos que os avaliadores reuniram-se com a
secretdria de Saude da época fazendo algumas ponderacOes de auséncia de organizacdo em
alguns processos, o que a fez solicitar aos diretores e coordenadores do HMGV as diversas
demandas apontadas pela equipe do MS.

Em outubro de 2014, o MS retornou por meio do oficio n°497/2014 da
Coordenacdo de Atengdo Hospitalar, informando que “segundo parecer conclusivo emitido
pela Comissdo Interministerial de Hospitais de Ensino em 5? reunido ordindria realizada em
12 de agosto de 2014, o HMGV nio atende aos critérios para certificacio estabelecidos na
Portaria IM/MEC/MS n°® 2.400/07”. O oficio relata ainda que os requisitos apontados como

nao cumpridos sao os constantes do artigo 7° da Portaria n® 2400/07, conforme a seguir:

III - garantir acompanhamento didrio por docente ou preceptor para os estudantes de
graduacdo e para os residentes, de acordo com a legislacdo vigente para a avaliacdo
das condi¢des de ensino e da Residéncia Médica;

V - dispor de mecanismos de gerenciamento das atividades de ensino e de pesquisa
desenvolvidas no ambito do hospital;

VI - dispor de instalacdes adequadas ao ensino, com salas de aula e recursos
audiovisuais, de acordo com a legislacdo vigente para a avaliacdo das condicdes de
ensino e da Residéncia Médica;

VII - dispor ou ter acesso a biblioteca atualizada e especializada na drea da sadde,
com instalacdes adequadas para estudo individual e em grupo, e para consulta a
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Bibliotecas Virtuais, de acordo com os critérios vigentes para a avaliagdo das
condigdes de ensino e da Residéncia Médica;

VIII - ter constituidas, em permanente funcionamento, as comissdes assessoras
obrigatérias pertinentes a institui¢cdes hospitalares:

a) Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;

b) Comissao de Etica;

¢) Comissdo de Etica em Pesquisa, prépria ou da IES 2 qual o hospital for vinculado;
d) Comissao de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal (para hospitais que
possuam maternidade);

e) Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar;

f) Comissdo Interna de Preven¢@o de Acidentes;

g) Comissdo de Obitos;

h) Comissdo de Revisdo de Prontudrios;

i) Comissdo de Transplantes e Captacdo de Orgdos (para hospitais que possuam
Unidades de Tratamento Intensivo);

j) Comité Transfusional;

1) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;

IX - desenvolver atividades de vigilancia epidemiolégica, hemovigilancia,
farmacovigilancia, tecnovigilancia em satde, vigilancia em satide do trabalhador e
padronizacdo de medicamentos; e

XVII - comprovar sua inclusao em programa de qualificacdo da gestdo que cumpra o
disposto pelo Ministério da Satide e as demais esferas do SUS (BRASIL, 2007).

Ap6s tomar conhecimento do oficio, a Diretora Executiva do HMGV, o
encaminhou a gestora da Secretaria Municipal de Saide (SMS) para conhecimento.

Diante do parecer, a SMS emitiu a portaria n°10/2014 cujo objetivo era instituir
uma comissdo gestora para certificacdo com a finalidade de executar as providéncias cabiveis
e pertinentes na busca pela certificacdo do HMGYV nos moldes da portaria n°2.400/07.

Na pesquisa documental localizou-se duas atas da comissdo referida na portaria
n°10/2014, sendo que a segunda possui um plano de agdo. Porém, ndo localizou-se ata e
documentos de conclusdo dos trabalhos e de seu envio ao MS.

Verificou-se nesse processo que houve mudanga de gestdo, tanto do Secretdrio de
Saide, quanto da direcio do HMGV, no entanto, ndo pode-se inferir se tais mudancas
colaboraram para as inconformidades apontadas. Contudo, nota-se que as inconformidades
estdo relacionadas a gestdo, a assisténcia e a estrutura fisica.

Ressalta-se ainda que a dltima solicitagio do HMGYV para certificacao foi baseada
na portaria n° 2.400/07, porém, em 2015 foi instituida a Portaria Interministerial n°285 de 24
de margo de 2015, visando redefinir o Programa de Certificagdo dos Hospitais de Ensino.

Diante dessa andlise, tais fatos ratificam a relevancia deste estudo, no qual se
destaca a importancia da referida instituicdo em alinhar a prestacio de servigco e de ensino em
vigor, a legislacdo vigente, com o objetivo de normatizar-se e de aprimorar-se, efetivamente,

como um hospital escola.
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S METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 Classificacao da pesquisa

Segundo Silva e Menezes (2001), o significado de pesquisa é expressar de forma
simples a procura por respostas para indagacdes propostas. Nesse sentido, a metodologia se
faz como o caminho para a resposta dessas indagacdes, abordando a realidade na pratica,
visando elucidar os objetivos (MINAYO, 2007).

Assim, Gil (2008, p.26) caracteriza o método cientifico como “o conjunto de
procedimentos intelectuais e técnicos para se atingir o conhecimento”. Por certo, esses

procedimentos possibilitam dar um caréter cientifico ao estudo.

5.2 Abordagem da pesquisa

A abordagem da pesquisa é qualitativa. Gil (2008) destaca que o uso da
abordagem qualitativa busca um aprofundamento da investigacdo das questdes relacionadas
ao fendmeno em estudo e de suas relacdes, valorizando o contato direto com a situacao
estudada, buscando o que € comum, mas permanecendo, no entanto, aberta para perceber os
diversos significados.

O método qualitativo tem a preocupacdo pela andlise da interpretacdo dos
aspectos mais profundos da pesquisa, possibilitando a descri¢cdo do comportamento humano
(MARCONI, LAKATOS, 2011)

De acordo com Marconi e Lakatos (2011, p.269) “o método qualitativo difere do
quantitativo ndo sé por nao empregar instrumentos estatisticos, mas também pela forma de

coleta e analise dos dados”.

53 Quanto aos meios e aos fins

Quanto aos meios, a pesquisa classifica-se como bibliogréfica, documental e de
campo. A bibliogrifica € aquela realizada com base em material publicado em livros, jornais,
revistas, e que sejam disponibilizados ao publico. A pesquisa se consubstancia na anélise de
teses, livros, dissertacoes, artigos, periddicos e o extenso material publicado na internet dentre

os quais se destacam documentos publicos, cujo enfoque elucida e versa acerca deste objeto
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de pesquisa. Ademais, leis, portarias ¢ documentos municipais, como atas e relatorios de
gestdo do HMGYV fazem parte do manancial tedrico de anélise e discussdo. Conforme orienta
Vergara (2007), a pesquisa documental é aquela realizada através de andlises em documentos
encontrados em 6rgdos publicos ou privados, ou com pessoas que possuam a guarda destes
documentos (VERGARA, 2007).

Assim, a pesquisa de campo realizou-se no ambito do HMGV, tendo em vista que
o objeto de andlise da investigacdo € registro de experi€ncia na institui¢do, na qual sdo
observados os fendmenos estudados.

Quanto aos fins, a pesquisa classifica-se como descritiva, conceituada por Gil
(2008, p. 50) como aquela pesquisa que procura “identificar as multiplas manifestagdes do
fendomeno e descrevé-lo de formas diversas e sob angulos diferentes”.

Segundo Gil (2010, p. 42), o estudo descritivo “t€ém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacio ou fendmeno ou, entdo, o

estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

54 Instrumento de Coleta dos Dados

O instrumento de coleta de dados para a pesquisa de campo serd a técnica da

entrevista. Gil (2008) apresenta uma defini¢ao de entrevista como:

a técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formula
perguntas, com o objetivo de obtencdo dos dados que interessam a investigagdo. A
entrevista €, portanto, uma forma de interacdo social. Mais especificamente, ¢ uma
forma de didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra
se apresenta como fonte de informagdo (GIL, 2008, p.109)

Para esse estudo a entrevista € o instrumento mais adequado, pois segundo Gil
(2008, p.109) “possibilita a obtencdo de informacdes acerca do que as pessoas sabem, créem,
esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas
explicagdes ou razdes a respeito das coisas precedentes”.

A entrevista utilizada foi a semiestruturada, com a elaboracao de um questiondrio
semiaberto, com questdes abertas e fechadas, com uma andlise qualitativa por meio das
descricodes e informagdes obtidas nas respostas e pela andlise da pesquisa documental.

Malhotra et al. (2010, p. 228) afirmam que "um questiondrio é um conjunto

formalizado de perguntas para obter informagdes do entrevistado™.
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De acordo com Gil (2008) € importante destacar o seguinte no questiondrio:

a) as perguntas devem ser formuladas de maneira clara, concreta e precisa;

b) deve-se levar em consideragdo o sistema de preferéncia do interrogado, bem
como o seu nivel de informagao;

c¢) a pergunta deve possibilitar uma tnica interpretacao;

d) a pergunta nao deve sugerir respostas; e) as perguntas devem referir-se a uma
Unica ideia de cada vez.

Por mais que esta pesquisa tenha uma abordagem qualitativa, no roteiro foram
elaboradas algumas alternativas semelhantes ao modelo de escala de Likert, apenas para
complementar as entrevistas com informag¢des mais especificas.

De acordo com Gil (2010) a escala Likert possibilita o conhecimento do grau de
conformidade dos respondentes, permitindo ainda medir essas informacdes.

Assim, elaborou-se um roteiro (apéndice A), cujas respostas foram codificadas,

classificadas, agregadas e analisadas.

5.5 Métodos de coleta e tratamento de dados

A execucdo da pesquisa segundo Marconi e Lakatos (2010) abrange a coleta,
elaboragdo, andlise, interpretacdo, representacdo de dados e conclusdes. Nesse sentido, a
coleta de dados foi realizada por meio de dois métodos: andlise documental e aplicagdo de
questiondrio.

Utilizou-se o roteiro de entrevista semiestruturado (Apéndice A), com uma sec¢ao
voltada a identificacdo do respondente, outra com perguntas discursivas sobre os aspectos de
gestdo, de pesquisa, e de ensino no HMGV, e uma terceira secdo com perguntas objetivas
sobre os requisitos gerais para certificacdo do HMGV, em relacdo as normas e debates sobre a
certificagdo como hospital de ensino.

O roteiro elaborado foi aplicado ao diretor do Departamento de Atengdo
Hospitalar, aos coordenadores(as) do Nucleo de Integracdo de Ensino e Servico (NIES) e da
Comissdao de Residéncia Médica (COREME), a dois preceptores de residéncia e dois do
internato de medicina, e a quatro supervisores de estigios dos demais cursos, de forma
presencial pela autora do projeto, sendo o documento entregue pessoalmente a cada

pesquisado, de forma a se obter a totalidade de respostas esperadas.
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A escolha dos respondentes se deu pela ocupacao dos cargos, atuacao no processo
de certificacdo, e dada a importancia no tripé gestdao, ensino e assisténcia para o Programa de
Reestruturacdo dos HE.

Os principais fatores de andlise s@o: a andlise documental do Relatério do
MS/MEC sobre a tentativa de Certificagdo ndo obtida na avaliagdo de 05 e 06 de junho de
2014; a estrutura de funcionamento e de aprimoramento da gestdo, do ensino e da pesquisa no
HMGV diante das normas vigentes e dos debates académicos contemporaneos sobre a
certificacdo; e os desafios do HMGYV para se certificar como hospital de ensino.

