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1. Apresentacao

Atualmente com sede na cidade de Curitiba (PR), a Federacdo Nacional de
Associacdes e Empresas de Fisioterapia (FENAFISIO) é uma entidade civil de direito
privado, sem fins lucrativos, que tem como missao representar, agregar e fortalecer os
interesses dos servicos e profissionais de Fisioterapia em todo o territério nacional,
promovendo a melhoria continua da qualidade assistencial, a valorizacéo profissional e

o desenvolvimento sustentavel do setor.

Desde sua fundagdo, a FENAFISIO atua de forma integrada com as associacdes
estaduais e empresas filiadas, buscando a unificagdo da categoria e a criacdo de
padrbes técnicos e éticos de referéncia nacional. Sua atuacéo institucional inclui a
defesa juridica e politica da Fisioterapia, a interlocucdo com Orgdos publicos e
reguladores, como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o Ministério da
Saude, e a promocao de féruns técnicos e cientificos voltados a inovacao e a qualidade

assistencial.

Com representacdes estaduais em seis unidades da federacdo, a FENAFISIO
consolidou-se como uma referéncia nacional e internacional na area da gestdo da
qualidade em servigos fisioterapéuticos. Mais informacdes institucionais estao

disponiveis em: https://www.fenafisio.com.br/

Como Entidade Gestora de Outros Programas de Qualidade junto ao Qualiss, a
FENAFISIO desenvolveu o Programa Nacional de Acreditacdo em Qualidade e
Seguranca do Paciente para Servicos de Fisioterapia, iniciativa pioneira que define
padrdes técnicos, cientificos e éticos aplicaveis aos servicos da area, sejam eles

ambulatoriais, domiciliares ou hospitalares.

Esse programa promove:

e Educacdo e formacéo continuada para profissionais e gestores;
o Auditorias de acreditacao e recertificacéo realizadas por avaliadores capacitados

e independentes;


https://www.fenafisio.com.br/

e Reconhecimento formal da qualidade assistencial e da seguranca do paciente,
por meio do Selo de Acreditacdo FENAFISIO, conferido aos servicos que

atingem niveis comprovados de exceléncia.

A FENAFISIO, portanto, atua ndo apenas como Orgdo avaliador, mas como
instituicdo acreditadora e fomentadora da cultura de qualidade, sustentada em
evidéncias cientificas, boas praticas de gestdo e ética profissional.

Saiba mais em: https://www.fenafisio.com.br/qualidade.php

A importancia do instrumento cientifico e da metodologia doutoral

O presente manual e o Instrumento de Avaliagdo FENAFISIO tém como base a tese
de doutorado “INOVACAO EM SAUDE: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM
INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
NOS SERVICOS DE FISIOTERAPIA” (Kruger, 2020), desenvolvida na Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

O estudo deu origem a uma metodologia cientificamente validada, que permitiu
mensurar de forma objetiva o grau de engajamento dos servicos de fisioterapia com a
gualidade e a segurancga do paciente. Essa metodologia consolidou os fundamentos

cientificos do processo de acreditacao, hoje integrados a estrutura da FENAFISIO.

O instrumento resultante da pesquisa passou por rigorosa validacao de conteudo e
confiabilidade, com Alfa de Cronbach = 0,979 e indice de Correlacéo Intraclasse (ICC)

> 0,90, confirmando sua precisao e aplicabilidade.

Sua estrutura contempla trés dimensfes centrais — Gestdo do Servi¢o, Pratica
Assistencial e Experiéncia do Paciente —, as quais refletem as diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA) para a cultura de seguranga em saude.

A integracdo desta metodologia cientifica ao modelo institucional da FENAFISIO
possibilitou a criagdo de um processo de acreditacao inédito, mensuravel e comparavel,

gue une ciéncia, gestao e pratica assistencial.

Dessa forma, o presente Manual Técnico de Aplicagdo e Acreditacdo FENAFISIO

consolida o elo entre pesquisa académica, evidéncia cientifica e qualidade profissional,


https://www.fenafisio.com.br/qualidade.php

servindo como guia normativo e metodolégico para a avaliacdo, melhoria e

reconhecimento da exceléncia nos servigos de fisioterapia em todo o Brasil.

2. Fundamentacao Cientifica e Contextualizacéo

2.1 Contexto e relevancia da qualidade e seguranca na saude

A qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente consolidaram-se, nas
dltimas décadas, como pilares fundamentais da governanga e da gestdo em saude. A
publicagc&o do relatério To Err is Human, pelo Institute of Medicine (1999), marcou uma
profunda transformacdo no pensamento organizacional, ao demonstrar que a maior

parte dos eventos adversos ocorre por falhas sistémicas, e ndo individuais.

Esse paradigma foi ampliado por Reason (2000), que descreveu o modelo do
“queijo suico” — representacdo simbdlica de que cada camada de defesa em um
sistema de saude possui falhas, e que a sobreposicdo dessas falhas permite a
ocorréncia de incidentes. Assim, a seguranca passa a ser entendida como propriedade
institucional, construida sobre barreiras organizacionais, cultura de reporte e

aprendizado continuo.

No Brasil, o avanco da politica publica se deu com o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria MS/GM n° 529/2013 e
operacionalizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O PNSP
determinou a criagcdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) e protocolos
obrigatérios para prevencao de danos, consolidando a seguranca como componente da
gualidade assistencial (ANVISA, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014) define seguranga do paciente
como “a reducdo do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude a um
minimo aceitavel”’, reconhecendo que o risco zero é inatingivel, mas a mitigacao de

danos depende de sistemas robustos e de profissionais comprometidos.

No campo da fisioterapia, a aplicacdo desses principios adquire relevancia
singular, visto que o fisioterapeuta atua com contato direto, manipulacéo corporal e uso
de tecnologias terapéuticas. Assim, a seguranca exige atengdo continua a
biosseguranca, a gestdo de riscos, a rastreabilidade dos registros clinicos e a

comunicagao efetiva com o paciente.



2.2 Gestao da qualidade: evolucéo conceitual e principios tedricos

A gestdo da qualidade em saude evoluiu de um modelo centrado na inspecéo
para um modelo sistémico de melhoria continua. Donabedian (1990) define qualidade
Como 0 grau em gque 0s servicos de saude aumentam a probabilidade de resultados
desejaveis e sao consistentes com o conhecimento cientifico. Seu modelo de estrutura—
processo-resultado tornou-se o principal referencial teérico dos sistemas de
acreditacdo, pois permite relacionar recursos, praticas e efeitos sobre a salde do

paciente.

Para Deming (1986) e Juran (1992), a qualidade é alcancada pela eliminacdo de
variacdes desnecessarias e pela participacdo de todos os membros da organizagéo. Na
area da saude, Berwick (2008) complementa esse raciocinio ao definir a qualidade como
uma “ciéncia da melhoria”, sustentada pelo aprendizado organizacional, pela

mensuracdo de desempenho e pela liderancga transformadora.

A governanga clinica, conceito introduzido por Scally e Donaldson (1998), amplia
o papel dos gestores e profissionais na responsabilidade compartilhada pelos padrbes

de cuidado e resultados. Assim, qualidade em saude é mais do que conformidade

técnica — é uma forma de gestdo baseada em evidéncias, ética e corresponsabilidade.

No contexto fisioterapéutico, a gestdo da qualidade requer estrutura
administrativa sélida, padronizacédo de processos, auditorias internas e mensuracao de
indicadores. Kruger (2020) destaca que a fisioterapia, como ciéncia da reabilitagdo, deve
incorporar os principios da qualidade total, adaptando-os a sua realidade clinica e
operacional. Segundo o autor, “a qualidade deve ser entendida como um sistema
interligado, no qual a eficiéncia administrativa, a ética profissional e a experiéncia do

usuario se retroalimentam continuamente” (KRUGER, 2020, p. 45).

2.3 Cultura de seguranca e engajamento organizacional

A cultura de seguranca constitui o alicerce da qualidade assistencial moderna.
Segundo Reason (2000), organizacdes seguras sao aquelas que aprendem com seus

erros, estimulam o relato de falhas e implementam barreiras eficazes. Para Reis, Martins



e Laguardia (2013), a seguranca do paciente é dimenséo inseparavel da qualidade, pois

a auséncia de segurangca compromete a confiabilidade do cuidado.

