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Prefdcio

A obra intitulada de “Os pilares da qualidade da assisténcia e a acredita¢do hospitalar” ¢ fru-
to de pesquisa produzida pela pesquisadora Virginia Garcia Peixoto. A publicag¢do desse livro junto a
Editora Académica Periodicojs se encaixa no perfil de produgao cientifica produzida pela editora que
busca valorizar diversos pesquisadores por meio da publicacao completa de suas pesquisas. A obra
esta sendo publicada na se¢do Tese e Dissertagdao da América Latina.

Essa secdo se destina a dar visibilidade a pesquisadores na regido da América Latina por
meio da publicagdo de obras autorais e obras organizadas por professores e pesquisadores dessa re-
gido, a fim de abordar diversos temas correlatos e mostrar a grande variedade tematica e cultural dos
paises que compdem a America Latina.

Essa obra escrita pela pesquisadora possui grande relevancia ao destacar sobre a assisténcia
e formas de lidar com a qualidade do ambiente hospitalar. Para tanto, a pesquisadora apresentou tudo
um estudo tedrico e pratico bem fundamentado e que permite significativas reflexdes hospitalares.
Assim, podemos perceber a necessidade de uma continuidade formativa nesse ambiente, a fim de

estimular estudos essenciais como o escrito pela autora.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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Os pilares da qualidade

Com o objetivo de elevar a qualidade dos servigos de saude o processo de Acreditagdo Hos-
pitalar vem sendo empregado em diversos hospitais brasileiros (BRASIL, 2010). Essa metodologia
visa promover mudancas que possam aperfeicoar de forma permanente e continua o servigo prestado
nessas instituicoes (MANZO, 2009).

Trata-se de um método de qualificacao do servigo que por meio da avaliagdo externa busca
contribuir para melhorar o desempenho da instituicdo hospitalar. Essa avaliagdo ¢ feita levando em
consideragdo critérios padronizados definidos pelas instituicdes acreditadoras (MARQUES; SILVA,
2007, ROTHBARTH, 2011; MANZO; et. al, 2012).

Nesse sentido, ¢ um mecanismo que fomenta mudangas positivas dos procedimentos de tra-
balho de forma progressiva. Com isso os profissionais sdo estimulados a se “engajar” no processo
identificando e atuando sobre desvios operacionais e planejando e atendendo metas. Essas agdes aglu-
tinadas corroboram para a melhoria da qualidade assistencial e reforcam a confiabilidade e reconhe-
cimento publico da instituicdo de saude certificada (NOVAES; BUENO, 1998).

Contudo, mesmo com esses beneficios, Seabra (2007) em sua pesquisa identifica que ocor-
rem dificuldades no processo de implantacao da Acreditagao decorrentes da complexidade orga-
nizacional das instituicdes de satde. Esses obstaculos citados pela autora corroboram a teoria de
Mintzberg (1995), que afirma que a dificuldade no processo de implantagdo de sistemas de qualidade
na maior parte dos hospitais ¢ gerada pela auséncia de controle hierdrquico da administragdo sobre o
nucleo técnico e dominio dos processos racionais de tomada de decisdo, traduzidos pela resisténcia de
cooperagao profissional (MINTZBERG, 1995 APUD SEABRA, 2007, P.147). Ainda de acordo com
Mintzberg, 1995 Apud Seabra, 2007, p.13, o hospital possui caracteristicas que o classifica como uma

organizagao do tipo “profissional”. Nesse tipo de estrutura, os profissionais possuem grande autono-
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mia sobre seu proprio trabalho, a assisténcia ¢ o principal produto e o poder normalmente ¢ exercido
por técnicos com elevada especializagao (SEABRA, 2007).

Nessa mesma linha, em estudo mais recente realizado em trés hospitais de Belo Horizonte e
publicado em 2009, os autores concluiram que o hospital ¢ uma organizacao bastante complexa por
ser fornecedor de um servico altamente especializado e diferenciado (DE SOUZA et.al. 2009).