Para a andlise dos dados adotou-se a técnica de andlise de contetido. Para Bardin
(2011), a anélise de conteido, enquanto método, torna-se um conjunto de técnicas de andlise
das comunicagdes que utiliza procedimentos sistemdticos e objetivos de descricio do
conteddo das mensagens. Essa técnica € construida com base em trés etapas: pré-andlise,

exploracdo de material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Na pré-andlise foram executadas as seguintes etapas:

I - Escolha dos documentos: realizou-se a exploracdo do Parecer do MS/MEC, e a
juntada das atas e documentos produzidos pelo HMGV em relagdo a certificagio,
bem como do roteiro aplicado aos respondentes;

IT - Delimitacdo do objetivo da andlise: a delimitacdo da andlise se restringe a
estrutura de funcionamento do HMGYV para se certificar como hospital de ensino e

seus desafios para tanto.

A segunda etapa, exploracdo do material consiste na fase mais longa e fastidiosa
“[...] consiste essencialmente de operagdes de codificacdo, decomposicdo ou enumeracio, em
funcao de regras previamente formuladas” (BARDIN, 2011, p. 131).

A exploracdo do material foi feita a partir da fixacdo de categorias de andlises,
descritas a seguir.

Categoria 1: Perfil dos entrevistados;

Categoria 2: Estrutura do HMGV e a articulacdo da gestdo com o ensino € a

pesquisa;

Categoria 3: Desafios caracterizados para a certificagio do HMGV como HE.
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A terceira etapa, tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo, é a
etapa em que ocorre o tratamento dos dados brutos de forma a se tornarem significativos
(falantes) e validos. Podem ser usadas “operagdes estatisticas simples (percentagens), ou mais
complexas (andlise fatorial), que permitem estabelecer quadros de resultados, diagramas,
figuras e modelos, os quais condensam e pdem em relevo as informagdes fornecidas pela
analise” (BARDIN, 2011, p. 131).

O questiondrio foi aplicado pessoalmente, dada a devida permissao por parte dos
respondentes, e as respostas obtidas foram transcritas para posterior andlise dos dados
coletados. Através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), exposto no
Apéndice B, os respondentes foram esclarecidos sobre os objetivos desta pesquisa, 0 motivo
de sua participacdo, sobre a coleta e tratamento dos dados, bem como, sobre os riscos e
beneficios relacionados a sua participagdo, e a garantia do sigilo das informacgdes de seus
dados pessoais.

Ressalta-se que o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFVIM, para que os protocolos éticos fossem revisados. O comité autorizou a realizagdo da
pesquisa, atestando que o projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres

humanos preconizados na Resolugdo 466/12/CNS, sob o parecer n° 2.912.658.

5.6 Piblico alvo da pesquisa

Com o objetivo de avaliar a percepcdo dos atores envolvidos no cenario da
pesquisa, o publico alvo da entrevista foi classificado dentre os profissionais da drea de
ensino, pesquisa e gestaio do HMGYV, envolvidos no processo de certificacdo conforme nos
cargos relacionados na Tabela 7 a seguir.

As perguntas foram elaboradas com base no referencial tedrico e no conteudo da
Portaria n°285/2015 e separadas por blocos quanto: a gestdo, a pesquisa, aos processos

pedagdgicos e fluxos educacionais.
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Quadro 7 — Relacao da estrutura gerencial na area de ensino e pesquisa do HMGV

Funcao Quantidade
Diretor Executivo 01
Diretor do Departamento de Atencao Hospitalar 01
Coordenador do NIES — Nicleo de Integracdo de Ensino e 01
Coordenador da COREME — Comissdo de Residéncia 01
Preceptor da Residéncia Médica de Ginecologia e Obstetricia 19
Preceptor da Residéncia de Clinica Médica 15
Preceptor da Residéncia de Pediatria 14
Preceptor da Residéncia de Cirurgia Geral 08
Supervisores de estdgio (Nutri¢do, Fisioterapia, Enfermagem 13
Preceptores do curso de Medicina (Estdgio e internato) 22
Total 96

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

O critério de selecdo dos respondentes, conforme Tabela 8, foi escolhido pela
funcdo exercida e a participacao no processo de certificacio do HMGV como HE. Utilizou-se
como tipo de amostra a ndo probabilistica, selecionada pelo critério da tipicidade, tendo em
vista que de acordo com Vergara (2007, p.51) ¢ “constituida pela selecdo de elementos que o

pesquisador considere representativos da populacao alvo”.

Tabela 8— Relacao de respondentes

N° de Questoes a serem
Respondente .
respondentes respondidas

Todos 12 01 a07
Diretor Executivo e Diretor do Departamento de 02 08al5
Coordenadores do NIES e COREME 02
Preceptores da Residéncia Médica, Internato de 04
Supervisores de estdgio (Nutri¢do, Fisioterapia, 04 25a29

TOTAL 12

Fonte: elaborado pela autora, 2018
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As etapas da pesquisa seguidas por sua metodologia proporcionaram um elo de
informagdes que contribuiram para o entendimento da questdo norteadora de como se
encontra o HMGYV para certificacio como HE. Nota-se que os resultados obtidos nesta
pesquisa podem contribuir ndo somente para a institui¢do cendrio deste trabalho, como para as
demais institui¢cdes hospitalares que buscam esse tipo de certificacdo. Os resultados ainda
contribuirdo para as lacunas existentes em relacdo a pesquisas tedricas acerca do tema.

Dos doze questiondrios, apenas um nao foi possivel a aplicagdo. Assim, a partir
das respostas dos demais atores envolvidos na pesquisa, representados pela amostra, encontra-
se a andlise e interpretacdo dos dados obtidos, estruturando-se da seguinte forma:

Na 1% parte encontra-se a identificacdo dos respondentes, por meio das
informacdes pessoais e grau de escolaridade, o que possibilita desenhar um perfil do
respondente. As perguntas discursivas da pesquisa estdo inseridas na 2* parte, subdividas em
03 blocos, sendo: 1° - Gestao; 2° — Pesquisa e Fluxo e 3° — Ensino e Formacao.

Esses blocos apontam elementos novos para a pesquisa de acordo com a visdo de
cada respondente, que complementam e contribuem para a andlise.

Na 3% parte encontram-se as perguntas objetivas relacionadas aos requisitos da
Portaria interministerial n°285 de 24 de margo de 2015. No 4° e 5° seguem as andlises sobre
0s requisitos gerais, especificos, disposicdes gerais e finais para certificagdio mediante a
referida portaria.

De acordo com a Tabela 8 as perguntas do roteiro foram divididas de acordo com
a funcdo exercida e a participacdo de cada respondente no processo de certificagdo do HMGV

como HE.

6.1 Perfil e caracterizacao dos respondentes

Os Respondentes foram identificados por meio da numeracao de 01 a 11.
Como descrito na sec¢do anterior na parte I do questiondrio desenvolveu-se o perfil

e caracterizacdo dos respondentes, cujos resultados sdo demonstrados abaixo:
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Sexo Tempo Formacao Grau de Area de Cargo
que académica Escolaridade atuacao
atua na
funcao/
cargo
Respondente 1 M 05 anos  Direito Graduacio Administracdo  Diretoria
Hospitalar
Respondente 2 F 06 meses Pedagogia Especializacdo Niucleo de Coordenado
Latu Sensu Integracdo de ria
Ensino e
Servico
Respondente 3 M 6 anos  Medicina Especializacdo Residéncia Coordenado
Latu Sensu Médica ria
Respondente 4 M 6 anos  Medicina Graduagdo Cirurgia geral Preceptoria
Respondente 5 F 20 anos  Medicina Especializagdo Pediatra Preceptoria
Latu Sensu
Respondente 6 F 18 anos  Medicina Graduacdo Neonatologista  Preceptoria
Respondente 7 M 32 anos Medicina Especializacdo Clinica Médica  Preceptoria
Latu Sensu
Respondente 8 F 13 anos  Enfermagem Graduagao Enfermagem Supervisao
de estdgio
Respondente 9 F 13 anos  Fisioterapia Especializagdao  Fisioterapia Supervisdo
Latu Sensu de estdgio
Respondente F 27 anos  Farmicia Graduagao Farmacia Supervisdo
10 de estagio
Respondente F 25 anos  Nutricdo Especializagdo  Nutri¢do Supervisao
11 Latu Sensu de estdgio

A partir da andlise das informacdes da Tabela 9 e através das questdes para

identificacdo do perfil, notou-se que a maioria dos respondentes sao do sexo feminino.

A informacdo dada acima corrobora com a explanacao de Nunes (2008) que,

Nos corredores de clinicas e hospitais, em laboratérios e em empresas de prestagdo
de servigo na drea de sadde, as mulheres sdo praticamente a maioria. Se elas ainda
lutam para ingressar em algumas dreas do mercado de trabalho, nesta, elas ja

predominam (NUNES, 2008, n.p.)

Os préximos dados refletem uma anélise importante do perfil dos Respondentes,

em que se percebe a diversidade proposta para esta pesquisa em relacdo a formagdo

académica dos atores envolvidos neste processo.
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Pode-se ainda relacionar a formacdo académica com a drea de atuagdo e o cargo
ocupado, bem como, a um dos objetivos desta pesquisa que € ter a participacdo dos atores
envolvidos no processo de certificagio do HMGV.

Verificou-se que apenas um dos respondentes inserido na drea de gestdo ndo
possui especializacdo, no entanto, na drea de preceptoria e supervisao de estigio trés possuem
especializacdo Scrictu Sensu e os demais Latu Sensu.

Ressalta-se ainda que um dos itens apontados pelo relatério do MS/MEC em
outubro de 2014, era que de acordo com o artigo 7° da Portaria IM/MEC/MS n° 2.400/07 o

HMGYV néo atendia ao requisito de:

XVII - comprovar sua inclusdo em programa de qualificacdo da gestdo que cumpra o
disposto pelo Ministério da Sadde e as demais esferas do SUS (BRASIL, 2007).

Finalizada a etapa de descricdo e andlise do perfil dos Respondentes, na préxima
secdo apresentam-se fatores relacionados a estrutura e a articulagdo da gestdo com ensino e

pesquisa, considerando a portaria n°285/2015.

6.2 Estrutura do HMGYV e a articulacao da gestao com ensino e pesquisa

6.2.1 Sobre a gestao

Esta subsecdo teve como objetivo demonstrar a articulacdo da gestdo com ensino
e pesquisa apontado questdes relacionadas a busca pela certificagdo do HMGV como HE,
visando apontar as limitacdes e perspectivas para esse processo e as acdes promovidas para
esse fim.

Acredita-se que o nivel do conhecimento dos gestores sobre a unidade hospitalar
possa contribuir para entender as perspectivas do HMGV em relacdo ao processo de
certificacdo como HE.

Conforme apontado nesta pesquisa 0 HMGV € campo de prética de ensino desde
sua criacdo, estabelecido na Lei Municipal n° 1.340/67 e de acordo com a andlise do resultado
da pesquisa o Respondente 1 destaca que o motivo principal que levou a busca pela
certificacdo “deu-se de que este hospital ji é de fato hospital de ensino, o que seria

simplesmente uma adequacdo legal e financeira”.
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Apesar dessa informacdo, quando questionado sobre os dificultadores para
aumentar o percentual de apenas 3% de hospitais certificados como de HE no Brasil, dentre
aqueles exigidos para tal, foi destacado pelo Respondente 1 “falta de estrutura que contemple
100% os requisitos minimos exigidos pela portaria que permite a certificagdo”. No entanto,
percebe-se que apesar da motivacdo de simplesmente adequar legalmente, hd indicios de um
dificultador para contemplar os requisitos exigidos.

Assim, rememora-se a explanacdo de Aradjo e Leta (2014) na qual ressaltaram
que alguns fatores como a falta de estrutura para pesquisa e de financiamento colaboraram
para a ndo internalizagdo do tripé ensino, pesquisa e assisténcia na missao dos HU’s. Sendo
que a missdo de um HE e HU possuem afinidades, pode-se considerar também essa falta de
estrutura como um fator primordial para o processo de certificagcdo de um HE.

