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Sensibilizacao da equipe multiprofissional para o trabalho do Grupo de Gerenciamento

de Riscos em Saude

RESUMO

Conhecer e sensibilizar a equipe multidisciplinar buscando a participacéo
efetiva de todo os profissionais da Unidade em todo o processo de implantacdo do
gerenciamento de risco e processo de acreditacao hospitalar. O desenvolvimento deste
projeto usara etapas do Planejamento Estratégico Situacional para tracar a agcdo de
intervencdo necessaria, pois o planejamento permite delinear a acéo e atuar com dados
da realidade causistica da problematizacdo a partir de um diagnéstico situacional. Para
o desenvolvimento da proposta serdo tracadas acfes educativas embasadas em
recursos metodoldgicos. A avaliacdo final da acdo deve ter como base a observagéo
critica, através da percepcao da informacdo absorvida durante todo o processo do
projeto. Para implantacdo do grupo de gerenciamento de risco gestor e integrantes do
grupo encontram alguns desafios que devem ser superados, a comecar pale falta de
comunicagao.

Palavras-chave: Gerenciamento de riscos, acreditacdo hospitalar, planejamento

estratégico situacional.
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Sensibilizacdo da equipe multiprofissional para o trabalho do GRUPO DE
GERENCIAMENTO DE RISCOS

Introducéo:

A salde esta estritamente ligada ao desenvolvimento social, econémico e
pessoal. Diante das normatiza¢cdes, padronizacdes e busca pela qualidade dos servigcos
prestados & comunidade, hospitais e demais entidades prestadoras de servigos a saude
se véem cada vez mais envolvidos num processo de acreditacdo e diante desta
necessidade notoria da qualidade do servico exigida pela clientela, inimeros hospitais
passam constantemente por avaliacdo no referente a qualidade de seus servicos para
poderem ser acreditados. A acreditacdo hospitalar dita como um novo conceito de
qualidade que combina seguranca com ética profissional, responsabilidade e qualidade
do atendimento.A qualidade a saude € um quesito que agrega muitos componentes e
valores (FEKETE, 2000, p.51).

Acreditagdo  é um  método de  consenso, racionalizagdao e
ordenacdo das OrganizacOes Prestadoras de Servicos Hospitalares e, principalmente

de educacgao permanente dos seus profissionais. (Brasil, 2002, p. 09).

Toda entidade de prestacdo de servico a saude para receber a acreditacéo
precisa passar por uma avaliacdo sistematizada, todos 0s setores e servigos afins
devem estar embasados numa padronizacdo dos servicos que norteia a conduta de

todos os profissionais do local.

A organizagdo hospitalar é considerada um sistema complexo, onde as
estruturas e os processos sao de tal forma interligados, que o funcionamento de
um componente interfere em todo o conjunto e no resultado final, sendo assim,
neste processo, ndo se avalia um setor ou departamento isoladamente. (MS,
2002, p.17)

Para esta finalidade os hospitais formam comissdes e/ou grupos internos de
qualidade com o intuito de prever, prevenir, minimizar e erradicar as falhas do servico e
entdo aperfeicoar o servico prestado com a devida qualidade através da monitorizagéo

do gerenciamento de riscos. Feldeman em entrevista publicada na revista Nursing
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explana que:

Gerenciamento de risco de risco, administracdo ou gestdo de risco € um
processo implantado na organizacao, no caso, na salde; de forma sistémica e
sistematica com a finalidade de detectar precocemente situacées que podem
gerar consequéncias as pessoas, a organizacdo e ao meio ambiente. “O
objetivo essencial é a medida preventiva, a percepcdo por parte das pessoas do
que “esta estranho, inadequado ou errado” para que providéncias imediatas
sejam tomadas, minimizando danos e prejuizos, que muitas vezes sao
imensuraveis.” (NURSING, 2007, p. 02)

O grupo de gerenciamento de risco acompanha as acbes da equipe
multidisciplinar através da inspecdo e notificacdo das ndo conformidades e realizacéo
de atividades de acéo educativa para sanar, minimizar e/ou erradicar as falhas com o
intuito de alcancar a acreditacdo. Todos os procedimentos devem ser realizados em
consonancia com as diretrizes impostas pelo processo de acreditacdo e pelo grupo de

gerenciamento de risco.

Diante do exposto vale constar que a participacdo de todos os envolvidos no
processo de trabalho é de suma importancia para o sucesso do propdésito da busca pela
qualidade do servigo.