Surge entdo nesse contexto exigéncias por melhores praticas assistenciais € sua manutencao
no mercado de trabalho. Essas exigéncias envolvem diretamente a enfermagem ja que esse profis-
sional ainda ¢ o principal “condutor” do cuidado. Além disso, suas atribui¢cdes ndo se encerram nos
procedimentos, visto sua atua¢cdo na adequada orientagdo de seu cliente e ainda no gerenciamento das
unidades prestadoras de cuidado em saude. (TREVIZAN et al., 2002; ROCHA; TREVIZAN, 2009;
BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2011; LIMA; DUTRA, 2011).

Sendo assim, torna-se oportuno estudar os sujeitos envolvidos nesse processo € examinar
se percebem as mudangas na qualidade da assisténcia e como esses profissionais contribuem para
que elas ocorram. Em pesquisa realizada em um hospital privado de Belo Horizonte, Manzo (2009),
entrevistou profissionais da equipe de saude em geral buscando apreender a percepcao de diversas
categorias profissionais a respeito do processo de Acredita¢do. No presente estudo a intengao foi de-
ter-se apenas no profissional de enfermagem.

Apesar de existirem diversas publicagdes que evidenciam a relevancia da Acreditagdo para a
melhoria da qualidade da assisténcia em satde (LIMA; ERDMANN, 2006; LABBADIA et al., 2004;)
e extensa literatura evidenciando a importancia da enfermagem e sua relagdo com o processo (MAN-
Z0; et.al, 2012; HADDAD, 2004; CINTRA et al. 2010, BARBOSA; MELO, 2008; D’INNOCEZO;

ADAMI; CUNHA, 2006; ADAMI, 2000; CUNHA; FELDMAN, 2005; LIMA; ERDMANN, 2006;
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PORTO; REGO, 2005), sdo raros os que se ocuparam em investigar a percepcao dos profissionais
de enfermagem envolvidos nesse processo ¢ no Espirito Santo ndo foi identificado nenhum estudo
publicado até o momento.

Dessa forma, apreender e verificar a percepgao dos profissionais de enfermagem diante do
processo de Acreditagdo ¢ imprescindivel, visto que este referido profissional ¢ relatado por Lima
(2001) como um protagonista do cuidado no cotidiano do trabalho em satde, e ainda, de acordo com
Mezomo (2001) uma organizacao considerada diferenciada no que tange a qualidade de seus servigos
¢ uma organiza¢do que possui profissionais de qualidade. Este referido autor ainda reitera em seu
renomado livro que se uma organizacao ndo obtiver profissionais comprometidos e empenhados em
realizar com exceléncia os processos de trabalho de nada adiantard a estrutura e aparato tecnolégico.

Haja visto, a importancia do profissional de enfermagem no cenario de saude, sua percep-
¢do a cerca do processo da Acreditagdo ¢ de inexoravel importancia, visto que esses profissionais
compreendem o percentual quantitativo e orcamentario mais significativo das organizagdes de saude,
representando em média, 60% a 70% dos recursos humanos na area. A atuacdo deste profissional
repercute na prestacao da assisténcia, na lideranga de equipe e na tomada de decisdo. Soma-se a isso,
a constatacdo da versatilidade da enfermagem nos hospitais brasileiros, visto atuarem na assisténcia
propriamente dita, bem como em areas gerenciais tragando estratégias (QUINTO NETO, 2000; SAN-
TOS, 2011; GAIDZINSKI, 1998).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi Identificar a percep¢ao da enfermagem a cerca
das mudangas na qualidade da assisténcia promovidas pelo processo de Acreditagdo em um Hospital
privado da Grande Vitoria-ES.

Os objetivos especificos deste estudo foram conhecer a percep¢ao da enfermagem sobre o
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processo de Acreditacdo Hospitalar e identificar quais os fatores que mais influenciaram ou contribu-
iram para a mudanca na qualidade da assisténcia na perspectiva da enfermagem.

A escolha do cenario de estudo justifica-se por ser o primeiro hospital no estado do Espirito
Santo certificado com exceléncia pela ONA (Organizagdo Nacional de Acreditagdo) e o unico Acredi-
tado internacionalmente pela Accreditation Canada Agrement Canada International.