A afirmacdo dessa questdo vem também de encontro ao relatério do MS/MEC
apresentado ao HMGV em outubro de 2014, que destacou que um dos motivos para negativa
da certificacdo como HE contemplava a falta de estrutura, conforme o inciso VI do artigo 7°
da Portaria IM/MEC/MS n° 2.400/07 em que o HMGV ndo disporia “de instalagoes
adequadas ao ensino, com salas de aula e recursos audiovisuais, de acordo com a legislag¢do
vigente para a avalia¢do das condicoes de ensino e da Residéncia Médica”.

Nota-se entdo que, no decorrer desses anos até o atual momento, a falta de
estrutura ainda é um dos fatores a ser superado pelo HMGV para a viabilizacdo do processo
de certificagdo.

Todavia, no questionamento relacionado a organizacio do HMGV devido as
atualizacdes das exigéncias para a certificacdo ocorrida nos ultimos anos, destacou-se a
implantacdo e organizacdo do Nucleo de Integracdo de Ensino e Servico (NIES) e
organizacdo das comissdes obrigatorias.

O NIES foi criado em 2015 por meio do Decreto Municipal n° 10.304, de 19 de
novembro de 2015.

O artigo 2° destaca que

O Nucleo de Integracdo Ensino-Servico de Governador Valadares deverd ser
composto por representantes dos trés niveis de aten¢do regionais com garantia de
representacdio dos segmentos de Gestores da Sadde, representante dos programas de

residéncia médica da Secretaria Municipal de Satide de Governador Valadares, da
Secretaria de Educacdo de Governador Valadares, Trabalhadores do SUS e/ou suas

entidades representativas e Movimentos sociais ligados a gestdo das politicas
publicas de satide e do controle social do SUS. (GOVERNADOR VALADARES,

2015, p.14)

Dentre as atribui¢des indicadas no artigo 3° do referido decreto pode-se destacar
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IV - Atuar como elo de integracdo e comunicacdo entre as coordenacdes das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) com as coordenacdes das instituigdes da
SMS\GV;

XV - Discutir e elencar as atribuicdes dos servigcos de satde e das institui¢des
formadoras, em relag@o a gestao, assisténcia, ensino, educa¢ao permanente, pesquisa
e extensdo dentro do territério de abrangéncia do Contratos Organizativos de Acdo
Pablica Ensino-Saide (COAPES) gerido pela SMS/GV; (GOVERNADOR
VALADARES, 2015, p.15)

Em relacdo as comissdes obrigatdrias citadas, nota-se a importancia dessa
organizagdo tendo em vista que o parecer do MS/MEC destacou a falta desse requisito na
negativa da certificacdo no ano de 2014.

No Quadro 8 abaixo estd demonstrada a resposta do questionamento acerca das

limitacOes sem a certificagdo e as perspectivas com a certificacdo para o HMGV.

Quadro 8 — Limitacoes e perspectivas para a certificacao
Limitacoes para o HMGYV sem a Perspectivas para HMGYV com a
certificacio como HE certificacdo como HE

“Ser hospital de ensino de fato, com recursos = “Melhorar a assisténcia prestada ao
reduzidos, vez que, poderia receber o paciente aliada a uma boa condi¢do de
acréscimo destinado a um HE. Dada essa ensino.”

premissa, o custo com o recebimento de

alunos sem o devido reconhecimento como

HE torna-se se mais custoso para este

estabelecimento o desenvolvimento desse

tipo de trabalho.’
Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

O Respondente 1 destacou ainda na questao se as orientagcdes advindas da portaria
n°285 de 24 de margo de 2015 sdo suficientes para a adequagdo dos problemas enfrentados
pela gestdo, respondeu que ndo, tendo em vista o hospital ser 100% SUS e porta aberta,
relatando ainda que os requisitos preestabelecidos na referida norma ndo contemplam
sazonalidade peculiar a sadde.

Ao responder o questionamento de como tem sido promovida a melhoria da

qualidade da atenc@o a satde, do ensino, da pesquisa e da gestdo de forma progressiva e

planejada, considerou que:
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Mesmo com a falta de recursos financeiros, o municipio, através da SMS tem se
planejado para prestar ao usudrio do SUS que procura o HMGV, um ambiente mais
humanizado, dentro do pardmetros previstos pela Lei 8080/90. Assim sendo, com
relagdo a drea de ensino e pesquisa, o HUGYV apresentou a sua proposta, em 2015,
junto aos MEC e MS para avaliagdo, contudo ndo recebemos a visita para
certificagdo limitando assim, os investimentos e melhorias nessa drea.

Conforme explanado acima pelo Respondente e o percentual minimo de hospitais
certificados no Pais, acredita-se que essa ndo seja uma realidade somente do HMGV, tendo
em vista que desde os anos de 1990, conforme abordado nesta pesquisa na subsecdo a respeito
do Programa de Reestruturacdo para Certificacdo dos HE, que o MS e MEC vém criando
meios alternativos de motivar a certificacdo desses hospitais com incentivos financeiros e
estabelecimentos de metas, porém percebe-se que o indice de hospitais certificados ainda €
baixo.

Nota-se ainda alguns entraves nesses processos uma vez que o Respondente
reforca o encaminhamento da proposta do HMGV para certificacdo no ano de 2015, sem o
recebimento da visita da comissao do MS e MEC para avaliagdo até esse periodo.

Com a explanacdo de Aratjo e Leta (2014) que reforcam a importancia dos HUs,

a qual corrobora com os HE em que:

Esses hospitais locais de experimentacdo de novas tecnologias e procedimentos, de
prestacdo de servicos de alta complexidade e ainda de formacdo e educagdo
permanente dos profissionais da drea da saide é facil reconhecé-los como
institui¢des indispensdveis ao sistema de saide do pais (ARAUJO, LETA, 2014,
p-1266).

Apesar de citarem essa importdncia e dado o periodo em que o HMGV
encaminhou a nova solicita¢do, parece uma questdo de prioridade por parte dos Ministérios,
porém deve-se ressaltar que a instituicao solicitante tem também o dever de acompanhar e
buscar informagdes sobre o acompanhamento desse processo.

Apesar das tentativas ndo houve éxito em conseguir informacdes acerca do
andamento desse processo junto aos gestores, dando destaque as diversas mudancas de
gestdes ocorridas no periodo do desenvolvimento desta pesquisa.

A seguir tem-se a visdo dos gestores sobre os assuntos relacionados a pesquisa e

ao fluxo destacados pela portaria n® 285/2015.
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6.2.2 Sobre a pesquisa e fluxo de integracdo ensino e servico

Esta subsecdo objetiva explanar sobre as respostas referente a drea de pesquisa e
fluxo do processo de integracdo de ensino e servico, sendo estes importantes requisitos no
processo de certificagdo.

No questionamento sobre quais os estimulos oferecidos a insercao da instituicao
na pesquisa, no desenvolvimento e na gestdo de tecnologias em satdde conforme as
necessidades do SUS, o Respondente 2 informou que a prépria disponibilidade dos cendrios
de préiticas em diversas dareas no HMGV j4 proporciona a inser¢do da instituicdo nesses
quesitos.

O Respondente 3 destaca que a insercdo da Residéncia Médica, de internatos de
medicina e discentes de outros cursos possibilitou o estabelecimento de varios projetos de
pesquisa e trabalhos cientificos.

De acordo com BRASIL (2014, p.3) as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN’s)do curso de graduagdo em Medicina favorecem essas respostas, quando destacam que
o graduando deve ter “Participagdo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem
das redes de aten¢do a saude, colaborando para promover a integracao de acdes e servigos de
saude”.

As DCN’s explanam ainda que o graduando deve:

Comprometer-se com seu processo de formacdo, envolvendo-se em ensino, pesquisa
e extensdo e observando o dinamismo das mudangas sociais e cientificas que afetam
o cuidado e a formagdo dos profissionais de satde” (BRASIL, 2014, p.4) (Grifo da
autora)

Diante dos textos acima, percebe-se que para o aluno manter-se nesse
comprometimento, € acompanhar essas mudancas € necessdrio que os HE também
acompanhem essa evolu¢do e propiciem campos de préticas de ensino que favorecam o
cuidado, a pesquisa e a formacao.

Contudo, houve muitos avangos na drea administrativa e assistencial, e que, no
entanto, as estruturas administrativas, ou seja, a hierarquia/subordinacdo, que sdo
fundamentais para a aplicacdo dessas novas tecnologias ndo conseguiram acompanhar o
ritmo, e uma grande parte dos hospitais preservam as mesmas praticas criadas na metade do
século XX. Para tanto, os HE precisam rever essas estruturas, procurando maneiras de

aperfeicoar suas atividades (BARATA, MENDES, BITTAR, [20107], p. 250).



66

Barata, Mendes e Bittar [2010?] reforcam em relacdo a pesquisa e novas

tecnologias que:

No que se refere a pesquisa e desenvolvimento para a drea da sadde, € importante
que as pesquisas cientificas no Brasil reconhecam as necessidades epidemioldgicas
de nossa populacdo e desenvolvam novas tecnologias que auxiliem o atendimento
dos problemas prioritdrios de saide. Com o desenvolvimento de tecnologia propria,
o Brasil poderd atender as necessidades de saide sua populacdo, de forma mais
adequada, menos custosa e dirigida aos problemas especificos de nossa realidade,

melhorando a saide e a qualidade de vida dos brasileiros (BARATA,
MENDES, BITTAR, [20107], p.250)

Dando continuidade ao contexto da pesquisa, o Respondente 2 destacou em
relacdo a questdao de como sdo sistematizadas as acdes de pesquisa no HMGV quanto a visita
de grupos, a relacdo destes com os grupos de pesquisa do HMGV, com pesquisadores e com
as linhas de pesquisa da instituicdo nos ultimos anos, que as acdes ‘“sdo avaliadas e
aprovadas pelos coordenadores da drea, diante da necessidade e o que o resultado desta
trard beneficio para a comunidade.”

O Respondente 3 explanou que para as residéncias médicas sdo necessarios
projetos de pesquisa e trabalhos de conclusdo de curso, devendo os discentes apresentar a
proposta ao grupo de preceptores, devendo ainda realizar o devido cadastramento na
Plataforma Brasil.

Com relagdo ao monitoramento das pesquisas produzidas no hospital, visando
adequacdo das praticas de ensino, procedimentos e necessidades dos servicos prestados, o
Respondente 2 explanou que “os discentes/pesquisadores estdo sempre acompanhados de

seus orientadores e na maioria das vezes os resultados auxiliam no combate aos pontos

fracos, principalmente na atengcdo primdria, diminuindo assim os atendimentos na atengdo
tercidria.” (Grifo da autora). Destacou ainda que possuem o controle das pesquisas sempre
atualizados por meio de planilhas.

N3ao evidenciou-se nas explanagdes a integracdo de grupos de pesquisas externos
ao HMGYV, bem como, nao foi apresentado a relacdo desses grupos, uma vez que a portaria
destaca que para comprovacdo deve-se ter a relacdo de grupos de pesquisa, pesquisadores e
linhas de pesquisa desenvolvidas no estabelecimento hospitalar nos tltimos dois anos.