No ambiente da fisioterapia, a cultura de segurangca abrange a manutencéo
preventiva de equipamentos, a higienizacdo das méaos, a adequacgéo dos espacos de
atendimento e o uso de protocolos padronizados. Kruger (2020) demonstrou que a
adesdo a esses principios esta diretamente relacionada ao nivel de engajamento
organizacional — definido como o comprometimento coletivo com a qualidade e a
seguranca. Esse engajamento foi operacionalizado no instrumento em trés dimensdes

interdependentes: Gestdo do Servico, Préatica Assistencial e Experiéncia do Paciente.

Segundo o autor, “a cultura de seguranga é a extensao natural da cultura de
qualidade, pois ambas se alimentam da consciéncia coletiva de que prevenir danos e
padronizar processos sao responsabilidades institucionais, ndo individuais” (KRUGER,
2020, p. 74).

Essa abordagem reforca que a qualidade e a seguranca sdo fendémenos
organizacionais e devem ser cultivados de forma sistémica. O engajamento institucional
reflete o grau de internalizacdo desses valores e orienta o processo de melhoria

continua.

2.4 Constructos tedricos e dimensdes avaliativas

O modelo tedrico proposto para o instrumento de avaliagdo é sustentado por trés
constructos — Gestao do Servigo, Préatica Assistencial e Experiéncia do Paciente — que
traduzem, respectivamente, as dimensdes de estrutura, processo e resultado de
Donabedian (1990).

A Gestdo do Servico compreende planejamento, politicas institucionais,
comunicacgdo, gestdo de riscos e lideranga. A Pratica Assistencial envolve a execugéo
de procedimentos clinicos seguros, a rastreabilidade das acdes e o cumprimento dos
principios éticos e técnicos da profissdo. A Experiéncia do Paciente expressa a
percepcdo de acolhimento, confianga, comunicacao e satisfacdo do usuario com o

servigo prestado.



Conforme Kruger (2020), “a articulagao desses constructos permite avaliar o
grau de maturidade institucional em qualidade e seguranca, identificando os niveis de

engajamento e subsidiando estratégias de melhoria continua.”

Essas dimensbes interagem de forma ciclica: a gestdo fornece suporte
estrutural, a pratica operacionaliza o cuidado e a experiéncia do paciente retroalimenta

0 processo de gestdo, gerando aprendizado e inovacao.

2.5 Gestdo da qualidade e seguranca do paciente na fisioterapia

A fisioterapia é uma éarea estratégica para a consolidacdo de uma cultura de
segurancga no sistema de sadde. As praticas fisioterapéuticas demandam o uso intensivo
de tecnologias, forc¢a fisica, contato direto com o paciente e decisdes clinicas baseadas
em julgamento profissional — fatores que aumentam a necessidade de controle de

riscos e de padrbes de qualidade.

Kruger (2020) revelou que a literatura internacional sobre Patient Safety and
Quality Management and Physical Therapy Specialty ainda era incipiente, com apenas
oito artigos indexados no PubMed até 2019, em contraste com mais de 3.500
publicacBes nas areas médica e de enfermagem. Essa lacuna evidencia a necessidade
de modelos avaliativos préprios, adaptados a realidade dos servicos de fisioterapia

brasileiros.

O modelo proposto pelo autor e revisado pela FENAFISIO busca suprir essa
caréncia, traduzindo os principios da ciéncia da qualidade para a pratica fisioterapéutica.

Ele fundamenta-se em cinco eixos operacionais:

Planejamento e gestédo estratégica dos servicos;
Gestao de riscos e biosseguranca;
Padronizacéo de praticas clinicas e mensuracgdo de resultados;

Educacdo permanente e aprendizado organizacional;

o kr w0 DN PRE

Comunicacao efetiva e participacdo ativa dos pacientes.
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Esses eixos estdo alinhados as recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude
(2014), da Joint Commission International (2011) e da ANVISA (2013), garantindo que
o0 processo de acreditacdo da FENAFISIO tenha respaldo técnico e cientifico.

2.6 Da certificacdo operacional a acreditacao cientifica

A FENAFISIO, enquanto Entidade Gestora de Outros Programas de Qualidade
junto ao Qualiss, revisa seu modelo de avaliacdo tradicional para adequa-lo aos
fundamentos cientificos de qualidade e seguranca. O processo de acreditacao,
anteriormente centrado em verificacdo documental, passa a ser orientado por

indicadores de engajamento, maturidade institucional e cultura organizacional.

Essa mudanca representa a transicdo de uma certificagdo administrativa para
uma acreditacdo cientifica, baseada em evidéncias, aprendizado continuo e
mensuragdo objetiva dos resultados. A acreditacdo deixa de ser um selo estatico e
passa a atuar como instrumento de transformagéo organizacional, guiando a melhoria

continua dos servicos de fisioterapia e promovendo a sustentabilidade institucional.

2.7 Sintese conceitual

A fundamentagéo cientifica do modelo revisado da FENAFISIO apoia-se em trés

pilares interdependentes:

Pilar Fundamento teérico Autores de referéncia

) . DONABEDIAN (1990); DEMING
Melhoria continua, estrutura—

Gestéo da (1986); JURAN (1992); BERWICK
_ processo—resultado e
Qualidade o (2008); SCALLY; DONALDSON
governangca clinica

(1998)

Cultura organizacional, gestdo||REASON (2000); WHO (2014);
de riscos e aprendizado|ANVISA (2013); REIS; MARTINS;
institucional LAGUARDIA (2013)

Seguranca do

Paciente

Engajamento  |[Comprometimento coletivo||KRUGER  (2020);  BATALDEN;
Institucional com a qualidade e seguranca ||DAVIDOFF (2007)
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A integracdo desses pilares sustenta o modelo de acreditacdo cientifica da
FENAFISIO, que combina base tedrica sélida, mensuracdo objetiva e aplicabilidade
pratica. Assim, a acreditacdo passa a ser reconhecida como instrumento cientifico de

melhoria e de reconhecimento da exceléncia em fisioterapia.

3. Metodologia Cientifica do Instrumento

A metodologia cientifica que fundamenta o Instrumento de Avaliacdo da
Qualidade e Seguranca do Paciente em Servicos de Fisioterapia originou-se na
pesquisa metodolégica desenvolvida por Kruger (2020), cuja finalidade foi construir e
validar um instrumento especifico capaz de mensurar o grau de engajamento dos
servicos de fisioterapia em relagdo aos principios da qualidade assistencial e da

seguranca do paciente.

O estudo teve natureza metodoldgica e descritiva, com abordagem quantitativa e
qualitativa combinadas, e foi conduzido segundo as diretrizes de construgéo e validagdo
de instrumentos propostas por Pasquali (2010), Polit e Beck (2012) e Lynn (1986). O
processo foi estruturado em trés grandes etapas:

1. levantamento teérico e normativo;
2. elaboracao e validag&o de contetdo do instrumento;

3. aplicacéo piloto e andlise de confiabilidade.

3.1 Etapa 1 — Levantamento tedrico e normativo

A primeira etapa consistiu em um levantamento sistematico da literatura sobre
gualidade da assisténcia e seguranga do paciente, com énfase nas areas da fisioterapia,
enfermagem, gestdo hospitalar e acreditacdo em salde. Esse levantamento foi
realizado nas bases SciELO, PubMed, LILACS e Scopus, abrangendo o periodo de
1999 a 20109.

Identificou-se que, até 2019, a literatura internacional sobre Patient Safety and
Quality Management and Physical Therapy Specialty era incipiente, com apenas oito
artigos indexados no PubMed, contrastando com mais de 3.500 publicagfes nas areas
médica e de enfermagem (KRUGER, 2020). Essa constatacdo evidenciou a
necessidade de um modelo avaliativo proprio, adaptado a realidade da fisioterapia

brasileira.
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Além do levantamento bibliografico, realizou-se uma analise normativa e
documental, contemplando as principais referéncias nacionais e internacionais sobre

gualidade e seguranca, entre as quais:

e Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre seguranca do
paciente (2014);

e Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP) e protocolos béasicos da
ANVISA (2013);

e RDC n°50/2002, da ANVISA, sobre infraestrutura fisica de servi¢os de saude;

e Lein®13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que orienta critérios
de acessibilidade e inclusdo nos servigos;

e Resolugbes COFFITO relativas a habilitacdo profissional, responsabilidade

técnica e regulagéo dos servicos de fisioterapia.