Nenhuma organizacdo pode funcionar sem certo grau de comprometimento por
parte de seus funcionarios. O comprometimento estd de certa forma
relacionada a fatores motivacionais no ambiente organizacional. (ROSA et al,
2007, p.06)

Dentro da respectiva Unidade de trabalho investigada observa-se que ndo ha
uma participacdo efetiva da equipe nos trabalhos de gerenciamento de risco e que
ocorrem falhas na comunicagdo ou em muitas situagdes tal comunicacdo nao existe. A

comunicacao é fundamental para a troca de idéias.

Portanto toda a equipe, principalmente da enfermagem, deve estar envolvida e
comprometida com o gerenciamento de risco e da respectiva Unidade investigada, bem

como

Conceitualmente, “participagao significa que todos podem contribuir, em
igualdade de oportunidades, nos processos de formagdo discursiva da vontade”
(HABERMAS, 1987, p.16). A interacdo entre os varios profissionais faz parte deste

conceito.
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Justificativa

O foco principal da assisténcia a saude é o cliente e este quando hospitalizado
esti totalmente fragilizado e inseguro e nada mais natural que queira sentir-se bem

cuidado e protegido.

Um hospital que tem por exceléncia um servico embasado na qualidade
assistencial e humanitaria e que dispde de recursos materiais e financeiros aliados a
uma equipe multidisciplinar capacitada, envolvida e comprometida com a visdo e pratica
de um atendimento humanizado, com certeza vai ter como resultado a satisfacdo da

clientela e dos demais envolvidos.

Para a sensibilizacdo da equipe no condizente a acreditacdo se faz necessario
que os integrantes estejam engajados na proposta de melhoria do setor e que
entendam o que é acreditacdo e qual a sua importancia dentro do seu contexto de
trabalho. Gerenciar riscos € 0 primeiro passo para uma assisténcia de qualidade.
Feldeman (2005, p.01) afirma que os fatores de risco s&o situacdes, condicdes,
procedimentos, condutas, atitudes e determinacdes que tém a probabilidade potencial

negativa de acontecer.

Portanto a complexidade do servico é um implicativo a mais, quanto mais
complexo o trabalho ou situacdo clinica do cliente maior a probabilidade de riscos e
eventos adversos e sabe-se que um paciente pré ou pos-transplantado tem uma
instabilidade clinica bem acentuada e que requer cuidados dobrados, cabe aqui entao

um gerenciamento de risco efetivo e eficaz.

Com este visa-se envolver todos os profissionais da Unidade de Internacdo do
Senvico de Transplante de Medula Ossea do Hospital onde sera realizado um trabalho
de conscientizacdo sobre o tema gerenciamento de riscos e acreditacdo em saude,
pretendendo mobilizar a todos diante da proposta de um servico de qualidade, que
culmine com a acreditacdo desejada e que, sobretudo tenha como resultado final a
seguranca e integridade fisicas e psiquicas do cliente e familiares bem como de todos

os funcionarios do Servigo.

O Hospital de Clinicas da UFPR ( Universidade Federal do Parand) vislumbra a

acreditacdo hospitalar e ja passou por varias etapas de avaliacdo e tem recebido visitas
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frequentes de membros da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e todos o0s
servicos do hospital procuram cumprir com as normatiza¢cées impostas pelo processo

de acreditacdo e contribuir o sucesso final do mesmo

Objetivo do Trabalho:

Conhecer e sensibilizar a equipe multidisciplinar buscando a participacéo efetiva
de todo os profissionais da Unidade em todo o processo de implantacdo do

gerenciamento de risco.

Local

O primeiro transplante de medula 6ssea ocorreu em 1979 no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, hoje o Servico de Transplante de Medula
Ossea (STMO) foi pioneiro na America Latina, encontra-se entre os melhores centros
mundiais capazes de realizar mais de 100 transplantes por ano. (ORTEGA et al ,2004,
p.29)

A abordagem ao cliente se divide em atendimentos ambulatoriais e de
internacdo, a unidade de internagdo conta com 1500 metros quadrados, tem

capacidade para 25 leitos, conta com uma equipe multidisciplinar especializada:

- Equipe de enfermagem: composta por 29 enfermeiros ( duas enfermeiras séo

administrativas) e 37 técnicos de enfermagem, distribuidos em trés turnos,

- Equipe médica que se compde de oncologistas e hematologistas num total
del4 médicos, que se reveza em plantdes conforme escala.