No questionamento sobre quais os principais pontos fortes e pontos fracos com o
aumento do nimero de discentes no HMGYV nos tltimos anos, devido a chegada de novas
universidades no municipio, apresenta-se no Quadro 9 abaixo a percep¢do dos Respondentes

2¢e3:
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Quadro 9 — Pontos fortes e fracos com o aumento do niimero de discentes no

Identificacao

HMGV
Pontos Fortes:

Pontos Fracos:

Respondente 2

Respondente 3

“Com o aumento dos discentes
houve uma melhoria no atendimento
aos usudrios, com diminuicdo do
tempo de espera e agilidade.
Aumento do nivel técnico e visdo
mais dos

ampla problemas

apresentados e agilidade na busca
de solugoes.”

“O principal ponto forte do aumento
do numero de discentes foi a
melhoria da aten¢do ao paciente e
ao aumento do numero de
procedimentos médicos realizados
(considerando os médicos
residentes), além de estimular a

atualizac¢do do corpo clinico do HM.

Fonte: Dados da Pésquisa (2018)

“Na grande maioria a falta de
comprometimento dos discentes
com as normativas,

principalmente  NR32,  houve
também aumento do niimero de

infecgdo hospitalar.”

“...quando ndo hd envio do plano
de trabalho os beneficios ndao sdo
bons acontecendo superlotagdo de
setores e aumento de riscos

referente a contaminag¢do e

)

poluicdo dos ambiente.’

No Quadro 9 acima hd uma coeréncia nas respostas, sendo apontada nos pontos

fortes a melhoria no atendimento, porém, ha destaques importantes nos pontos fracos, como o

aumento no nimero de infec¢do e auséncia do plano de trabalho para os discentes. O primeiro

pode comprometer a vida dos pacientes e colaboradores, e o segundo pode comprometer a

formacdo dos discentes e concomitantemente o atendimento ao paciente.

Vé-se uma necessidade de realizar préticas educativas que possam contribuir para

diminuir esses numeros de infec¢des e, por conseguinte, a melhoria da qualidade do servigo

prestada ao paciente. E em relacdo a auséncia do plano de trabalho a instituicdo deve

condicionar a realizacdo da atividade com a entrega do plano, de forma a contribuir com

ambas instituigoes.



68

Discorrido sobre os pontos fortes e fracos referente ao fluxo de discentes,
questionou-se sobre a organizacao dos preceptores, carga hordria dos discentes e oferecimento
dos cursos, e os Respondentes ndo destacaram se ha obsticulos ou estratégias. O Respondente
2 informou que em relacdo ao fluxo, o grupo de discentes € escalado de acordo com as
necessidades das dreas especificas, sendo um grupo de 10 alunos para cada
orientador/supervisor, e que ainda contam com os preceptores do Hospital. O Respondente 3
destacou que “Hd alguns problemas devido a falta de preceptores em alguns campos de
prdtica mas sao supridos por outra especialidades”.

Visando a relacdo da importancia da infraestrutura para as pesquisas e fluxos
questionou-se como se encontra o acesso dos discentes a biblioteca virtual, sendo informado
pelos Respondentes que os alunos t€ém uma biblioteca virtual nas dependéncias da COREME,
disponivel 24 horas.

No questionamento de como sido desenvolvidas as atividades de avaliacdo de
tecnologias em sadde e de pesquisa, o Respondente 2 destacou que as atividades sdo
desenvolvidas pelos discentes, geralmente através de entrevistas e amostragens, € 0
Respondente 3 informou que sdo apresentados anualmente trabalhos de conclusdo de curso e
em congressos de especialidades.

Porém, o MS da satide define Avalia¢do de Tecnologias em Satde como:

O processo continuo de andlise e sintese dos beneficios para a sadde, das
consequéncias econdmicas e sociais do emprego das tecnologias, considerando os
seguintes aspectos: seguranga, acurdcia, eficdcia, efetividade, custos, custo-
efetividade e aspectos de equidade, impactos éticos, culturais e ambientais
envolvidos na sua utilizagdo (BRASIL, 2010, p.17).

Percebeu-se a necessidade de disseminar esse conceito para que se possa ter uma
visao mais ampla pelos gestores e demais profissionais da drea de sauide, e colaborar para o
seu efetivo objetivo.

Na questdo em que aborda qual a forma que o HMGV garante a qualidade da
formacdo de novos profissionais de saide e da educacdo permanente em saide para aqueles
que ja atuam neste servico, o Respondente 2 informou que atualmente tem se buscado junto as
IE’s cursos de capacitacdo e reciclagem permanentes para os profissionais, através de
parcerias, € que estdo sendo avaliadas possibilidades de ser oferecido a estes profissionais
curso de Mestrados.

Ja o Respondente 3 destacou que os preceptores sdo submetidos a cursos de

capacitacdo de docentes de forma regular.
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Embora a resposta sobre a qualidade da formac@o de novos profissionais, ndo ter
sido citada, a de educacdo permanente dos profissionais que ja atuam no servico foi

contemplada, e corrobora com a definicdo do MS sobre a educagao permanente que é:

o conceito pedagdgico, no setor da sadde, para efetuar relagdes orginicas entre
ensino e as ac¢des e servigos e entre docéncia e aten¢do a satde, sendo ampliado, na
Reforma Sanitdria Brasileira, para as relagcdes entre formacdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em saide (BRASIL, 2004, p.1).

Ap6s essa abordagem sobre formagao dos profissionais atuantes no servigo tem-se
na proxima secdo uma andlise da pesquisa sobre ensino e formacdo focada nos preceptores e

supervisores de estdgio, profissionais estes que lidam diretamente com os discentes.

6.2.3 Sobre ensino e formacao

A subsecdo sobre ensino e formacdo visou pesquisar juntos aos profissionais
preceptores e supervisores de estdgios, questdes relacionadas a integragdo ensino-servigo,
recursos tecnologicos e avaliacio, aspectos fundamentais no processo de certificagdo e, por
conseguinte, na formacgdo dos discentes.

No questionamento sobre como se dd a integracdo na sua funcdo mediante que a
portaria n® 285/15 considera integracdo ensino servico o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formagdo na darea da saude com
trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de sadde, incluindo-se os gestores, 0

Respondente 4 ressaltou que:

A reorientacdo profissional na drea da savide é um processo lento construido em um
campo desafiador que propée um paradoxo complexo, se por um lado ¢é interessante
que o formando atue na realidade de seu trabalho também e desejdvel que conhega
uma realidade prdtica melhor que aquela que se oferece possivel no momento para
que ele tenha uma perspectiva de transformacdo baseada também na prdtica
profissional e ndo s6 na teoria. Dessa forma como orientador de estdgio tenho
trabalhado em diversificar os campos de prdtica tendo em vista proporcionar uma
visdo ampla da complexidade de atuacdo e da disparidade de recursos técnicos e
humanos nas diversas situagoes do cotidiano profissional.

O Respondente 5 ressaltou nesta questdo o trabalho integrado do setor em que
atua com a equipe de enfermagem e com outros médicos, colaborando com a divisdo das
responsabilidades no atendimento ao clientes do HMGV.

Nesse mesmo contexto o Respondente 6 destacou a colaboracdo de colegas nao

preceptores para a integracdo do servigo com os discentes.



70

E os Respondentes 09 e 10 destacaram a presenga de estagidrios na rotina didria
do servigo e as visitas técnicas propiciando essa integracdo e possibilitando também a melhora
da qualidade do servigo.

Contudo, o Respondente 7 destacou que hd uma integracdo com a equipe de
enfermagem e fisioterapia, porém, ndo hd compreensido dos gestores da importancia dessa
integracdo para o processo de tornar o Hospital Municipal em HE.

Na visdao do Respondente 8 a integracao se da através do fluxo estabelecido pelo
NIES a partir da liberagdo do campo de pritica, contato com o coordenador/gerente do
servigo, e do estabelecimento das pactuacdes para durante o estidgio e posterior apresentacao
aos académicos.

Dentro desse contexto o Respondente 11 também destacou que:

A Instituicdo tem convénio com as Universidades e/ou Faculdades, as mesmas
solicitam o campo de estdgio e temos o contato com o coordenador do curso,
supervisores de estdgio e os alunos. Discutimos o cronograma de estdgio e o
adequamos de acordo com a rotina e realidade do HMGYV. Trabalhamos em
parceria com os profissionais do HMGYV, os professores e os alunos para uma
melhor integracdo com os mesmos e desenvolver um bom trabalho dentro da
Instituicdo.

Essas respostas referentes ao fluxo da integracdo de ensino e servico vem de
encontro com as propostas estabelecidas no Decreto Municipal n° 10.304, de 19 de novembro
de 2015, relativo as atribuicdes do NIES, em que destaca o contato com as coordenagdes do
servico para esse processo de integracdo. No entanto, percebe-se que na maioria das respostas
ndo hd relacdo de integracdo com os gestores.

Na sequéncia, questionou-se quais os problemas existentes e possiveis acoes
correlatas desenvolvidas na perspectiva da integracdo do ensino e servigos prestados pelo
HMGV.

O Respondente 4 explanou que:

O ambiente hospitalar é um dos mais desafiadores para implantagcdo de mudangas
considerando os diversos interesses individuais e coletivos que se apresentam tanto
no tocante a atengdo/assisténcia quanto ao ensino. Ali estdo representados vdrios
grupos de interesse (categorias profissionais, gestores, estudantes, parceiros,
fornecedores etc) a maioria com atuacdo legitima em defesa do seus interesses e o
gerenciamento desses interesses tendo em vista a constru¢cdo de modelo de
assisténcia universal, equitativo, abrangente, descentralizado e com mecanismos
democrdticos e efetivos de controle é desafiador para qualquer nacdo do planeta e
portanto sdo esses os desafios que se apresentam para ndés também na realidade do

HMGYV.
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Para o Respondente 5 os problemas estdo relacionados as fun¢des dos alunos e
residentes que em “algumas vezes ndo ficam muito estabelecidas, o que interfere no trabalho
dos profissionais do setor”. Destacou ainda em relagdo ao espaco fisico e equipamentos que
considera insuficientes para atender as demandas da equipe que cresce com a presenca dos
alunos residentes.

O Respondente 6 destacou nesta questdo a necessidade de um periodo de tempo
“exclusivamente das aulas expositoras para discussdo de caso clinico com os residentes para
realizar GD ou aulas”.

Para o Respondente 7 a relacdo “inicial com a equipe, principalmente com a
enfermagem e laboratorio (andlise clinicas) conflituosas”, no entanto ressaltou que houve
uma melhora do relacionamento com entendimento da fun¢do dos preceptores e residentes.

O Respondente 8 destacou os problemas, contudo sugeriu as agdes correlatas,

conforme abaixo:

1-Quantidade de académicos no mesmo espaco do HM — Acdo correlata: controle
da quantidade de académicos por setor conforme a legislacdo.

2- Disponibilidade de espago para discussdo de casos (auditorios/sala de reunido)
para a quantidade de académicos que o HM recebe — Acdo_correlata: maior
disponibilidade de hordrio para os académicos inclusive na sala da COREME
(grifo da autora)

Nesse questionamento o Respondente 09 destacou que sdo poucas as solicitagoes
médicas para a fisioterapia, drea que atua, e que isso dificulta a melhoria dos servigos
prestados, o Respondente acredita “que uma autonomia maior do profissional que jd faz parte
do corpo clinico do hospital ajudaria nessa questdo e com isso aumentaria a produtividade e
maior faturamento”.

Ressaltou ainda que s@o poucos os recursos disponiveis para o melhor
atendimento prestado, sendo que ja foi solicitado a compra de diversos materiais que
auxiliariam nessa melhoria. Todavia, essa resposta deixa uma lacuna relativa a questdo
anterior quando o Respondente 7 destaca a integracdo com a equipe de fisioterapia.

O Respondente 10 destaca a “falta de controle de alguns setores do numero de
discentes e suas prdticas” corroborando com a resposta do Respondente 8.