A partir da reviséo teorica e normativa, identificaram-se os constructos fundamentais

de qualidade e seguranca aplicaveis a fisioterapia, sintetizados em trés dimensoes:

1. Gestéo do Servigo (estrutura organizacional e suporte institucional);
2. Prética Assistencial (processos clinicos e técnicos);

3. Experiéncia do Paciente (resultados e percepc¢ao do usuario).

Essas dimensfes foram operacionalizadas em indicadores observaveis que se

tornaram a base conceitual do instrumento.
3.2 Etapa 2 — Elaboracéo e validagéo de conteudo

A segunda etapa envolveu a construcdo dos itens e validacdo de contetdo. A
elaboragéo inicial do instrumento foi orientada pelos constructos tedricos definidos na
etapa anterior e resultou em 52 itens, distribuidos nas trés dimensfes descritas. Cada
item foi redigido de forma clara, objetiva e verificavel, representando praticas ou

evidéncias observaveis nos servicos de fisioterapia.

Para garantir a validade cientifica, empregou-se a técnica de validacao de
contetdo por especialistas, conforme metodologia de Lynn (1986) e Pasquali (2010).
Participaram 26 juizes especialistas, selecionados por notério saber e experiéncia em

qualidade, seguranca do paciente e gestédo de servigcos de fisioterapia.
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Os avaliadores julgaram cada item quanto a clareza, pertinéncia e
representatividade, utilizando escala Likert de quatro pontos. Os resultados foram
analisados estatisticamente por meio do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC),

que quantifica 0 consenso entre 0s juizes.

Segundo Kruger (2020), todos os itens apresentaram CVC = 0,80, valor
considerado satisfatorio para validade de conteudo. A partir desse processo, alguns
itens foram reformulados para aprimorar sua redacgéo, e outros foram fundidos para

evitar redundancia, resultando na versao consolidada do instrumento.
3.3 Etapa 3 — Aplicacéo piloto e validacao psicométrica

Na terceira etapa, procedeu-se a aplicacao piloto do instrumento em servigos de
fisioterapia ambulatoriais e hospitalares, situados em diferentes regibes do pais,
selecionados por conveniéncia e disponibilidade. O objetivo foi testar a aplicabilidade, a

confiabilidade e a reprodutibilidade do instrumento.

~

Os dados obtidos foram submetidos a analise psicométrica, envolvendo os

seguintes métodos estatisticos:

o Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) — para aferir o grau de concordancia
entre especialistas;

e Teste t pareado — para identificar diferencas significativas entre as avaliacdes
das duas rodadas de validagéo;

« Indice de Correlacéo Intraclasse (ICC) — para mensurar a consisténcia das
respostas entre avaliadores;

o Alfa de Cronbach — para avaliar a consisténcia interna dos itens.

O valor obtido para o Alfa de Cronbach (a = 0,979) indicou excelente confiabilidade
interna, demonstrando que o instrumento apresenta forte homogeneidade entre os itens.
O ICC superior a 0,90 confirmou a estabilidade das medidas, e o CVC médio de 0,88

comprovou a representatividade dos itens.

Os resultados demonstraram que o instrumento é valido, confidvel e aplicavel
nacionalmente para avaliagdo do grau de engajamento em qualidade e seguranca dos
servigos de fisioterapia (KRUGER, 2020).
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3.4 Contextualizagdo da metodologia na FENAFISIO

Com base nos achados da pesquisa, 0 modelo metodoldgico passou a orientar
a revisdo e aprimoramento do processo de Acreditacdo FENAFISIO, cuja estrutura é

sustentada por principios cientificos e operacionais extraidos da tese.

Assim, utilizou-se o mesmo arcabouco conceitual para o redesenho dos
procedimentos de acreditacdo, garantindo que a avaliacdo dos servicos seja

padronizada, mensuravel e comparavel.

Empregou-se o instrumento como base para a estrutura do Manual de
Acreditagcdo FENAFISIO, mantendo as trés dimensdes originais: Gestdo do Servico,

Prética Assistencial e Experiéncia do Paciente.

Cada dimenséo € operacionalizada em requisitos verificaveis, cuja avaliacdo segue

critérios objetivos:

e Atendimento pleno do requisito (sim);
e Atendimento parcial (parcial);

e Na&o atendimento (nao).

Essas respostas sdo associadas a evidéncias documentais, observacionais e
processuais, de forma que cada avaliagdo resulte em um indice percentual de

conformidade.

Adotou-se a férmula estatistica validada na pesquisa para o calculo da pontuacdo

total:

Pontuacéo (%) = Total de requisitos atendidos / NUmero de requisitos avaliados x100

Para validag&o dos resultados, utiliza-se a exigéncia de desempenho minimo de
50% em cada dimenséo, assegurando equilibrio entre gestao, pratica e experiéncia do
paciente. O percentual total é interpretado segundo o Grau de Engajamento em
Qualidade e Seguranca, permitindo classificar os servicos de fisioterapia nos niveis

Ouro, Platina e Diamante.

3.5 Relevancia cientifica e aplicabilidade pratica
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A metodologia adotada no instrumento confere ao modelo FENAFISIO um
carater cientifico e padronizado, distinguindo-o de certificacdes meramente
administrativas.

Utiliza-se, atualmente, a estrutura do instrumento como ferramenta de diagnostico e

auditoria, permitindo identificar lacunas e orientar planos de melhoria continua.

Além disso, adota-se o instrumento como instrumento formativo, integrando-o
aos programas de capacitacdo de avaliadores e gestores. Dessa forma, a acreditacao
deixa de ser apenas uma avaliagdo externa e passa a constituir um processo
educacional permanente, em consonancia com os principios da melhoria continua
descritos por Berwick (2008) e Batalden e Davidoff (2007).

A metodologia garante:

e Rigor cientifico (com base em critérios de validade e confiabilidade);
e Transparéncia (critérios e pesos claramente definidos);

e Comparabilidade (indicadores padronizados);

o Reprodutibilidade (avaliagbes consistentes entre avaliadores).

O emprego dessa metodologia possibilita que a FENAFISIO reconhega formalmente
0s servigos que demonstram maturidade organizacional e engajamento com a cultura
da qualidade e seguranca, consolidando o processo de acreditagdo como instrumento

de governanca clinica e desenvolvimento institucional

4. Estrutura do Modelo FENAFISIO

O modelo cientifico de acreditagdo em qualidade e seguranga do paciente foi
originalmente desenvolvido por Kruger (2020) no ambito da tese de doutorado intitulada
Avaliagdo do Grau de Engajamento dos Servigos de Fisioterapia na Qualidade da
Assisténcia e Seguranga do Paciente, defendida na Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP).

A FENAFISIO, reconhecendo o valor cientifico e a aplicabilidade pratica dessa
metodologia, adquiriu e adaptou o modelo, integrando-o0 ao seu sistema nacional de
acreditacdo. Essa incorporagdo permitiu & Federacdo alinhar o processo de avaliacdo
dos servigos de fisioterapia a um referencial técnico-cientifico, baseado em constructos

validados e em indicadores mensuraveis de qualidade e seguranca.
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O modelo parte da concepcdo de que a acreditacdo é um processo de
engajamento institucional, e ndo apenas um instrumento de conformidade. Seu objetivo
€ avaliar o grau de comprometimento coletivo dos servicos de fisioterapia com a cultura

da qualidade, a seguranca do paciente e a melhoria continua.

4.1 Fundamentos conceituais

O modelo de engajamento foi estruturado com base no referencial tedrico
validado por Kruger (2020), que associa a qualidade assistencial a interdependéncia

entre estrutura organizacional, processos clinico-assistenciais e resultados percebidos.