- Equipe nutricional; 02 nutricionistas, 04 auxiliares de nutricéo,

- Demais profissionais: 01 terapeuta ocupacional, 01 fisioterapeuta, 01
psicologo, 01 odontélogo, 02 auxiliares de higienizagdo, auxiliares administrativos,

terapeuta ocupacional.
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Justificativas do objetivo:

O (Servigo de Transplante de Medula Ossea) STMO pela sua alta complexidade
requer intervencdes efetivas e permanentes no condizente a qualidade dos servigos
prestados, proporcionando seguranca fisico emocional ao paciente, familiar e

profissional, diante deste fato o gerenciamento de risco é imprescindivel.

O projeto se dara de forma ativa através de uma abordagem qualitativa com a
participacdo direta nas reunides do grupo interno de qualidade e relatos do gestor e
integrantes do grupo e demais pessoas envolvidas e tem por intuito pontuar como a

acao do grupo é refletida na eficacia do trabalho de toda a equipe.

Revisao tedrico-empirica:

A implementacdo da qualidade na saude teve inicio em 1924 com criacdo do
Colégio Americano de Cirurgibes, que estabeleceu para a época um Programa de
Padronizacdo Hospitalar, esta padronizacdo se referia as condicdes minimas
necessarias para garantir a qualidade do atendimento médico e ao processo de
trabalho sem levar em consideragao outros servigos: como a estruturacao da equipe de
enfermagem ou assisténcia 24 horas). A primeira avaliagdo dos hospitais no EUA
ocorreu em 1918 (FELDEMAN, 2005)

No Brasil como a saude foi um dos ultimos setores sociais a utilizar os modelos
de qualidade o processo se deu de forma lenta, primeiramente na area administrativa
hospitalar e entdo em areas afins. Em 1994, o Ministério da Saude langcou o Programa
de Qualidade com o objetivo de promover esta conduta, este Programa Brasileiro de
Acreditacao foi oficialmente lancado em novembro de 1998, no Congresso Internacional
de Qualidade na Assisténcia a Saude em Budapeste. (MS, 1994). Em maio de 1999
ocorre a criagdo da ONA “Organizacdo Nacional de Acreditacdo” entdo constituida
juridicamente, iniciando-se a partir dai a implantacdo das normas técnicas do Sistema

Brasileiro de Acreditacao.

A Portaria GM 1.970/01 do Ministério da Saude, levando em consideracdo que
0 processo de acreditacdo hospitalar segue uma metodologia de consenso,
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racionalizagcdo e ordenacgdo das instituicbes e principalmente de educagéo
continuada da equipe multidisciplinar de saiude e que critérios prévios de
padrdes a serem almejados pelos hospitais séo requisitos para 0 sucesso e
bom desempenho do processo de acreditacdo resolve aprovar a terceira edicdo
do “Manual Brasileiro de Acreditagao Hospitalar’. (Brasil, 2002)

Gerenciar riscos € conduzir a equipe ao trabalho resolutivo com eficacia e,
seguranca e qualidade. Reduz 6nus e prejuizos para a entidade e garante a plena

satisfacao da clientela.

Metodologia:

Como recurso metodoldgico para o desenvolvimento deste projeto usara etapas
do Planejamento Estratégico Situacional para tracar a acdo de intervencdo necessaria,
pois o planejamento permite delinear a acéo e atuar com dados da realidade causistica

da problematizacéo a partir de um diagndstico situacional.

A Metodologia de Diagnoéstico de Situagdes busca viabilizar uma primeira
aproximagdo aos conceitos adotados para a gestdo estratégica e ao conjunto
de procedimentos necessarios para iniciar um processo desta natureza numa
instituicdo ou servico. O foco da acdo estratégica é tornar possivel, no futuro, o
gue hoje parece impossivel e manter atengcdo sobre 0 que € mais importante
fazer para atingir objetivos tracados. Nossa concepgcdo de gestdo implica,
portanto em planejar para construir viabilidade. (MATUS, apud GISELDA, 2006,
p.139)

O planejamento norteia o projeto do inicio ao fim, ndo € gessado e da condi¢cbes

de novas intervencdes a partir da avaliacdo, suas interfaces séao interdependentes.