Para o Respondente 11 hd diversos problemas na perspectiva da integracdo ensino

e servico, dos quais destaca:
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O HMGYV ndo estd totalmente estruturado (espago fisico), prontudrio ainda é
manuscrito, gasta-se muito insumos, pede-se muitos exames e etc) para receber uma
gama de estagidrios de vdrias dreas profissionais. Teria que ter uma maior
integracdo da equipe multiprofissional (médico, enfermeira, nutricionista,
farmacéutico, bioquimico, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, e psicélogo, assistente
social, etc. Tem drea como a nutri¢cdo que ndo tem um supervisor da Universidade
e/ou Faculdade para acompanhar os alunos durante o periodo de estdgio, os
supervisores s6 acompanham o aluno 2 horas por semana. O estagidrio fica na
Instituicdo sob os cuidados do profissional nutricionista.

Os problemas relatados pelo Respondente 11 reforcam a necessidade da
importancia da certificacdo do HMGV, bem como, corrobora com a fala do Respondente 1
em relacdo as limitacdes do HMGV sem a certificacio, em que destaca que o recebimento dos
alunos torna-se mais custoso para o estabelecimento, uma vez que, com a certificacio teriam
o incentivo financeiro que os HE fazem jus.

Outro fator destacado pelo Respondente 11 € a falta de integracdo da equipe
muldisciplinar, no entanto, nota-se que, apesar de destacado na primeira questdo que ha uma
integracdo entre as equipes, pode-se inferir que seria necessdrio melhorar essa integragcdo e
didlogo com a academia na questao da supervisao de estagio.

Discorrido sobre o ensino e integracdo dentro do HMGV procurou-se também
pesquisar como se dd a integracdo dos discentes na rede atenc¢do a sadde, ou seja, com 0s
outros niveis de atencdo a saide, uma vez que de acordo com a Portaria Interministerial
n°285/2015 em seu artigo 4° dos objetivos do Programa de Certificacdo de HE, destaca-se no
inciso IV - garantir a inser¢do dos HE na Rede de Aten¢do a Saude (RAS), com participagdo
efetiva nas politicas prioritarias do SUS.

Assim, o Respondente 4 afirmou que essa integracido € um pouco menos
complexa que no ambiente hospitalar, no entanto, ressaltou que os desafios sdo semelhantes,
porém especificos a cada cendrio e pratica de ensino.

O Respondente 5 destacou que nao atua com discentes dos outros niveis, apenas
no hospital. J4 o Respondente 6 informou que os residentes ja saem com orientacdes sobre o
atendimento na aten¢do primdria. Para o Respondente 9, hd pouca interagdo e integracgao,
ressaltando que os encaminhamentos dos pacientes ainda € feito manualmente.

No entanto, as afirmacOes dos Respondentes 8, 09, 10 e 11 ressaltaram que a
integracdo ocorre de maneira equilibrada e de uma forma integrativa e colaborativa com o0s
profissionais lotados nos outros niveis de atencdo, e que nesses locais sdo “prestados diversos

tipos de atendimentos contribuindo para uma melhoria do atendimento a populacdo, como
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grupos de atividade fisica, maior educacdo em saiide a populacdo e atendimentos
domiciliares”.

Destaca-se que na drea da saude os niveis de aten¢do sdo divididos em trés, ou
seja, nivel primdrio, onde se encontram as Unidades Bdsicas de Saide (UBS), Postos de
Saude e Estratégias de Saiude da Familia (ESF), locais estes onde deve ser o primeiro contato
do usudrio do SUS com os agentes de saide. O nivel secundario € local onde se realiza os
atendimentos especializados, unidades estas que prestam servi¢os de laboratdrios, exames
como tomografias, mamografias e outros. Em Governador Valadares esse nivel ainda ¢é
composto por centros de referéncias como: Centro de Apoio ao Deficiente Fisico (CADEF)
Dr. Octédvio Soares, Centro de Referéncia em Atengdo a Saide (CRASE) Dr. Ladislau Salles,
Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS-AD), Centro de Referéncia em Satde Mental (CERSAM), Policlinica
Municipal, Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Centro de Referéncia em
Oftalmologia Social (CROS), Centro de Satide Ruy Pimenta Filho e Centro de Referéncia em
Doencas Endémicas (CREDEMPES).

Os hospitais incluem-se no nivel tercidrio, onde realizados tratamentos cronicos e
de urgéncia-emergeéncia.

A seguir questionou-se se recursos tecnolégicos do HMGV colaboram para a
formacdo profissional, propiciando aos discentes/profissionais um adequado diagndstico dos
pacientes.

O Respondente 4 afirmou neste questionamento que:

Sem diivida o nosso HMGV é um equipamento de savide muito interessante para
construcdo de conhecimento e suas facilidades tecnologicas sdo fundamentais para
a complexidade das acdes necessdrias seja na drea da assisténcia seja no processo
ensino-aprendizagem, em suma é um cendrio rico e desafiador.

Nesse mesmo sentido, os Respondentes 8 e 10 destacaram que o0s recursos
tecnolégicos colaboram para a formacdo profissional. Contudo, os demais Respondentes
contradizem essa afirmacdo, informando que ndo consideram que os recursos tecnolégicos
colaboram para a formacao profissional.

O Respondente 5 destacou que “a falta de recursos tecnologicos e a frequente
falta de insumos dificulta o diagnostico e consequentemente dificulta o aprendizado dos

alunos/residentes”.
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Para o Respondente 7 existem bons recursos de imagem que auxiliam o discente
para se ter um diagndstico do paciente. No entanto, ressalta que hd recursos precérios na drea
laboratorial e inexisténcia de alguns tipos de exames, como colonoscopia e broncoscopia.

Tendo em vista esta subsecdo sobre ensino e formacdo, procurou-se também
pesquisar se ha avaliacdo da qualidade do aprendizado dos discentes durante a formacao no
HMGV.

Neste questionamento, o Respondente 4 informou que sim, porém, destacou que:

todo processo de avaliagdo traz consigo uma necessidade de previsdo de objetivos e
como jd comentamos em relagdo ao ambiente hospitalar esses objetivos estdo em
conflito permanente decorre dessa complexa realidade uma necessidade de
reavaliacdo sistemdtica da finalidade da avaliacdo no processo formativo do
educando. Do ponto de vista pragmdtico os processos avaliativos nos diversos
contextos (residéncia médica, internato, disciplinas prdticas etc) vdo apresentar
estdgios de desenvolvimento proprios, no HMGV o processo de avaliacdo da
Residéncia Médica na minha opinido (nenhum dado quantitativo suporta essa
afirmacdo) estd em um estdgio de desenvolvimento mais avancado, exemplo disso é
que no ultimo més tivemos uma avaliacdo conjunta de todos os programas com
proposito de verificacdo de aquisicdo de conhecimentos.

Essa afirmacdo colabora com o pensamento de Gaspar e Levandovski (2018), os
quais consideram que a palavra “avaliacdo” automaticamente nos leva a pensar no processo
de ensino e aprendizagem, visto que sdo processos articulados, indissocidveis, e que fazem
parte da praxis pedagdgica dos docentes.

Apenas o Respondente 10 informou que ndo hd avaliacdo, os demais relataram a
existéncia da avaliacdo, inclusive citaram algumas caracteristicas de avalia¢des, sendo:
subjetiva trimestral, pratica semestral e avaliacdo tedrica anual.

O Respondente 8 ainda destacou que realiza avalia¢do didria e também no final do
estagio.

De acordo com as afirmacdes acima o discente € peca fundamental nesse
processo, pois afinal o resultado de uma avaliagdo contribui para a sua formagao profissional

e pessoal, bem como para as suas competéncias.

O ensino-aprendizagem ndo acontece em um espaco restrito da sala de aula, pode
acontecer "(...) em todos os ambientes e situagdes (...), sO as pessoas que ndo t€m
uma atitude de constante abertura é que ndo aprendem ou ndo ensinam em todas as
situacdes (...) a avaliacdo se desenvolve nos diferentes momentos do processo
ensino-aprendizagem" (FRIAS; TAKAHASHI, 2002, p. 158)

Diante desse contexto de ensino e aprendizagem, abordou-se nesta pesquisa sobre
a previsdo no Programa Mais Médicos de mudangas do perfil da formacdo médica na

graduacdo e residéncia médica, e como o pesquisado via o apoio do HMGYV a esta demanda.
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Apenas houve resposta do Respondente 4 nesta questdo, cuja afirmacao segue

"Acredito que as mudangas vem da prdtica didria e nesse sentido percebo uma
progressiva mudangca de comportamento (atitude) nos profissionais que se
formaram na instituicdo, porém a proposta da lei 12.781 é muito abrangente, com
cardter ideologico acentuado, sem a previsdo de recursos humanos e materiais a
sua implantacdo e nossa avaliacdo apos cinco anos de sua promulgacdo é que
atualmente pode ser verificado um aumento do niimero de escolas médicas sem
adequada afericdo da qualidade do ensino ofertado, abertura indiscriminada de
programas de residéncias médicas e dificuldade do gestor em prover recursos que
atendam aos pré-requisitos estabelecidos pela propria Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, baixa adesdo de preceptores aos programas de formagdo
oferecidos e resisténcia dos ingressantes ao mercado de trabalho em relagcdo a
relacdo estabelecida, lembre-se que nesse quesito a lei é omissa, entre a supervisdo
pelos seus pares mais experientes e qualificados."

Percebe-se que o baixo nimero de Respondentes na questdo, deu-se ao fato de
muitos desconhecerem o programa. Consideram que é um programa somente para trazer

médicos de outros paises para o Brasil, no entanto, Cyrino et al (2015) explanam que:

O Programa Mais Médicos desencadeou a revisdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para a graduacdo médica, em 2014, afirmando a centralidade da
formacdo na Atencdo Bdsica, a perspectiva de formacdo na rede de atencdo a satide
no SUS, o aprimoramento da integracdo ensino-servico-comunidade, fortalecendo a
perspectiva da indissociabilidade entre formacao, atencdo em sadde e participacdo
popular. As DCN estio desenhadas a partir de eixos integradores: Atencdo a Saudde;
Gestdo em Sadde; Educacdo na Sadde, que permeiam o processo formativo,
indicando metodologias que privilegiam a participacdo do aluno na constru¢do do
conhecimento e propondo a formagdo de docentes e preceptores para conhecimento,
reconhecimento e desenvolvimento destes eixos durante o curso. Para fortalecer a
integracdo das institui¢des de educagdo superior (IES) responsaveis pela oferta dos
cursos com as Secretarias Municipais e Estaduais de Sadde, na qualidade de
gestores, serd ofertado firmar Contratos Organizativos da Acdo Publica Ensino-
Saiude (COAPES) que viabilizem a reordenacdo da oferta de cursos e de vagas de
Residéncia e a estrutura de servicos de saide em condicdes adequadas (CYRINO, et
al, 2015, p. 5).

Na subsecdo a seguir apresenta-se os resultados sobre o atendimento aos
requisitos gerais para a certificagdo do hospital como HE, mediante a portaria n°285 de 24 de

margo de 2015.

6.2.4 Sobre os requisitos gerais para certificacao

Nesta subsecdo, sobre os Requisitos Gerais para Certificacdo, a pesquisa adotou

como parametro de andlise e interpretacdo de respostas, o grau de concordincia ou
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discordancia da proposi¢do, conforme Wilder Jr. (1981). Para tanto, foi adotada uma escala
com as respostas possiveis, e sdo relacionadas baseadas em uma andlise descritiva.