A estrutura conceitual adotada pela FENAFISIO reflete essa abordagem
sistémica e construtivista, na qual a qualidade e a seguranga sdo compreendidas como
dimensdes evolutivas e mensuraveis. O engajamento organizacional, conceito central
do modelo, é definido como o comprometimento coletivo e continuo de uma instituicdo
com a exceléncia técnica, a seguranca do paciente e a aprendizagem institucional
(KRUGER, 2020).

O modelo de acreditacdo €, portanto, progressivo e formativo, orientando a
organizacdo a desenvolver maturidade institucional a partir de trés eixos avaliativos:

Gestéo do Servico, Prética Assistencial e Experiéncia do Paciente.

4.2 Principios norteadores do modelo

A estrutura metodolégica do modelo FENAFISIO est4 ancorada em cinco principios

fundamentais:

1. Engajamento progressivo — 0s servigos evoluem gradualmente em maturidade,
a medida que consolidam politicas de gestéo, protocolos assistenciais e praticas
seguras;

2. Cultura de melhoria continua — a acreditacdo € vista como um processo ciclico

de aprendizado organizacional e aprimoramento constante;
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3. Gestdo baseada em evidéncias — as decisfes e 0s resultados sao sustentados
por dados mensuraveis e evidéncias documentadas;

4. Centralidade do paciente — a experiéncia e a percep¢do do usuario séo
consideradas dimensdes essenciais da qualidade;

5. Etica e corresponsabilidade — a seguranca do paciente € um compromisso
institucional que envolve toda a equipe e o paciente em um ambiente de

confianca.

Esses principios sustentam a nova légica de acreditagédo, na qual a FENAFISIO atua
como Entidade Gestora de Outros Programas de Qualidade junto ao Qualiss,
garantindo a aplicacdo técnica, imparcial e padronizada do modelo cientifico

desenvolvido originalmente por Kruger (2020).
4.3 Estrutura das dimensodes avaliativas

O modelo é composto por trés dimensfes interdependentes, que expressam

diferentes eixos da qualidade e seguranca assistencial:
4.3.1 Gestao do Servico

Abrange a estrutura organizacional e 0s mecanismos de governanca
responsaveis por assegurar o funcionamento regular, ético e sustentavel dos servigos.
Inclui planejamento estratégico, politica de qualidade, gestdo de riscos, gestédo
documental, capacitagdo de profissionais, gestdo de recursos e sustentabilidade

financeira.

Conforme Kruger (2020, p. 88), “a gestao é o eixo central do engajamento, pois
define as condi¢fes estruturais que permitem ao servigo alcancar padrées elevados de

qualidade e seguranga”.
4.3.2 Pratica Assistencial

Refere-se a padronizacao, rastreabilidade e seguranca das praticas clinicas e
terapéuticas.
Abrange protocolos de atendimento, auditorias de prontuario, biosseguranca, educacgao

permanente e comunicacdo multiprofissional.
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Segundo Kruger (2020, p. 90), “a pratica assistencial deve ser orientada por
protocolos baseados em evidéncias, garantindo rastreabilidade, registro ético e

comunicacao efetiva entre profissionais e pacientes”.

Essa dimensé&o expressa o nucleo técnico da assisténcia fisioterapéutica, onde

os principios cientificos da qualidade se traduzem em acdes clinicas verificaveis.

4.3.3 Experiéncia do Paciente

Representa a dimensdo humana do cuidado, que avalia a percepc¢édo do paciente
sobre a qualidade do atendimento, o acolhimento, a empatia e a comunicacao.
Compreende o consentimento informado, o acesso a informacdo, o tratamento das
gueixas, o conforto dos ambientes e 0 uso de feedbacks como ferramenta de melhoria

continua.

De acordo com Kruger (2020, p. 102), “a experiéncia do paciente ¢ a face visivel
da cultura de qualidade, pois traduz em linguagem humana os resultados da gestédo e

das praticas clinicas”.

4.4 Engajamento organizacional como eixo integrador

O conceito de engajamento organizacional é o eixo integrador do modelo e a base
de sua avaliagdo cientifica. Trata-se de um constructo que representa o nivel de
comprometimento coletivo da instituicdo com os valores da qualidade e da seguranca,

manifestando-se em trés dimensdes complementares:

o Estrutural, relacionada as politicas e processos institucionais;
o Comportamental, referente as atitudes e praticas cotidianas dos profissionais;

e Cognitiva, associada ao entendimento e a internalizacdo dos principios de

seguranca e melhoria continua.

Kruger (2020, p. 113) destaca que “o engajamento é a medida mais sensivel da
gualidade organizacional, pois reflete a internalizagdo dos valores de seguranca e a

disposicao coletiva para a melhoria continua”.
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O modelo de acreditacdo da FENAFISIO, ao adotar esse constructo, utiliza-se do
engajamento como indicador cientifico da maturidade institucional, reconhecendo que a

exceléncia é um processo evolutivo e ndo um estado fixo.

4.5 Instrumento como ferramenta cientifica de auditoria

O Instrumento de Avaliacdo FENAFISIO é o elemento operacional do modelo e
tem caréter cientifico, sendo derivado da metodologia desenvolvida por Kruger (2020).
Utiliza-se o instrumento como ferramenta de auditoria e diagndstico institucional,
aplicavel tanto a processos internos de autoavaliacdo quanto a auditorias externas

conduzidas por avaliadores credenciados pela Federacéo.

Cada item do instrumento representa um requisito observavel relacionado a
qualidade e a seguranca, avaliado mediante evidéncias documentais, observacionais
ou processuais. O conjunto de respostas gera indicadores quantitativos e qualitativos

gue refletem o grau de engajamento do servico avaliado.

Esses resultados permitem:

e medir o nivel de maturidade institucional;
o identificar ndo conformidades e oportunidades de melhoria;
e orientar planos de acéo corretiva;

e reconhecer servigos de exceléncia baseados em critérios cientificos.

Dessa forma, o instrumento cumpre dupla funcdo: avaliagdo e formacdo,

promovendo o aprimoramento continuo e o aprendizado organizacional.

4.6 Sintese da estrutura metodolégica

A estrutura do modelo de acreditagdo FENAFISIO é cientifica, participativa e
progressiva, articulando gestédo, prética clinica e experiéncia do paciente em um ciclo

continuo de melhoria.
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Natureza dos

Dimenséao Foco avaliativo o Eixo de maturidade
requisitos

Gestéo do Planejamento, Estruturais e Sustentacdo
Servico lideranca e governanca ||[administrativos institucional

. Protocolos, _ o
Pratica - Processuais e Eficacia e

_ _ rastreabilidade e o L
Assistencial técnicos padronizacao
seguranca

. Comunicacao, o o
Experiéncia do ] . Relacionais e Humanizagao e
_ satisfacdo e o .
Paciente _ subjetivos cultura de qualidade
acolhimento

O modelo reflete a consolidacdo de uma metodologia cientifica aplicada a
acreditacdo, na qual a FENAFISIO adapta e operacionaliza a teoria validada por Kruger
(2020), transformando-a em um sistema nacional de avaliacdo e reconhecimento da

qualidade em fisioterapia.
5. Dimensdes Avaliativas e Critérios

O Instrumento de Avaliagdo FENAFISIO foi estruturado a partir de trés
dimensbes avaliativas interdependentes — Gestao do Servico, Pratica Assistencial e
Experiéncia do Paciente — que representam os pilares fundamentais da qualidade e

segurancga no contexto dos servigos de fisioterapia.

Essas dimensdes sdo compostas por 52 itens avaliativos, cada um
correspondendo a um requisito observavel, mensuravel e validado, que expressa o grau

de engajamento organizacional do servico com a cultura da qualidade e da seguranca.

A aplicacdo do instrumento segue critérios objetivos e uniformes, que garantem
a padronizacdo das avaliacbes e a comparabilidade dos resultados entre diferentes

instituicoes.

5.1 Estrutura das Dimensdes Avaliativas
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Pontuacéo
_ . o N° de .
Dimenséao Foco da Avaliagéo Minima
Itens o
Exigida
Estrutura organizacional, gestao de riscos,
Gestédo do planejamento estratégico, recursos humanos, 20 > 10
Servigo sustentabilidade e politicas institucionais de -
gualidade.
Protocolos, registros, consentimento,
Pratica auditoria, seguranca, higienizacdo, educacao 08 > 14
Assistencial ||permanente e notificacdo de eventos -
adversos.
. Satisfacdo, comunicacao, acolhimento,
Experiéncia .
_ tratamento de reclamacgfes e uso das 4 =2
do Paciente || . _ )
informagdes para melhoria continua.