MATUS citado por HUERTAS ( 2007,p.88 ) enfatiza que o processo de
planejamento diz respeito a um conjunto de principios tedricos, procedimentos
metodol 6gicos e técnicas de grupo que podem ser aplicados a qualquer tipo de
organizacdo social que demanda um objetivo, que persegue uma mudanca
situacional futura. O planejamento ndo trata apenas das decisfes sobre o
futuro, mas questiona principalmente qual é o futuro de nossas decisdes.

S&o 05 as etapas do planejamento propriamente dito: estabelecimento do
objetivo, definicdo da situacdo atual, determinacdo das os acessos e dificuldades,

definir medidas e definicdo de metas.
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Estabelecer um objetivo ou um conjunto de objetivos. O planejamento tera inicio
com a definicho sobre o que gerenciamento de risco almeja, identificando as

priorizando seus fins isto possibilita 0 uso correto dos recursos.

Definicdo da situacdo atual, ou seja, analisar até que ponto 0 grupo e equipe
estdo comprometidos com seus objetivos e com quais recursos dispde para atingir

estes objetivos.

Identificar que fatores internos e externos que interferem nos objetivos do

gerenciamento de risco.

Elaborar um plano ou um conjunto de a¢@es para atingir o(s) objetivo(s).

A Organizacao Publica

Hospital de Clinicas as Universidade Federal Do Parana, em 1959, j4 estava
praticamente concluido. Entretanto, somente no dia 26 de margco de 1961 foi
oficializada a inauguracdo das instalacbes do HC, com o descerramento da placa
comemorativa pelo ministro da Educacdo e Cultura, Clovis Salgado da Gama,

representante do presidente da Republica Juscelino Kubitschek de Oliveira.

O Hospital de Clinicas atualmente possui 60.473 mil metros quadrados de area
construida: 261 consultdrios e dispde de 643 leitos distribuidos em 59 especialidades.
Nele trabalham 3.113 funcionarios (1.055 vinculados a Fundacdo de Apoio e 2.058 ao
MEC), 266 docentes do curso de medicina e, ainda, 248 residentes atendendo um
universo populacional regional de 411 mil pessoas do Estado do Parana (97% das
pessoas atendidas) e realizando uma média mensal de 60.920 mil atendimentos, com
um indice de 1.464 internacBes e 837 cirurgias. E 0 maior prestador de servi¢cos do SUS
(Sistema Unico de Saude) do estado do Parana. Como hospital universitario, da UFPR,
seu corpo funcional, médicos, professores e residentes sdo reconhecidos, tanto pelo
atendimento médico na area assistencial, quanto pela qualidade de ensino, pesquisas
cientificas e atividades. O STMO foi criado em 1979 e € referéncia internacional em
transplantes. (ORTEGA etal, , 2004, p.30)
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Diagnéstico da situacao-problema:

O foco principal da acreditacdo é a qualidade da assisténcia a saude, qualidade
esta que permeia todas as ac¢des dos diversos setores hospitalar.

O gerenciamento de risco minimiza e ou evita ocorréncia de provaveis falhas
quer sejam humanas ou mecéanicas que podem culminar em prejuizos fisicos,
psicolégicos ou financeiros aos clientes, funcionarios ou entidades de saude.

Um setor de alta complexidade como o STMO apresenta um indice maior de
probabilidades de apresentar riscos que interferem na qualidade assistencial e estas
probabilidades devem ser descartadas através de um gerenciamento de risco efetivo e
eficaz e para tanto se faz necessario o envolvimento e comprometimento interdisciplinar
das varias equipes que estédo dentro do setor.

Para a implantacdo do gerenciamento de risco observa-se que 0 gestor e
integrantes do grupo encontram alguns desafios que devem ser superados, tais como:
a falta de comunicacdo entre os turnos de trabalho, 0 ndo comprometimento e nao
participacdo dos demais integrantes equipe multidisciplinar, a auséncia de acgles
educativas direcionadas aos profissionais entre outros fatores. O envolvimento de todos
é fundamental na implantacdo do gerenciamento de risco sendo necessario que toda a
equipe esteja mobilizada e participe ativamente do processo. A participacdo culmina

com a contribuicao integral de todos e interacéo entre os varios turnos de trabalho.

Proposta

Para o desenvolvimento da proposta serdo tracadas ac¢Bes educativas
embasadas em recursos metodolégicos. O uso da multiplicidade dos conhecimentos da
equipe multiprofissional € uma conduta que acarreta crescimento a todos os
profissionais através da troca de saberes.