No primeiro e segundo questionamento o Respondente afirma que concorda
plenamente que o HMGV é campo de praticas de atividades de ensino, e que dispde de
convénio ou contrato formal de cooperacdo vigente com as institui¢cdes de ensino e com
implantacdo de mecanismos atuantes na gestao das atividades de pesquisa e ensino. Percebeu-
se com a confirmacgdo, que de fato o HMGYV j4 atua como HE, corroborando com a defini¢ao
dada pela portaria 285/2015 em seu artigo 2° inciso I em que a institui¢do sirva de campo para
préticas de atividades de ensino em saude, e reforcado no artigo 5° inciso I como requisito
geral para a certificacéo.

O Respondente disse em relagdo aos Programas de Residéncia médica, que
concorda plenamente que o HMGV atende ao requisito estabelecido no artigo 5° inciso I,
que € ofertar programas de residéncia médica, ou em outras dreas profissionais da saude,
credenciados junto a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadde (CNRMS), excetuando- se os casos
previstos no §1° do art. 8:

Outro requisito que o Respondente concordou plenamente € que o0 HMGV possui
o ndmero de leitos necessarios como requisito geral para solicitar a certificacdo do hospital
como HE.

Em relagdo ao cumprimento dos incisos VI e VII do artigo 5° da portaria, sendo o
primeiro, prestar acoes e servicos de saude ao SUS, colocando a oferta sob regulacdo do
gestor do SUS; e o segundo possuir instrumento contratual formal vigente com o gestor do
SUS, o Respondente declarou que concorda plenamente que o HMGV atende a esses
requisitos.

Percebeu-se nesta subsecdo, na visdao dos Respondentes que o HMGV atende a
todos os requisitos gerais para a certificacdo como HE. Assim, a seguir questiona-se sobre 0s

requisitos especificos visando subsidiar os resultados desta pesquisa.

6.2.5 Em relacio aos requisitos especificos, disposicoes gerais e finais para a
Certificacao

Além dos requisitos gerais pesquisados na subsecdo anterior a Portaria n°
285/2015 estabelece os requisitos especificos que a Institui¢do solicitante deve possuir para se

certificar.



77

7

E preconizado no artigo 6° como requisito especifico ter constituidas e em
permanente funcionamento as comissdes assessoras obrigatérias pertinentes a todos os
estabelecimentos hospitalares. Assim questionou-se ao Respondente 1 o cumprimento desse
requisito pelo HMGV.

Considerando o modelo proposto semelhante a escala de Likert, (Graus de
concordancia: Discordo Totalmente, Discordo, Indiferente, Concordo e Concordo
Totalmente) o Respondente destacou que concorda totalmente com o funcionamento de
quatro comissdes, sendo: Etica Médica e de Enfermagem; Comissdo de Documentagdo
Meédica e Estatistica; Comissdo de Controle de Infec¢dao Hospitalar e Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional. Concorda parcialmente com o funcionamento de outras quatro:
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes; Comissdo de Obitos; Comissao de Revisao de
Prontudrios e Comissdo de Farmdcia e Terapéutica. Discorda plenamente do funcionamento
do Comité de Etica em Pesquisa e com a Comissdo de Protecio Radiolégica.

Na andlise acima percebe-se que o Respondente ndo concorda totalmente com
diversos itens a serem cumpridos pelo HMGV, itens esses que influenciam na solicitacao da
certificacdo.

O Respondente destacou ainda que um dos itens dados como ndo cumprido pelo
HMGV na visita do MS/MEC foi desenvolver atividades de vigilancia epidemioldgica,
hemovigilancia, farmacovigilancia, tecnovigilancia em satde, vigilancia em satde do
trabalhador e padronizagdo de medicamentos. Ressaltou que o HMGV ainda atende s6
parcialmente a este item.

Em relacdo aos documentos comprobatdrios, ou seja, as atas das reunides das
respectivas Comissdes Assessoras nos dltimos 12 (doze) meses e o relatério gerencial das
comissOes, com metas e indicadores acompanhados nos ultimos doze meses, para as
comissoes relacionadas no questionamento anterior, o0 Respondente 1 concorda parcialmente
com o cumprimento deste requisito pelo HMGV, e esse requisito estd vinculado ao anterior.

Mesmo que a institui¢do tenha constituida uma comissdo, mas nido possua 0s
documentos que comprovem o seu funcionamento, considera-se como item ndo cumprido,
podendo comprometer o processo de certificacao.

E importante ressaltar a importancia das comissdes em uma institui¢do hospitalar,
uma vez que atuam como ferramentas de gestdo, propiciando aos gestores, informacdes e

indicadores, que sirvam de parametros para estudos de casos e tomadas de decisdes.
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A falta de atuacdo dessas comissdes e da comprovacdo de seu funcionamento
pode trazer prejuizos para a instituicdo no sentido de aperfeicoar e melhorar seus indicadores
e por conseguinte qualidade prestada aos seus usudrios internos e externos.

Quando questionado sobre o inciso XI do artigo 2° da Portaria n°285/2015 o qual
considera integragc@o ensino-servico o “trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e
professores dos cursos de formacdo na drea da saide com trabalhadores que compdem as
equipes dos servicos de sauide, incluindo-se os gestores”, o Respondente 1 informou que
concorda plenamente que no HMGV h4 a integracio ensino e servi¢o, conforme estabelecido
na Portaria.

Ressaltou que concorda parcialmente somente com o inciso VI que € “garantir o
direito do usudrio ao acompanhante e a visita aberta, dispondo de condi¢des técnicas, humanas e
de ambiéncia”.

Destacou a dificuldade de cumprir esse requisito em relagdo a ampliagcdo da visita
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Semi-intensiva envolvendo, além da logistica, os
recursos humanos. Ressalta-se que esse inciso estd ligado a humanizagdo da assisténcia. Na
drea de saide, entende-se humanizar como garantia da palavra e de sua dignidade ética, ou
seja, comunicacdo e humaniza¢cdo caminham juntas, pois dependem da capacidade de escuta,

fala, e do didlogo com os semelhantes (SILVA; MARSICO, 2010).

A formacdo dos profissionais de satide, assim como o desempenho de seus
preceptores,encontra-se, portanto, numa situacdo paradoxal. Devem estar
sintonizados com as reformas da educacdo e do sistema de sadde publico e, ao
mesmo tempo, familiarizados com os progressos da ciéncia e da tecnologia na
contemporaneidade. No Ambito dos limites destas possibilidades de atuagdo, afloram
duas questdes centrais: a necessidade de definir com maior apuro o que se entende
por humanizacdo, e como ela pode se transformar numa pratica social vidvel e
eficiente; e ainda, questionar se este sentido humanitdrio ao qual se urge recorrer,
mais do que referir-se a uma forma especifica de conceber a humanizacdo,
relaciona-se com uma desumanizag¢do que na drea da saide toma varias formas, nas
diversas situagdes de constrangimento e humilhagdo as quais ndo s6 uma legido de
pacientes mas também boa parte dos profissionais da saide sdo diariamente
submetidas ( BRANT, 2011, p. 85).

Percebe-se no exposto acima, que a humanizagdo € fundamental durante a
formacdo dos preceptores, e dos profissionais de saide, no entanto, € preciso que entendam
realmente o conceito de humanizagdo para que isso faca parte da sua trajetdria profissional, e
possa contribuir para que a institui¢do atenda ao requisito.

Assim, a proxima questdo aborda sobre os direitos dos usudrios, € o Respondente

informa que concorda plenamente que 0o HMGYV atende a todos os itens relativo a garantia dos
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direitos dos usudrios, no entanto, hd uma divergéncia em relacdo a questdo anterior, uma vez
que informou que 0o HMGYV nao conseguiu cumprir com a visita aberta em todos os setores.
Encerrando esta subsecdo de perguntas, questionou-se se o incentivo financeiro é
suficiente para cumprir o tripé ensino, pesquisa e assisténcia dentro do HMGYV proposto no
capitulo III da portaria n°285/2015, o qual o Respondente discorda plenamente.
Diante desses resultados, percebeu-se que o HMGV nao atende todos os requisitos

especificos para a concessao da certificacio como HE, na perspectiva dos Respondentes.

6.3 Desafios caracterizados para a certificacio

Para contextualizar os desafios caraterizados para a certificagdo do HMGV como
HE a autora explana abaixo os itens que considera como dificultadores, e que podem interferir
no pleito da certificacdo em caso de uma visita de avaliagdo do MS e MEC, tendo em vista os
requisitos da Portaria Interministerial n°285/15.

Um dos primeiros requisitos apontados como dificultador estd relacionado aos
cargos de gestdo. Na pesquisa apontou-se que os Respondentes que estdo nos cargos de gestdao
sd0 os que possuem o menor tempo de trabalho no setor. Esse dado da pesquisa corrobora
com o cendrio observado, no qual constatou-se que desde a primeira solicitacdo do processo
de certificacdo em 2014 até a realizacdo da pesquisa em 2018 houve uma rotatividade de
gestores, ou seja, 0 HMGV passou pela gestdao de 6 Diretores Executivos diferentes e 5
secretdrios municipais de saude.

Aratjo e Leta (2014) ressaltaram que essas instituicdes-cendrios de préticas sio
indispensaveis para o SUS, mas é preciso repensar o gerenciamento dessas instituicdes, uma
vez que essa rotatividade fragmenta todas as agdes planejadas, além de que é necessario um
tempo de adaptagdo cada vez que um novo gestor assume.

Sugere-se que a Administragdo reveja a forma de contratagdo desses profissionais,
bem como tempo limite de atuagc@o no cargo. Muitas institui¢des publicas t€ém trabalhado com
processos seletivos internos de certificagdo para ocupacado de cargo de direcdo como € o caso
da Secretaria de Estado da Educacdo — MG (SEE).

Para assumir o cargo de diretor na SEE, o servidor precisa ser efetivo, ser
aprovado em uma avaliacdo e tem a estabilidade de permanéncia no cargo por trés anos, além

de progressao na carreira.
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Incentivos como esse motivam os servidores, além de dar oportunidade aqueles
que ja estdo inseridos na instituicdo conhecendo seus tramites e podendo contribuir para o
alcance dos objetivos e diretrizes propostas nos planejamentos.

Diante disso, faz-se uma reflexdo acerca da grande rotatividade dos cargos que
sdo derivados das trocas politicas proporcionado por aliancas de partidos reduzindo a
capacidade do planejamento e seu ciclo de execugdo das politicas (BRASIL, 2015b, p. 13,14).
Pode-se inferir que esse é um grande dificultador, devido a quebra da continuidade do
planejamento e, por conseguinte, dos processos em andamento na instituicao.

Nesse caso, deve-se observar ainda o requisito da portaria n°285/15 que solicita a
comprovacgdo da profissionalizacdo da gestdo por meio da qualificacdo especifica, de pelo
menos metade dos diretores. No resultado da pesquisa onde um dos Respondentes destacou
que ndo ha compreensdo dos gestores da importancia da integracdo para o processo de tornar
o Hospital Municipal em HE, pode inferir que esta relacionado a esse contexto.

Ressalta-se ainda que um dos itens constantes como ndo atendido pelo HMGV na
dltima visita da comissdo de avaliagdio do MS/MEC foi a comprovagdo da inclusdo do
hospital em programas de qualificagdo da gestdo.

No questionamento relacionado a organizacdo do HMGV devido as atualizacdes
das exigéncias para a Certificacdo ocorrida nos ultimos anos, o Respondente destacou a
organizacdo das comissdes obrigatdrias. No entanto, percebeu-se nos resultados da pesquisa
que o HMGV cumpre parcialmente o requisito de ter constituidas, € em permanente
funcionamento, as comissdes assessoras obrigatdrias pertinentes a institui¢des hospitalares,
bem como, a comprovagao dos documentos que atestem o seu funcionamento.