Cada dimensdo representa uma categoria de maturidade organizacional e

contribui de maneira especifica para a analise global do engajamento institucional.

5.2 Critérios de Resposta

A verificacdo de cada item ocorre mediante analise de evidéncias documentais,

observacionais ou processuais, que confirmam a presenca e efetividade das praticas

exigidas.

e (V) Atende ao requisito — ha comprovagéo objetiva de conformidade, com

evidéncias consistentes que demonstram o cumprimento do item.

e (X) N&o atende ao requisito — inexistem ou s&o insuficientes as evidéncias que

comprovem a conformidade com o item avaliado.

e (NA) — néo aplicavel ao tipo de servico ou modalidade de atendimento (por

exemplo, quando o item se refere a estrutura fisica inexistente em servigos

exclusivamente domiciliares).

Esse modelo binario (atende/ndo atende) simplifica a mensuracao e permite que os

resultados reflitam desempenho real e verificavel, sem subjetividade interpretativa.
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5.3 Dimenséao | — Gestéo do Servico

A dimensdo Gestdo do Servico avalia a capacidade da organizagcdo de planejar,
estruturar e sustentar praticas seguras e eficazes. Seu foco esta nos aspectos
estruturais e administrativos que garantem a continuidade e a qualidade da assisténcia,

incluindo:

e planejamento estratégico e definicdo de metas;

e politica institucional de qualidade e seguranca;

e gestdo de riscos e indicadores;

o dimensionamento e capacitacao de profissionais;
e sustentabilidade administrativa e financeira;

o infraestrutura adequada e acessibilidade.

A andlise dessa dimensdo demonstra se 0 servigo possui governanga e condi¢cdes
institucionais para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca sélida e
permanente.

O cumprimento de pelo menos 50% dos itens é requisito minimo para validagédo da

acreditacao nessa area.

5.4 Dimenséo |l — Préatica Assistencial

A dimenséo Prética Assistencial € o nucleo técnico do instrumento e corresponde
aos processos que sustentam a assisténcia fisioterapéutica segura, rastreavel e

baseada em evidéncias. Sdo avaliados elementos como:

e existéncia e aplicacdo de protocolos clinicos;

e adequacdo e atualizacdo dos prontudrios;

e consentimento livre e esclarecido;

e medidas de biosseguranca e controle de infeccao;
e auditorias clinicas e andlise de eventos adversos;

e processos de comunicacéo intra e interprofissional.

Essa dimensdao traduz como a qualidade se materializa na prética clinica, permitindo
identificar o grau de padronizacdo e a efetividade das condutas adotadas.
O cumprimento de pelo menos 14 itens (50%) demonstra aderéncia minima as boas

praticas assistenciais e a cultura de seguranca.
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5.5 Dimenséo Il — Experiéncia do Paciente

A dimenséo Experiéncia do Paciente reflete o componente humano e relacional da
gualidade assistencial. Avalia a percepcdo do paciente e 0 modo como a instituicdo

responde as suas expectativas e necessidades, considerando:

acolhimento e empatia no atendimento;

clareza na comunicacao e respeito & autonomia,

canais de escuta, queixas e sugestoes;

utilizacao das informac6es do usuario como instrumento de melhoria continua.

Embora contenha apenas quatro itens, esta dimenséo € estratégica por traduzir a
percepcdo de valor e confianca do usuario em relagdo ao servigo.
Para validacdo da acreditacao, exige-se o cumprimento minimo de dois itens (50%),

garantindo equilibrio entre 0s aspectos técnicos e relacionais da assisténcia.
5.6 Aplicagéo e Interpretacao dos Resultados

O instrumento é aplicado por avaliadores capacitados, que analisam as
evidéncias apresentadas em campo ou por meio documental.

A pontuacao é calculada pela formula:
Pontuacéo (%) = Total de requisitos atendidos / NUmero de requisitos avaliados x100

A média ponderada das trés dimensdes determina o indice Global de
Engajamento em Qualidade e Seguranca, utilizado para classificar o servigo nos Niveis

de Acreditacdo (Ouro, Platina ou Diamante).

Para a obteng&o de qualquer nivel de acreditagcéo, exige-se pontuagcdo minima
de 50% em cada dimensao, evitando que altos desempenhos isolados compensem

fragilidades em é&reas criticas.
5.7 Relevancia das Dimensdes para o Engajamento Institucional

As trés dimensdes avaliativas ndo operam de forma isolada, mas se complementam
dentro de um sistema de maturidade organizacional. Juntas, elas representam a

totalidade do engajamento institucional:
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o Gestdo do Servigo assegura a estrutura e a governanca;
o Prética Assistencial garante a execucao técnica segura e padronizada;
o Experiéncia do Paciente reflete a qualidade percebida e o impacto humano do

cuidado.

O equilibrio entre essas dimensdes permite identificar o nivel de consolidacdo da
cultura de qualidade e seguranca, servindo tanto para fins de acreditacdo quanto para

orientacdo de planos de melhoria continua.

5.8 Sintese operacional

_ . Natureza da| = . o .

Dimenséao L Evidéncia exigida Func&o no modelo
avaliacéo

Gestéo do Estrutural e Documental e Sustentacdo da
Servigo administrativa processual gualidade e governanca
Pratica Técnica e Documental, Execucéo segura e
Assistencial processual observacional e clinica|rastreavel do cuidado
Experiéncia do |Relacional e Observacional e de Humanizagéo e retorno
Paciente subjetiva satisfacdo do usuario

Essa estrutura garante que o processo de acreditacdo cientifica FENAFISIO seja
equilibrado, mensuravel e baseado em evidéncias, reconhecendo ndo apenas a
conformidade técnica, mas o verdadeiro engajamento organizacional com a qualidade

e a seguranca do paciente.

6. Calculo de Pontuacéo e Classificacdo

A pontuacdo final do instrumento expressa o grau de engajamento do servico de
fisioterapia em relacdo aos principios da qualidade e seguranca do paciente.
O célculo baseia-se no percentual de requisitos atendidos em todas as dimensdes
avaliadas — Gestdo do Servico, Pratica Assistencial e Experiéncia do Paciente —
considerando-se validas apenas as avaliagbes que atingirem minimo de 50% de

conformidade em cada dimenséao.
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Essa condicdo garante que a organizacdo mantenha equilibrio entre gestao, pratica e

experiéncia do paciente, evitando a obtencdo de pontuacao elevada em uma dimenséao

especifica a custa de fragilidades em outras.

6.1 Interpretacdo dos Resultados

O resultado global obtido no instrumento € interpretado como indice percentual de

atendimento aos requisitos, o qual determina o nivel de acreditacdo do servico.

Nivel de _ . Percentual de| Descricao do Engajamento
L Designacgéo ) o
Acreditacéo Atendimento Institucional
Representa instituicbes que
_ estruturaram politicas e praticas
Reconhecimento o .
o basicas de gestéo, seguranca e
) inicial de . _ )
Nivel 1 — ) assisténcia. O engajamento é
conformidade e 55% —-69% | . . N
Ouro _ inicial, com foco na adequacao
engajamento em o
_ organizacional e no
gualidade. _ o
cumprimento dos requisitos
essenciais.
Indica instituices com sistemas
Alto desempenho em _ _
. de qualidade integrados,
. gestdo e seguranga, _

Nivel 2 — . protocolos  padronizados e
_ com politicas 70% — 84% o
Platina o cultura organizacional

institucionais _ _ i
_ consolidada. O engajamento é
consolidadas. _
consistente e sustentado.
Exceléncia maxima Reflete instituicdes de referéncia
vl 3 inovagao continua e nacional em qualidade e
vels — impacto 850 — 100% |Seguranca. Demonstram
Diamante i TNttt
organizacional maturidade institucional,
comprovado inovacdo em praticas seguras e
impacto positivo comprovado
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Nivel de _ . Percentual de|| Descricdo do Engajamento
L Designhacao ) o
Acreditacao Atendimento Institucional
sobre 0s resultados

assistenciais e a experiéncia do

paciente.