Aprendemos quando introduzimos acdes em nossa forma de pensar e
ensinamos quando partilhamos com o0 outro ou em grupo NnOsso saber e experiéncia
acumulados (SOUZA, 2005).
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A interacdo multiprofissional deve ser enfatizada através uma educacao
continuada periddica. Acao educativa € o elemento essencial do processo de trabalho
assistencial, principalmente na Enfermagem. (LEITE, et al, 2010).

A sensibilizagcdo se dara através de uma abordagem direta e indireta de todos o
integrantes da equipe multidisciplinar verificando junto aos mesmos quais Sao seus
conceitos e pontos de vista sobre acreditacdo e gerenciamento de risco e a partir
destas informacfes serdo utilizados cartazes explicativos sobre os temas que serdo
fixados nos murais da Unidade, realizacdo de didlogos diarios em intervalos breves,
sera colocada uma urna de sugestdes e/ou criticas sobre o assunto obre os temas.

Para uma efetiva educacdo continuada, necessita-se direciona-la para o
desenvolvimento global de seus integrantes e da profissdo, tendo como meta a

melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem. (PASCHOAL, 2004, p.29)

Plano de implantagéo/recursos/resultados esperados

O plano de implantacdo se dard a partir do levantamento da concepgdo da
problematizacdo junto a equipe, a partir do levantamento das impressdes dos
profissionais sobre 0 assunto, sera utilizado como um método que servira de diretriz e
se constitui de 04 passos: identificacdo do problema (proposta de atividades),
levantamento dos pontos essenciais (prioridades), hipotese de solucdo e aplicabilidade
dos recursos.

O método tem por finalidade sintetizar resultados obtidos sobre o0 que a equipe
entende da temética abordada, de maneira sistemética e ordenada, com o objetivo de
contribuir para o conhecimento desse tema ou questdo. (ROMAN; FRIEDLANDER,
1998, p.109).
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Etapas do planejamento a serem executadas:

Quadro 01: Levantamento situacional

Problemas identificados a serem enfrentados

Nao participagdo da equipe multiprofissional nos processos de
gerenciamento de riscos.

Desmotivacdo de alguns integrantes do grupo de gerenciamento

Falta de interacdo e comunicacdo entre 0 grupo de gerenciamento de
riscos e equipe e entre as equipes dos diferentes turnos.

Nao conhecimento sobre o0 assunto abordado (acreditacdo e

gerenciamento de riscos)

1.

2.

Buscar as causas do problema escolhido

Falta de estratégias para atuar junto aos varios turnos e equipes
sensibilizando os profissionais a respeito da realizacdo do processo de
acreditacao.

Auséncia de orientagcdo correta sobre os objetivos do processo de
acreditacao.

Indisponibilidade de horarios dos profissionais dos Varios turnos para
participacao das acdes educativas.

Falta de horario alternativo do grupo de gerenciamento de riscos para

uma abordagem efetiva junto a equipe.
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Quadro 02: Planejamento da intervencgéo

Acéo

Abordagem direta e indireta da equipe multiprofissional
Objetivo das acgbes

1. Sensibilizacdo e Motivacdo de todos envolvidos, direta e indiretamente,
no processo de acreditacdo e gerenciamento de riscos.

2. Adesdo e participacdo de toda a equipe multi disciplinar de todos.
Interacdo de todos os componentes da equipe multidisciplinar de todos os
turnos com énfase no esclarecimento sobre acreditagdo e gerenciamento
de riscos, quais 0s objetivos e beneficios da implantagdo dos mesmos.

3. Capacitar a equipe para reconhecer, prever e registrar 0S riscos
iminentes.

PROJETO TECNICO — Normas Gerais para Elaboracdo

15



Quadro 03 : Viabilidade

Analisar a viabilidade do plano de acao

1. Avaliar junto aos integrantes do grupo de gerenciamento de riscos se ha
alguma atividade ja proposta para abordagem da equipe.

2. Levantamento sobre o que a equipe sabe sobre o assunto em pauta.
Verificar junto a geréncia a possibilidade de estar atuando dentro do
horario de trabalho dos diversos turnos.

3. Checar a disponibilidade de espaco fisico para realizacdo de encontros
com as equipes.

4. Preparo de uma exposicdo dialogada sobre o tema acreditacdo e
gerenciamento de riscos e participacdo e comprometimento.