Outro ponto carente € que 0o HMGV cumpre parcialmente com o desenvolvimento
de atividades de vigilancia epidemioldgica, hemovigilancia, farmacovigilancia,
tecnovigilancia em saude, vigildncia em saude do trabalhador e padronizacdo de
medicamentos.

Sabe-se que um dos desafios no HMGYV para o funcionamento das comissoes, sao
as permanéncias dos membros, uma vez que realizam trabalhos voluntérios.

Assim como aponta-se nesta pesquisa sugestdo sobre a forma de contratacdo dos
gestores, também sugere-se que para participagdo em comissdes sejam revistos maneiras de
incentivos, amparando legalmente aos membros, uma vez que o incentivo financeiro para
certificacdo pode trazer um grande beneficio para a instituicao aliado também ao beneficio

assistencial que as comissdes proporcionam.
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Virios Respondentes destacaram ainda nos questionamentos a falta de estrutura e
de recursos tecnoldgicos no HMGV.

Nao evidenciou-se na pesquisa documentos em que o HMGYV tenha solicitado um
retorno do MS/MEC sobre o andamento do processo. Pode ser que as mudancas de gestdo e a
concomitante fragmentacdo dos planejamentos podem ter provocado a perda de algumas
informacdes. Contudo, € possivel considerar que é primordial que os gestores atuais retomem
essas informagdes junto aos Ministérios, diante da importancia do HMGYV com a certificagdo

como HE, visando ainda suprir os desafios explanados no resultado desta pesquisa.
6.4  Sintese dos resultados

Diante da trajetoria de dados das sec¢Oes anteriores, demonstra-se a seguir uma sintese
dos resultados da pesquisa do ponto de vista dos Respondentes, em relacdo a estrutura do

HMGYV e a articulagdo da sua gestdo com ensino e pesquisa, € em relacdo aos desafios

caracterizados para a certificacio do HMGV como HE.

Quadro 10 - Sintese dos resultados

(Continua)
Estrutura do HMGYV e a articulacao da sua Desafios caracterizados para a
gestio com ensino e pesquisa certificacio do HMGYV como HE
- O HMGYV ¢ HE de fato; - Rotatividade e profissionalizacdo dos

gestores;
- Falta de estrutura fisica e tecnoldgica;

- A constituicdo e o permanente
- Recursos escassos para melhoria da estrutura funcionamento das comissdes assessoras

para atividades de ensino; obrigatérias pertinentes a instituicdes
hospitalares;

- Implantacdo e organizacdo do Nicleo de

Integracdo de Ensino e Servico (NIES) em 2015; - Desenvolvimento de atividades de
vigilancia epidemioldgica,

- Estabelecimento de varios projetos de pesquisa hemovigilancia, farmacovigilancia,

e trabalhos cientificos, com a implantagdo da tecnovigilancia em sadde, vigilancia em
residéncia e internato;
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Quadro 10 - Sintese dos resultados

(Conclusao)

Estrutura do HMGYV e a articulacdo da sua
gestiao com ensino e pesquisa

Desafios caracterizados para a
certificacaio do HMGYV como HE

- Aumento dos procedimentos proporcional ao
aumento dos discentes, € em caso de
certificacdo, por conseguinte, aumento
financeiro;

- Estimulo a atualiza¢@o do corpo clinico;

- Atendimento aos requisitos gerais da Portaria
n°285/2015;

- Atendimento parcial aos requisitos especificos
da Portaria n°285/2015;

saide do trabalhador e padronizacdo de
medicamentos;

- Disposicao de instalagdes adequadas ao
ensino, com salas de aula e recursos
audiovisuais, de acordo com a legislacdo
vigente para a avaliacdo das condigdes de
ensino e da Residéncia Médica (Estrutura
fisica e recursos tecnoldgicos)

Fonte: Dados da pesquisa
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7 CONSIDERACOES, LIMITACOES E RECOMENDACOES

A busca pela certificacdo de um servi¢o em uma instituicio demonstra que houve
uma avaliacdo nos processos de gestdo, de resultados e de qualidade, pré-determinados em
normas especificas. Assim, esta pesquisa teve por objetivo analisar as percep¢des acerca do
processo para obten¢ao da certificacio como HE pelo Hospital Municipal de Governador
Valadares (HMGYV).

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico de caracterizar as condi¢des do
HMGYV para sua certificacdo como HE, constatou-se na visdo dos respondentes que o HMGV
¢ HE de fato, e que os dificultadores estdo nos recursos escassos € estrutura que contemple
100% os requisitos exigidos pela portaria n°285/2015.

O segundo objetivo especifico de realizar uma andlise das exigéncias da Portaria
Interministerial n°285/2015 e do debate académico sobre certificacdo como HE, apontou que
O HMGYV atende aos requisitos gerais da portaria (ser campo de prética, nimero de leitos,
possuir convénios com IES e demais requisitos, no entanto, ndo atende a todos os requisitos
especificos para a concessdo da certificacdo como HE.

No terceiro objetivo de avaliar a percepcdo dos atores envolvidos sobre a
perspectiva de certificacdo do HMGV como HE, na visdo dos respondentes a falta de recursos
financeiros e tecnoldgicos desfavorecem o processo, € pontos como a integracdo ensino-
servico e organizacao dos fluxos (gestdo, assisténcia e pesquisa) sdo pontos favoraveis.

Percebeu-se nos resultados que o HMGV diante da sua histérica importancia
social e para formagdo académica dos discentes que o utilizam como campo de prética, é
considerado pelos Respondentes como HE, embora tenha buscado a certificacdo para tanto,
mas ainda ndo obtido.

Os resultados demonstraram essa constatacdo quando os Respondentes
evidenciam-se em suas percepgdes em relacdo ao acompanhamento aos discentes no HMGYV,
os métodos de avaliacdo, a integracdo do trabalho coletivo e as disponibilidades dos recursos.

Constatou-se que a ndo obtencdo da certificacio em 2014 deveu-se ao ndo
atendimento dos requisitos relacionados a estrutura e processos. No entanto, atualmente,
varios desses requisitos ainda permanecem por se concretizar na perspectiva de que sejam
considerados como atendidos.

Esses resultados podem contribuir para que a institui¢do-cendrio desta pesquisa

tenha informacdes que suscitem aos gestores uma reflexdo acerca da possibilidade da
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aplicabilidade dos requisitos, para que o hospital seja certificado como HE, desde que haja um
monitoramento e envolvimento de todos nos processos. Verificou-se que a rotatividade dos
gestores e o funcionamento das comissdes obrigatdrias sao desafios e implicam no processo
de certificacdo. A pesquisa contribuiu apresentando sugestdes que possam minimizar esses
problemas buscando alcangar o cumprimento desses requisitos.

Pode-se, ainda, diante da andlise deste estudo, contribuir para outras instituicoes
no Brasil que realizam préticas de ensino e que ainda ndo sdo certificadas como HE, ou até
nao conhecam como se realiza esse processo e suas possibilidades de melhorar a assisténcia,
ensino e seus recursos financeiros.

Essas contribuicdes podem ser importantes, pois essas instituicdes que atuam
como campo de prética de ensino formam profissionais de diversas dreas da satide e a partir
do momento que sdo bem estruturadas e possuem processos adequados, tem-se a
possibilidade de qualificar pessoas, processos e realizar pesquisas que visem contribuir para a
sociedade em geral. Esse contexto vem de encontro com 0s objetivos propostos na Portaria
Interministerial n°285/2015.

Este estudo demonstrou que a certificacdo de um hospital como HE vai além do
mero cumprimento de normas. Além de cumprir, € preciso monitorar, € preciso que o trabalho
ndo se perca com o tempo, € preciso avangar. A portaria interministerial n°285/2015 destaca
os niveis de certificacdo e, uma instituicao apds alcancar o nivel I, deve-se batalhar para que o
nivel II seja alcancado e, por conseguinte, obter um aumento no incentivo financeiro, na
melhoria da qualidade nos servicos a serem prestados, sejam esses de atendimentos aos
pacientes ou aos discentes. Ja as instituicdes hospitalares que ndo se certificaram como HE
devem buscar esse monitoramento com agdes planejadas para que a certificacio seja possivel
de se concretizar.

Dentre as limitacOes para realizacdo desta pesquisa, o agendamento para
realizacdo da pesquisa de campo com os profissionais médicos, despendeu um tempo maior.
Houve a impossibilidade de entrevistar um dos diretores. Percebeu-se que algumas questdes
do roteiro de entrevista limitaram os Respondentes, e por conseguinte algumas respostas, mas
ndo comprometeram os objetivos.

Apesar das limitagdes apontadas, este trabalho possibilita novos estudos em
relacdo a temdtica. A autora pretende realizar outras pesquisas envolvendo uma comparacao
de outros hospitais que sdo campo de pratica de ensino e ainda nao sao certificados, visando
uma abrangéncia da temdtica. A pesquisa ainda sugere para a comunidade académica outras

possibilidades de estudo, como os critérios dos recursos financeiros, as semelhancas das
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nomenclaturas entre Hospital Escola, HU e HE e suas vinculagdes, formacao profissional em
institui¢des certificadas e ndo certificadas com a inser¢do dos discentes para percepcao das

perspectivas de um HE.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Este questiondrio tem por finalidade subsidiar a pesquisa intitulada A CERTIFICACAO DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADRES COMO HOSPITAL DE
ENSINO, realizada pela mestranda Patricia Camilo Motta Ferreira, do Mestrado em Educacgao
do PPGED — Programa de P6s Graduacdo em Educa¢do da Universidade Federal dos Vales

do Jequitinhonha e Mucuri.

Caso o pesquisado ndo compreenda a questdo proposta, deverd marcar em campo disponivel
na sequéncia da questdo apresentada, a seguinte expressdo: ndo compreensdo da pergunta
feita.

O ndo entendimento pelo pesquisado da questdo proposta ndo deve ser admitido como fator
de constrangimento.

Data da atividade / /

1* PARTE — Identificacdo dos Respondentes
Informacdes pessoais:

1. Nome:

2. Idade:

3. Formacao académica:

4. Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Informacdes profissionais:

5. Area em que atua:

6. Cargo:

7. Ha quanto tempo trabalha no referido setor?

Grau de Escolaridade

() Especializacdo Stricto Sensu
() Especializacdo Latu Sensu
() Ensino Superior Completo
() Ensino Superior Incompleto
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) Ensino Médio Completo

) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Fundamental Incompleto

NN N

2* PARTE — Perguntas Discursivas

Bloco I — Sobre a GESTAO:

8. Quais as motivacdes/fatores que levaram a gestdo buscar a certificacdo como HE para o
HMGYV nos ultimos anos?

() Nao compreensdo da pergunta feita

9. Nota-se um percentual que apenas 3% de hospitais sdo certificados como de HE, dentro
daqueles exigidos para tal, com base na experiéncia do HMGV, para vocé€ quais os
dificultadores para aumentar esse percentual?

() Nao compreensao da pergunta feita

10. Devido a atualizacdo das exigéncias para a Certificacdo ocorrida nos tltimos anos, como o
HMGYV tem se organizado para atender essas exigéncias.

() Nao compreensdo da pergunta feita

11. Quais as limitagdes para o HMGV sem a certificagdo como HE?

() Nao compreensao da pergunta feita

12. Quais as perspectivas para HMGYV com a certificagdo como HE?

() Nao compreensao da pergunta feita

13. As orientagdes advindas da portaria n°285 de 24 de marco de 2015 sdo suficientes para a
adequacdo dos problemas enfrentados pela gestdo? Explique.