*O servico de fisioterapia que n&o obtiver o percentual minimo de 55% nao sera

agraciado com o Certificado do Programa.
6.2 Interpretacdo metodolbgica

O nivel de acreditagdo ndo é apenas uma medida numeérica, mas um indicador

cientifico de maturidade institucional.

Cada resultado expressa o estagio evolutivo do engajamento organizacional e

serve como parametro para orientar planos de melhoria e reavaliagfes futuras.

O modelo é progressivo e cumulativo, permitindo que o servigo avance entre 0s

niveis a partir da implementacdo das melhorias identificadas no ciclo de auditoria.

Assim, a classificacdo FENAFISIO traduz o propésito do modelo de acreditagao:
estimular a aprendizagem organizacional, fortalecer a cultura de seguranca e

reconhecer a exceléncia dos servigos de fisioterapia.

7. Processo de Certificacdo e Auditoria

O processo de certificacdo e auditoria FENAFISIO fundamenta-se na
metodologia cientifica desenvolvida por Kruger (2020) e posteriormente adaptada pela
Federagéo Nacional de Associagbes e Empresas de Fisioterapia (FENAFISIO) para
aplicacdo em ambito nacional como modelo de acreditacao cientifica em qualidade e

seguranca dos servicos de fisioterapia.

A FENAFISIO atua como Entidade Gestora de Outros Programas de Qualidade
junto ao Qualiss, responsavel pela definicdo das diretrizes cientificas, homologacgéo dos

resultados e emissao do selo de acreditacao.
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A execucdo das auditorias é realizada por auditores devidamente formados e

credenciados junto a FENAFISIO ou empresas certificadoras credenciadas junto a

FENAFISIO, que atuam de forma autbnoma e independente, utilizando equipes de

auditores qualificados e credenciados.

Essa estrutura garante imparcialidade, rastreabilidade e rigor técnico, mantendo

o alinhamento com os padrdes internacionais de acreditacdo em saude.

7.1 Estrutura geral do processo

O processo de certificacdo € composto por seis etapas integradas, que formam

um ciclo continuo de avaliagdo e melhoria institucional.

Etapa

Descricdo Geral

Responsabilidade

Principal

1. Diagn@stico
Situacional de
Qualidade

Aplicagao inicial do instrumento para
identificar o nivel de maturidade e

engajamento institucional.

Avaliadores técnicos

credenciados

2. Auditoria de

Certificacdo

Verificacdo formal da conformidade

com os requisitos do instrumento.

Empresa certificadora

credenciada junto a

FENAFISIO

3. Emissédo do Selo

Concessao do certificado e registro

Comissao Técnica da

melhoria.

FENAFISIO oficial do nivel de acreditacao. FENAFISIO
o Monitoramento periédico das N
4. Visitas de . _ . Empresa certificadora
. conformidades e orientacdes de _
Manutencéo credenciada

5. Auditoria de
Upgrade

Novo processo de auditoria
completo, realizado por toda a
equipe de auditores, para elevacéo

de nivel de acreditacao.

Empresa certificadora

credenciada

6. Recertificagcéo

Renovacéo integral da acreditacéo ao

final do periodo de validade.

Empresa

credenciada

certificadora
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7.2 Etapa 1 — Diagnéstico Situacional de Qualidade

O Diagndstico Situacional de Qualidade constitui a etapa inicial do processo de
acreditacdo. E uma fase formativa e preparatdria, na qual se aplica o Instrumento
FENAFISIO para identificar o nivel atual de engajamento institucional com a cultura da

qualidade e seguranca do paciente.

Essa aplicacdo permite a organizacdo reconhecer seus pontos fortes,
fragilidades e oportunidades de melhoria, resultando em um Relatério Situacional que

servira de base para o planejamento interno antes da auditoria formal.

7.3 Etapa 2 — Auditoria de Certificacdo

A Auditoria de Certificacdo representa a fase oficial do processo e é conduzida
por auditores devidamente formados e credenciados junto a FENAFISIO, ou por uma
empresa certificadora credenciada junto & FENAFISIO, com auditores devidamente
qualificados e credenciados. A FENAFISIO também podera atuar como instituicdo
certificadora no processo de avaliacdo dos servicos de fisioterapia, em regibes
desguarnecidas de empresas certificadoras, para atender o interesse publico destes

servigos.

Essa auditoria envolve:

andlise de evidéncias documentais, processuais e observacionais;

entrevistas e observacdes in loco com profissionais e pacientes;

verificacdo de protocolos, registros e indicadores de desempenho;

analise comparativa entre estrutura, processo e resultado.

Ao final, é elaborado um Relatério Técnico de Certificacao, contendo:

e apontuacado obtida em cada dimensao;
e aclassificacao final (Ouro, Platina ou Diamante);

e recomendacdes e plano de acdo para melhorias.
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O relatério é submetido a Comissdao Técnica de Certificagdo da FENAFISIO,
responsavel pela validacdo e homologacdo dos resultados e pela emissdo do selo

oficial.

7.4 Etapa 3 — Emissdo do Selo FENAFISIO

Apos a homologacéo, a FENAFISIO emite o Selo de Acreditacdo em Qualidade
e Seguranca do Paciente, que reconhece formalmente o grau de engajamento

institucional do servigo.

O selo é concedido conforme o nivel atingido e possui validade diferenciada:

Nivel de _ Validade do
_ Designacao -
Acreditacao Certificado

i Reconhecimento inicial de conformidade e
Nivel 1 — Ouro ] o ) 12 meses + 12 meses
engajamento basico em qualidade.

. ~||Alto desempenho em gestdo, seguranca e
Nivel 2 — Platina o 12 meses + 12 meses
padronizagédo de processos.

Nivel 3 — Exceléncia méaxima, inovagéo continua e 12 meses + 12 meses

Diamante impacto institucional comprovado. + 12 meses

Durante o periodo de validade, o servigco deve manter e aprimorar continuamente

suas praticas, apresentando evolu¢do em indicadores e processos.

7.5 Etapa 4 — Visitas de Manutencdo

As Visitas de Manutenc¢ao sao obrigatérias para todos os servicos acreditados e
tém como objetivo garantir a sustentabilidade das praticas certificadas.
Sao conduzidas pela empresa certificadora credenciada responsavel pela auditoria ou
por outra igualmente habilitada, assegurando a continuidade metodolégica e técnica do

processo.

29



As visitas devem ocorrer preferencialmente entre metade do prazo de validade e até

seis meses antes do vencimento do certificado, conforme o nivel de acreditaco:

e Niveis Ouro e Platina: 12 meses apoés a primeira certificacao;

o Nivel Diamante: em intervalos de 12 meses apoés a primeira certificacao.

Durante a visita, os auditores verificam:

e manutenc¢do das préticas certificadas;
e execucao dos planos de melhoria;
e evolugao dos indicadores institucionais;

e registros de eventos adversos e medidas preventivas adotadas.

O resultado é consolidado em um Relatério de Manuteng¢do, encaminhado a

FENAFISIO para acompanhamento e registro historico da institui¢éo.

7.6 Etapa 5 — Auditoria de Upgrade

A Auditoria de Upgrade € um novo processo completo de auditoria, realizado por
toda a equipe de auditores da empresa certificadora credenciada, sob coordenacao de

um auditor-lider.

Essa auditoria pode ser solicitada por instituicbes acreditadas que demonstrem
evolucgéo significativa em suas praticas e desejem elevar o nivel de certificagéo (de Ouro

para Platina ou de Platina para Diamante).

A equipe auditora reavalia todas as dimensdes do instrumento (Gestdo, Pratica

Assistencial e Experiéncia do Paciente), verificando:

e avangos estruturais, técnicos e culturais;
e indicadores de melhoria continua;
e implementacdo de novas praticas e inovagoes;

e consolidagéo da cultura de qualidade e seguranca.

O resultado é submetido a Comisséo Técnica da FENAFISIO, que delibera sobre o

novo nivel de acreditagdo e emite o respectivo selo com validade ajustada.
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7.7 Etapa 6 — Recertificacéo

A Recertificagdo ocorre ao término do prazo de 24 meses para os niveis Ouro e
Platina, e 36 meses para 0 nivel Diamante.
Trata-se de uma nova auditoria completa, conduzida pela empresa certificadora
credenciada, com aplicagdo integral do instrumento e analise comparativa em relacao

ao ciclo anterior.