5. Diante do exposto podemos analisar que ha viabilidade para o plano de
acao, pois a Unidade de servico tem espaco fisico para a realizacdo das

acoes propostas.
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Quadro 04- Técnicas de acao

Acao Data Recursos

Levantamento do 20/01/2012 Questionario com perguntas
conhecimento sobre a abertas

tematica

Estratégias de sensibilizacédo: | 22/01/2012 Cartolinas, pincel atdmico,
Cartazes sobre os varios revistas

conceitos de acreditacdo e

gerenciamento de riscos

Caixa de sugestoes 20/01/2012 & | Caixa de papeldo lacrada
20/02/2012
Dialogo diario sobre | 01/02/2012 a | Note book / slides

padronizacdo das rotinas, | 20/02/2012
gerenciamento de riscos e

acreditacao

Palestra: gerenciamento de | 25/02/2012 Data show

risco

Avaliacdo final sobre a Questionario com perguntas
impressdo da equipe a abertas

respeito do tema.

Recursos:

Papel sulfite, canetas, lapis, cartolinas, note book, data show, sala .

Resultados esperados:

Avaliacao final da acdo deve ter como base a observacao critica, através da percepcao
da informacao absorvida durante todo o processo do projeto através de um formulério

com questbes sobre a tematica: gerenciamento de risco, qualidade do servico de
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saude e acreditacado hospitalar etera por finalidade organizar os trabalhos avaliando a

resolutividade da intervencéo.

Quadro 05 : Avaliacao

Avaliacdo da intervencéo

Otimizagao de Qualidade da

Participacdo da SR
pac recursos assisténcia

equipe

Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas:

Dentro da mobilizacdo pretendida da equipe podera surgir insatisfacdo e
discordancia por parte de alguns membros, falta de participacdo e interesse. Para
contornar tal situagcdo o emprego de uma educacdo continuada serd sugerido como

uma abordagem diferenciada com mais énfase e nova metodologia.

A educagdo permanente consiste no desenvolvimento pessoal que deve ser
potencializado, a fim de promover, além da capacitacdo técnica especifica dos
sujeitos, a aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos e atitudes. E, portanto,
intrinseca, uma capacidade a ser desenvolvida, uma competéncia, € o aprender

constante em todas as relagfes do sujeito. (PASCHOAL, 2004, p.104).

Conclusao:

Para implantacdo do grupo de gerenciamento de risco gestor e integrantes do
grupo encontram alguns desafios que devem ser superados tais como, a falta de
comunicagao entre os turnos de trabalho, 0 ndo comprometimento e nao participagao
dos demais integrantes equipe multi-disciplinar, a auséncia de acdes educativas

direcionadas aos profissionais entre outros fatores. O envolvimento de todos é
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fundamental na implantagcdo do gerenciamento de risco sendo necessario que toda a

equipe esteja mobilizada e participe ativamente do processo.

O principal objetivo do projeto € conhecer a equipe, avaliar como se da a
implantacdo de um grupo de gerenciamento risco, quais sdo 0s objetivos de tal grupo,
como sdo selecionados os membros componentes de tal grupo, quais o0s
embasamentos legais, como atua 0 grupo e como este é visto pela equipe. Pontuar os

pontos negativos e positivos e sugerir intervencdes na conduta do grupo e equipe.

Recursos metodoldgicos serdo utilizados para o alcance do objetivo do projeto,
como € uma proposta de sensibilizagéo o envolvimento de todos é crucial, a abordagem
da equipe sera de maneira direta e indireta. Enfatizar que o gerenciamento de risco
afeta de maneira contudente o trabalho da enfermagem e, sobretudo implica na saude
e seguranca do cliente, desfazer a impressdo errdnea que se tem que o0 gerenciamento
e a acao do grupo é punitiva e que a acreditacdo € unicamente uma forma de enaltecer

o hospital e que nédo tem relevancia no dia a dia de trabalho.

Certamente serdo evidenciadas resisténcias a participacdo, mas sao obstaculos
transponiveis que nao serdo relevantes para o sucesso do objetivo. O Hospital de
Clinicas da UFPR vislumbra a acreditacdo hospitalar ja passou por varias etapas de
avaliacdo e tem recebido visitas frequentes de membros da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) e todos os servicos do hospital procuram cumprir com as
normatizacées impostas pelo processo de acreditacdo e contribuir o sucesso final do

mesmo.
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