() Nao compreensdo da pergunta feita

14. Quais ag¢des foram promovidas para a integracdo ensino e servigo?
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() Nao compreensido da pergunta feita
15. Como tem sido promovida a melhoria da qualidade da atencdo a sauide, do ensino, da
pesquisa e da gestdo de forma progressiva e planejada?

() Nao compreensido da pergunta feita

Bloco II - Sobre a PESQUISA E FLUXO

16. Quais os estimulos oferecidos a inser¢do da institui¢do na pesquisa, no desenvolvimento e
na gestdo de tecnologias em satide conforme as necessidades do SUS?

() Nao compreensido da pergunta feita

17. Como sao sistematizadas as acdes de pesquisa no HMGV quanto a visita de grupos de
pesquisa, a relacdo destes grupos com os grupos de pesquisa do HMGV, com
pesquisadores e com as linhas de pesquisa da instituicdo nos ultimos anos. Comente.

() Nao compreensdo da pergunta feita

18. Quais os principais pontos fortes e pontos fracos com o aumento do nimero de discentes
no HMGYV nos ultimos anos, devido a chegada de novas universidades no municipio?

() Nao compreensdo da pergunta feita

19. Quais os monitoramentos das pesquisas produzidas no hospital, visando adequagdo das
praticas de ensino, procedimentos e necessidades dos servicos prestados?

() Nao compreensao da pergunta feita

20. Como se encontram organizados os preceptores, a carga horaria dos discentes e
oferecimento dos cursos? Ha obstaculos? Ha estratégias?

() Nao compreensao da pergunta feita

21. Como se encontra o acesso dos discentes a biblioteca virtual?
() Nao compreensdo da pergunta feita

22. Como sao desenvolvidas as atividades de avaliacdo de tecnologias em saude e de
pesquisa?

() Nao compreensao da pergunta feita
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23. Qual a forma que o HMGV garante a qualidade da formagdo de novos profissionais de
saide e da educacdo permanente em saude para aqueles que ja atuam neste servigo?

() Nao compreensdo da pergunta feita

3*. PARTE — Perguntas Objetivas

Bloco III — Sobre 0o ENSINO E FORMACAO

24. A portaria n° 285/15 considera integracdo ensino servico o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formagdo na 4rea da saide com
trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de sadde, incluindo-se os gestores.
Como se d4 essa integracdo na sua func¢ao?

() Nao compreensdo da pergunta feita

25. Quais os problemas existentes e possiveis acdes correlatas desenvolvidas na perspectiva
da integracdo do ensino e servicos prestados pelo HMGV?

() Nao compreensdo da pergunta feita

26. Como se da a integra¢do dos discentes na rede atencdo a saude, ou seja, com 0s outros
niveis de aten¢do a saide?

() Nao compreensado da pergunta feita

27. Os recursos tecnoldgicos do HMGYV colaboram para a formacao profissional, propiciando
aos discentes/profissionais um adequado diagndstico dos pacientes?

() Nao compreensao da pergunta feita

28. H4 avaliacdo da qualidade do aprendizado durante a formac¢do no HMGV?
() Nao compreensdo da pergunta feita

29. E previsto no Programa Mais Médicos mudancas do perfil da formacio médica ao nivel
de graduacdo e residéncia médica. Como tem visto o apoio do HMGV a demanda?

() Nao compreensdo da pergunta feita

Bloco IV — Sobre OS REQUISITOS GERAIS PARA CERTIFICACAO
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Neste bloco a pesquisa adotard como parametro de andlise e interpretagdo de respostas, o grau
de concordancia ou discordancia da proposi¢do, conforme o oscilador estocdstico de Wilder
Jr. (1981). Para tanto, serd adotada uma escala com as respostas possiveis:

1 Discordo Totalmente
2 Discordo

3 Indiferente

4 Concordo

5 Concordo Totalmente

Marque apenas uma opg¢ao.

30. O HMGV € campo de pratica para atividades curriculares na area da saude, para

programas de residéncia médica e em outras dreas profissionais da saide:

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo

nlenamente narcialmente nem diccordo narcialmente totalmente
Pontos 1 2 3 4 5
Concordancia ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

() Proposi¢do nao compreendida pelo Respondente

31. A portaria ressalta que o hospital solicitante deve dispor de convénio ou contrato formal de
cooperacdo vigente com as instituicdes de ensino e com implantagdo de mecanismos atuantes

na gestdo das atividades de pesquisa e ensino. O HMGYV atende esse requisito?

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
Pontos 1 2 3 4 5
Concordancia () () C ) C ) C )

() Proposi¢do nao compreendida pelo Respondente

32. Qual o grau de concordancia do HMGV no quesito de possuir oferta de programas de
residéncia médica, ou em outras dreas profissionais da saude, credenciados junto a Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou Comissao Nacional de Residéncia

Multiprofissional em Satide (CNRMS), excetuando- se os casos previstos no §1° do art. 8:

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
Pontos 1 2 3 4 5
Concordancia () () C ) C ) C )
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() Proposi¢cao nao compreendida pelo Respondente

33. Vocé concorda que o HMGV possui o nimero de leitos necessdrios como requisito geral para

solicitar a certificagdo do hospital como HE?

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
plenamente parcialmente concordo parcialmente totalmente
nem
discordo
Pontos 1 2 3 4 5
Concordancia ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

() Proposi¢ao ndo compreendida pelo Respondente

34. Em relacdo ao cumprimento dos incisos VI e VII do artigo 5° da portaria, sendo o primeiro,
prestar acdes e servicos de satde ao SUS, colocando a oferta sob regulacido do gestor do SUS;

e o segundo possuir instrumento contratual formal vigente com o gestor do SUS, € atendido

pelo HMGV:

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente | nem discordo parcialmente totalmente
Pontos 1 2 3 4 5
Concordancia ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

() Proposi¢ao nao compreendida pelo Respondente

Bloco V - EM RELACAO AOS REQUISITOS ESPECIFICOS, DISPOSICOES GERAIS E
FINAIS

35. Além dos requisitos gerais para certificacdo constantes no artigo 5° € preconizado no
artigo 6° como requisito especifico ter constituidas e em permanente funcionamento as

comissdes assessoras obrigatdrias pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares. O
HMGYV atende esses requisitos?

Discordo Discordo Nem concordo | Concordo Concordo
plenamente parcialmente nem discordo | parcialmente
Pontos 1 2 3 4 5

a) Comissao de Etica
Médica e de C ) C ) C ) C ) C )
Enfermagem;
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b) Comissdo de
Documentagao
Meédica e Estatistica;

¢) Comité de Etica
em Pesquisa;

d) Comissdo de
Controle de Infeccao
Hospitalar;

e) Comissao Interna
de Prevengdo de
Acidentes;

f) Comissdo de
Obitos;

g) Comissdo de
Revisao de
Prontuérios;

h) Equipe
Multiprofissional de
Terapia Nutricional;

i) Comissdo de
Farmacia e
Terapéutica;

j) Comissdo de
Protecdo Radiolégica;

() Proposi¢do nao compreendida pelo Respondente

36. Em relagdo aos documentos comprobatdrios para as comissdes relacionadas na pergunta
anterior, citadas no artigo 15 no inciso III, vocé concorda que o HMGV cumpre os

requisitos?
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
plenamente parcialmente concordo parcialmente totalmente
nem discordo
Pontos 1 2 3 4 5
a) atas das reuniGes das
respectivas ~ Comissdes
Assessoras nos ultimos ( ) ( ) ( ( ) ( )
12 (doze) meses
b) relatério gerencial das
comissdes, com metas e
indicadores ¢ ) ) ( C ) C )

acompanhados nos
dltimos doze meses

() Proposi¢ao nao compreendida pelo Respondente
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37. No inciso XI do artigo 2° da Portaria n°285/2015 € considerada integra¢do ensino-servi¢o o

“trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formagao

na drea da saide com trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de satde,

incluindo-se os gestores”. No HMGV ha essa integracdo?

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo

plenamente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
Pontos 1 2 3 4 5
Concordancia ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

() Proposi¢ao nao compreendida pelo Respondente

38. O HMGYV atende aos quesitos dos incisos do artigo 6° apontados pela portaria, conforme

abaixo:

Discordo
plenamen
te

Discordo
parcialmente

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

Pontos

3

III- Participar dos programas e
politicas prioritdrias do SUS,
incluindo as Redes Temadticas
de Atencdo a Saudde, de acordo
com seu perfil assistencial

IV- Constituir-se como um
ponto de atencdo, cuja missao
e perfil assistencial devem ser
definidos conforme o perfil
demogriéfico e epidemiolégico
da populagdo e de acordo com
o desenho da RAS

V- Disponibilizar para a
regulacdo do SUS os servigos
contratualizados, de acordo
com as pactuacdes loco-
regionais;

VI -Garantir o direito do
usudrio ao acompanhante e a
visita aberta, dispondo de
condic¢des técnicas, humanas e
de ambiéncia;

VII - Adotar programa de
acolhimento com protocolo de
classificacdo de risco quando
dispuser de servico de urgéncia
e emergéncia ou maternidade;
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hospital

VIII- Garantir os servicos de

apoio diagnoéstico e terapéutico
e equipamentos de acordo com « ) (
o porte e perfil assistencial do

() Proposi¢ao nao compreendida pelo Respondente

39. No inciso VI do artigo 15 os HE devem garantir os direitos do usudrio. O HMGV cumpre e
comprova esses requisitos?

Discordo
parcialmente

Discordo
plenamente

Nem
concordo
nem discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

Pontos

3

a) regras praticadas para as
visitas

b) regras praticadas para
acompanhantes para criangas,
idosos e gestantes

C) aos usudrios, os horarios
praticados para a visita aos
pacientes, as normas
utilizadas para a permanéncia
de acompanhantes e a politica
adotada para o atendimento
ao0s casos obstétricos

() Proposi¢ao nao compreendida pelo Respondente

40. O incentivo financeiro proposto no capitulo III da portaria n°285/2015 € suficiente para

cumprir o tripé ensino, pesquisa e assisténcia dentro do HMGV?

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
plenamente parcialmente concordo parcialment | totalmente
nem discordo | e
Pontos 1 2 3 4 5
Concordancia
«C ) C ) «C ) «C ) C )

() Proposi¢dao nao compreendida pelo Respondente
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APENDICE B — PARECER DO CEP

e UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
e VALES DO JEQUITINHONHA E “GREram o
comilé de MUCURI

elica em pesquisa

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A CERTIFICACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES
COMO HOSPITAL DE ENSINO

Pesquisador: PATRICIA CAMILO MOTTA FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 95875818.1.0000.5108

Instituigdo Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha & Mucuri
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.212.658

ce UNIVERSIDADE FEDERAL DOS |
VALES DO JEQUITINHONHA E ‘GRBraml
comilé de MUCURI

élica em pesquisa
Continuaglo do Parecer: 2912662

agendada previamente, sendo o documento entregue pessoalmente a cada pesquisado. Serdo analisados
documentos oficiais do HMGV sobre o tema que possam subsidiar 3 pesquisa. Para essa analise (respostas
do questionario) sera adotada a técnica de analise de conteldo, baseada em trés etapas: pré-analise,
exploragdo de material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacio

Numero amostral: 12

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A carta da Instituicio Co-participe foi apresentada conforme Resolucdo 466/12.

Recomendagoes:

- Segundo a Carta Circular n°. 0027201 1/CONEP/CNS, de 21/03/11, ha cbrigatoriedade de rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador, que devera tambem
apor sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

- Relatorios final deve ser apresentado ao CEP ao términe do estudo em 10/12/2018. Considerase como
antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa acsita pele CEP que a aprovou.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto atende 3os preceitos £ticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolug3o 466/12 CNS.