Durante a recertificacéo, sdo avaliados:

e 0 cumprimento das recomendacdes anteriores;
e a manutencdo dos padrdes de qualidade;
e aevolucao dos resultados institucionais;

e 0 impacto das a¢bes implementadas na seguranca do paciente.

O objetivo € assegurar que 0 servico mantenha consisténcia, aprendizado

organizacional e sustentabilidade das praticas certificadas.

7.8 Cardater cientifico e educativo do processo

O processo de certificacdo e auditoria FENAFISIO é cientifico, educativo e
independente. Mais do que um mecanismo de avaliacdo, constitui um instrumento de
desenvolvimento organizacional, estimulando a autorreflexdo, a mensuracdo de

desempenho e a consolidacdo de uma cultura de exceléncia.

A FENAFISIO e as empresas certificadoras credenciadas atuam de forma
complementar: a primeira garante o rigor técnico-cientifico e a segunda executa o

processo de campo com imparcialidade e competéncia.

Essa integracdo assegura credibilidade, transparéncia e rastreabilidade,
consolidando o modelo como referéncia nacional em acreditacdo cientifica de servigcos

de fisioterapia.

8. Aplicacao do Instrumento e Evidéncias
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A aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo FENAFISIO constitui a etapa
operacional do processo de acreditacdo, orientando avaliadores e gestores quanto as
evidéncias necessarias para comprovar 0 engajamento institucional em qualidade e
seguranca do paciente. Sua execuc¢ao deve observar rigor cientifico, conformidade legal
e conduta ética, garantindo a padronizacéo e a rastreabilidade das avaliacdes realizadas

em todo o territério nacional.

7

O processo é regido pelos principios de imparcialidade, confidencialidade e
respeito aos direitos fundamentais, conforme previsto na Lei n°® 13.709/2018 (LGPD), na
Lei n® 8.080/1990 (Lei Orgéanica da Saude) e na Lei n° 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia), assegurando integridade técnica e juridica ao modelo de acreditacdo
cientifica da FENAFISIO.

8.1 Orientagbes gerais para aplicagédo

A aplicacdo do instrumento deve seguir protocolo metodoldgico padronizado,

visando garantir uniformidade, validade e comparabilidade dos resultados.

As principais diretrizes incluem:

e agendamento formal da auditoria, com comunicagdo antecipada ao servigo
avaliado;

e apresentacdo de evidéncias documentais, processuais ou observacionais
verificaveis;

e registro das respostas e observagdes no Instrumento de Coleta de Dados para
Avaliagéo;

e respeito a confidencialidade e sigilo profissional, especialmente em relacéo aos
registros assistenciais e dados pessoais;

e conducdo ética, colaborativa e imparcial por parte da equipe de auditores

credenciados.

8.2 Documentag¢do minima exigida
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Para fins de comprovacdo de conformidade, a instituicdo deve disponibilizar

documentos atualizados e verificaveis durante a auditoria.

a) Documentos institucionais e administrativos

e Cartao de CNPJ e contrato social atualizado;

o Estar legalmente constituida a pelo menos 1(um) ano;

e Alvara sanitario e licenca de funcionamento vigentes;

o Certidao de responsabilidade técnica registrada no CREFITO;

e PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde,
conforme RDC n° 222/2018/ANVISA;

o Relatdrios e atas de reunifes de gestdo, comissdes internas e treinamentos;

e Comprovantes de manutencdo preventiva e calibracdo de equipamentos
eletromédicos;

e Registros de capacitagdo em biosseguranca e ética profissional.

b) Documentos assistenciais e técnicos

e Protocolos clinicos e operacionais padrao (POP) e planos de seguranca do
paciente, conforme a RDC n°® 36/2013/ANVISA;

e Prontuérios dos pacientes, avaliados in loco e em conformidade com a Lei n°
13.709/2018 (LGPD) e a Resolugdo COFFITO n° 424/2013, que regulamenta a
guarda e o sigilo dos registros fisioterapéuticos.

o A equipe auditora devera observar exclusivamente 0s aspectos técnicos
e administrativos necessarios a verificacdo da conformidade, sem
exposicdo de dados pessoais sensiveis;

o Caso seja necessario incluir exemplos ou registros em relatérios
técnicos, as informacdes devem ser integralmente anonimizadas;

o O acesso deve ocorrer em ambiente controlado e supervisionado por
responséavel técnico da instituicéo.

e Formuléarios de consentimento livre e esclarecido;

o Registros de eventos adversos e medidas corretivas;

e Planos de ac¢édo e relatérios de auditorias internas;

e Indicadores de desempenho e qualidade assistencial;

e Checklists e registros de higienizacdo e biosseguranca.
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c) Documentos de suporte a gestao e seguranca

e Plano de gestao de riscos (ocupacionais, clinicos e estruturais);

o Politica de seguranca do paciente e planos de contingéncia;

e Plano de emergéncia e evacuacgao;

e Codigo de ética e conduta profissional institucional;

e Relatorios de satisfacéo e feedbacks de usuarios;

e Evidéncias de acessibilidade fisica e comunicacional, conforme Lei n°

13.146/2015.

A auséncia de documentacdo comprobatéria implicara a marcagao “X — ndo atende”

no instrumento, conforme metodologia de pontuagéo.

8.3 Tipos de evidéncia e registro das respostas

As evidéncias apresentadas na auditoria séo classificadas em trés categorias:

oficiais.

Tipo de . ~
S Descricao Exemplo de Comprovacao
Evidéncia
Registros, politicas e relatérios ||[POPs, atas, planos de gestéao,
Documental

certificados.

_ Verificacdo direta de praticas e
Observacional _
ambientes.

Visitas in loco, uso de EPIs, fluxos

de atendimento.

Rastreamento de processos,
Processual
fluxos e resultados.

Protocolos, auditorias internas,

indicadores.

As respostas devem ser registradas diretamente no Instrumento de Coleta de Dados

para Avaliacao, utilizando-se os cédigos padronizados:

e (V) Atende ao requisito — evidéncia suficiente e validada;

e (X) Né&o atende — evidéncia ausente ou insuficiente;

e (NA) — item n&o aplicavel ao perfil do servigo.
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8.4 Relatorio de avaliacéo e plano de acéo

O Relatério Técnico de Avaliacdo consolida os resultados obtidos com base no
instrumento e nas evidéncias verificadas.

Deve conter:

Identificac&o do servico e da equipe auditora;

Descricao metodoldgica e escopo da auditoria;

Pontuacéo detalhada por dimenséao;

Nivel de acreditagcdo sugerido (Ouro, Platina ou Diamante);
Lista de ndo conformidades;

o gk~ w N E

Recomendacdes e plano de agéo corretiva.

O Plano de Acéo devera conter:

0 item ndo conforme;

a causa identificada;

a acao corretiva e o responsavel,

0 prazo e o indicador de verificagao.

Esse plano é utilizado como base para as visitas de manutencéo e para as auditorias

de recertificagéo.

8.5 Conduta ética e imparcialidade do avaliador

Os auditores e avaliadores devem seguir 0s principios de ética, imparcialidade e

confidencialidade estabelecidos pela FENAFISIO e pela legislagdo vigente.

Sao diretrizes obrigatorias:

e Imparcialidade: auséncia de vinculo profissional, contratual ou comercial com o
servigo auditado;
o Confidencialidade: proibicdo de divulgacdo de informagdes obtidas durante o

processo,
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e Integridade técnica: fundamentar conclusdes apenas em evidéncias objetivas e
verificaveis;

o Respeito institucional: conducéo do processo com urbanidade e transparéncia;

e Conformidade legal: observancia das normas da LGPD, da Lei n® 8.080/1990,
da RDC n° 36/2013/ANVISA e da Resolugdo COFFITO n° 424/2013.

Qualquer indicio de conflito de interesses deve ser comunicado a empresa

certificadora e a FENAFISIO antes do inicio da auditoria.

8.6 Checklists de evidéncia e instrumento de coleta de dados

O processo de avaliacdo é operacionalizado por meio do Instrumento de Coleta
de Dados para Avaliagdo, que integra o Instrumento de Avaliagdo FENAFISIO como
anexo técnico obrigatério. Esse instrumento contém os checklists de evidéncia
documental e observacional, que orientam o avaliador na verificagdo de conformidades

e na coleta de evidéncias.
Os checklists sdo compostos por:

o listas de verificacdo correspondentes a cada dimensdo (Gestdo, Pratica
Assistencial e Experiéncia do Paciente);

o descritores objetivos de evidéncia minima esperada;

e campos para observagbes e referéncias cruzadas com documentos
apresentados;

e espacos para assinatura e data da verificacdo por parte da equipe auditora.

A utilizacdo do Instrumento de Coleta de Dados assegura padronizacdo
metodoldgica, rastreabilidade e confiabilidade cientifica dos resultados, sendo parte

integrante do dossié técnico da auditoria.

Sua verséao oficial € mantida e atualizada pela Comissao Técnica da FENAFISIO,

conforme revisdes do modelo e alteracdes legais pertinentes.
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8.7 Consideracdes finais sobre a aplicacdo

A aplicacdo do instrumento representa um processo técnico, cientifico e
legalmente regulado, que visa tanto avaliar quanto educar as organizacgdes.
Além de mensurar conformidades, a auditoria fomenta o aprendizado institucional e o
fortalecimento da cultura de seguranca, em alinhamento com os principios da melhoria

continua.

Ao integrar ciéncia, ética e legislacdo, o processo de acreditacdo FENAFISIO
consolida-se como um modelo de avaliacdo responsavel, inovador e em conformidade

com a legislacéo brasileira vigente.

Legislag&o e normas de referéncia

e Lein®13.709/2018 — Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

e Lein®8.080/1990 — Lei Orgéanica da Saude.

e Lein®13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

e Resolugdo COFFITO n° 424/2013 — Guarda e sigilo dos registros
fisioterapéuticos.

e RDC n° 36/2013/ANVISA — Acles para a seguranca do paciente em servicos de
saude.

e RDC n°222/2018/ANVISA — Gerenciamento de residuos de servicos de saude

e Portaria MS n° 529/2013

e Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

e Portaria MS n° 1.377/2013

e Aprova os protocolos béasicos de seguranga do paciente.

e RDC n°63/2011/ANVISA

o Disp0e sobre Boas Praticas de Funcionamento para servi¢os de saude.

e Resolugdo CNS n° 553/2017.

e Resolugdo COFFITO n°516/2020

e Dispbe sobre teleconsulta, telemonitoramento e telessaude, com impactos

diretos sobre armazenamento, sigilo e tratamento de dados digitais.
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9. Interpretacéo e Uso dos Resultados

O resultado obtido com o Instrumento de Avaliacdo FENAFISIO deve ser
interpretado como um diagndstico organizacional, ndo apenas como uma classificacao.
Mais do que atribuir um nivel de acreditacdo, o instrumento oferece uma leitura
sistémica da realidade institucional, apontando padrbes de desempenho, oportunidades

de melhoria e prioridades de desenvolvimento.

A interpretacdo adequada desses resultados € fundamental para transformar a
acreditacdo em uma ferramenta de gestdo e de aprimoramento continuo, alinhada a

missdo de promover servicos de fisioterapia mais seguros, eficientes e humanizados.

9.1 Caréter diagnéstico dos resultados

Cada resultado representa uma fotografia analitica do servico no momento da
avaliacao.
Ao identificar pontos fortes e lacunas, o instrumento fornece subsidios para que gestores
e equipes definam planos de agéo especificos, com foco em resultados tangiveis e

mensuraveis.

Essa leitura diagnéstica permite:

e direcionar investimentos e esforcos para areas prioritarias;
o identificar fragilidades de gestdo ou de processo assistencial,
e planejar acdes educativas e de capacitacdo alinhadas as necessidades reais do

servigo.

Os dados devem ser tratados como indicadores institucionais, capazes de orientar

decisdes e monitorar o avanco da cultura de qualidade ao longo do tempo.
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9.2 Uso estratégico dos resultados

Os resultados da acreditacdo devem ser integrados as rotinas de governanca clinica

e administrativa da instituicao.
Eles podem ser utilizados para:

e revisar metas e protocolos internos;
e planejar recursos humanos e tecnoldgicos;
o redefinir indicadores de desempenho;

e e subsidiar relatorios de gestéo, transparéncia e prestacao de contas.

Ao serem incorporados a gestdo, os resultados deixam de ser um documento
técnico isolado e passam a retroalimentar as decisdes institucionais, tornando o

processo de acreditagdo um componente permanente da cultura organizacional.

9.3 Resultados como ferramenta de melhoria

Os relatorios e planos de agéo derivados da auditoria devem ser tratados como
instrumentos de melhoria continua, e ndo apenas como registros administrativos.
Cada ndo conformidade ou recomendacdo representa uma oportunidade de

aprendizado coletivo.
A leitura dos resultados deve orientar:

e 0 ajuste de fluxos e processos operacionais;
e 0 desenvolvimento profissional continuo das equipes;

e e aimplantagdo de mecanismos de monitoramento para prevenir recorréncias.

Esse ciclo de andlise e correcdo favorece o amadurecimento institucional,

reforcando a autonomia e a autorresponsabilidade das equipes.
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9.4 Valor agregado do engajamento institucional

O uso consistente dos resultados produz efeitos que ultrapassam o escopo técnico
da acreditacao.

Entre os impactos observaveis estao:

maior previsibilidade operacional, pela padronizacdo das praticas;

o fortalecimento da credibilidade institucional, pela transparéncia e
profissionalismo;

o ampliacdo da satisfacéo dos usuarios, pela melhoria da experiéncia assistencial;

e e sustentabilidade organizacional, pela reducao de desperdicios e retrabalhos.

O fortalecimento interno decorrente da leitura critica dos resultados transforma a

acreditacdo em um ativo institucional de valor permanente.

9.5 Interpretacdo em perspectiva evolutiva

A classificacdo por niveis deve ser entendida como etapa de um processo

evolutivo, e ndo como meta definitiva.

Cada ciclo de avaliagao reflete 0 momento atual da instituicdo e serve de base

para planejar avangos futuros.

A evolucao entre niveis ocorre a medida que a cultura de qualidade se consolida

e as praticas se tornam mais estruturadas, mensuraveis e sustentaveis.

Desse modo, a acreditagdo passa a ser um instrumento de desenvolvimento

continuo, que estimula inovacao, aprendizado e compromisso coletivo com a melhoria.

9.6 Utilizacéo dos resultados pela FENAFISIO

Os dados consolidados das auditorias séo utilizados pela FENAFISIO para:

e atualizar os padrbes de avaliacdo e revisar o instrumento periodicamente;
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e produzir analises técnico-cientificas sobre qualidade e seguranca em
fisioterapia;

e e planejar acdes formativas voltadas a capacitacdo de avaliadores e gestores.

Esse processo de retroalimentacdo mantém o modelo dindmico e aderente a

realidade dos servi¢os, reforcando seu carater cientifico e evolutivo.

9.7 Sintese

Os resultados do processo de acreditagdo devem ser compreendidos como
pontos de partida para decisdes estratégicas e mudancgas estruturais.

Mais do que comprovar conformidade, eles revelam como a instituicdo aprende,

evolui e se compromete com a exceléncia.

O uso inteligente dessas informacdes permite que a acreditagdo cumpra seu papel
essencial: transformar a avaliagdo em conhecimento, e o conhecimento em melhoria

real da qualidade da fisioterapia brasileira.

10. InformagBes para iniciar o processo de Certificagao:

Para iniciar o processo de solicitacdo do Selo de Qualidade FENAFISIO, a empresa

interessada devera enviar um email para: qualidade@fenafisio.com.br, demonstrando o

seu interesse no processo e solicitar as duvidas via email. A partir deste email todo o
processo sera conduzido via email e sera disponibilizado um contato de

telefone/whatsapp para auxiliar nas davidas.
Mais informacfes podem ser encontradas nos links:

https://lwww.fenafisio.com.br
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