Para a realizacdo da pesquisa os profissionais de enfermagem lotados nos setores de interna-
c¢do responderam um questionario e os dados coletados passaram por analise utilizando a estatistica
descritiva para identificagdo do perfil dos profissionais inseridos no processo de Acredita¢do na Ins-
tituicdo hospitalar pesquisada. Numa outra etapa foi aplicado um teste de hipdtese para verificar se
existiu diferenga entre os grupos de respondentes quanto a percep¢do de mudangas na qualidade da
assisténcia e fatores contribuintes. Por ultimo a analise fatorial foi adotada com objetivo de identificar
as varidveis que mais contribuiram para a percep¢ao da enfermagem quanto a mudanga na qualidade
da assisténcia apos o processo de Acreditagao Hospitalar.

A dissertagdo esta estruturada em cinco capitulos. No segundo capitulo o referencial tedrico
abordou o tema gestao da qualidade nos servigos de satude, o processo de acreditacao hospitalar e a
enfermagem e a qualidade nos servigos de satide. No terceiro capitulo estd descrita a metodologia
adotada ressaltando local e sujeitos da pesquisa, instrumento, método de coleta e anélise dos dados.
No quarto capitulo estdo expostos e discutidos os resultados da analise dos dados obtidos. No quinto

e ultimo capitulo esta apresentada a conclusdo do trabalho.
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QUALIDADE NO SERVICO HOSPITALAR: CONCEITOS E PRATICAS

E relevante dialogar sobre o conceito de qualidade antes de discutir sobre a gestio da quali-
dade nos servicos de saude, pois para Reeves e Bednar (1994), a literatura relaciona o nucleo estrutu-
rante da qualidade com: participacao de mercado, custos e lucros, mas ha complexidades de aplicagao
que podem ser atribuidos as dificuldades de definigdao. Dessa forma, a aplicabilidade da qualidade
ocorrera somente quando a construgao conceitual for mais precisamente definida e houver intrinseca
relagdo com o contexto em que estd sendo empregada.

Além dessa dificuldade, outro problema que emerge ao tentar conceituar qualidade surge
pois a palavra qualidade é um termo usual em nosso cotidiano e ndo se pode redefinir intuitivamente
um termo que todo mundo conhece, nem restringir seu uso a situagdes especificas, se ele for de do-
minio publico (PALADINI, 2009).

Dessa forma, ndo se pretende neste estudo “fechar” um conceito de qualidade, visto que os
mesmos sao plurais e dindmicos, mas apenas definir o conceito e os atributos que foram apropriados
de distintos campos de conhecimento para a constru¢ao da gestao da qualidade nos servicos de saude
brasileiro. A complexidade de conceituar qualidade se d4 em razdo da mesma nao ser instituida en-
quanto conceito na area da satide e sim no campo industrial.

Trazer o componente qualidade para a atencdo a satide ¢ ainda mais enredador, pois a com-
plexidade de processos aos quais trabalhadores e usudrios se defrontam, os componentes politicos
e estruturais e o produto final do cuidado em saude nem sempre ser mensuravel (BRASIL, 2013).
Sendo assim, a defini¢do de qualidade esta ligada a uma trama de valores sociais e peculiaridades

socioculturais, o que determina a forma de avaliar esta qualidade e seus resultados (GURGEL JU-
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NIOR; VIEIRA, 2002). No entanto, apesar de possuir defini¢do complexa ¢ de importancia crescente
(FEIGENBAUM, 2007).

Antes de privilegiarmos o enfoque da satde para analisar o termo qualidade cabe frisar que
nos fundamentos basicos da administracao cientifica a qualidade ¢ avaliada em produtos e servicos,
centrando-se a aten¢dao em resultados de atividades ou efeitos de agdes bem definidas, ou seja, re-
duzindo o “olhar” da gestao da qualidade para a inspe¢ao do produto final. Com o tempo o conceito
de qualidade foi se modificando, pois se percebeu que dirigir as agdes somente para a inspecao nao
permitia a prevengdo dos erros, e significava também desperdicio; com isso a qualidade passou a
participar das etapas do processo produtivo e buscar melhoria continua de seus produtos, para melhor
adequacao ao uso e melhor satisfacdo dos clientes (PALADINI, 2009).

J& no setor satide, as bases para a construgdo da “qualidade” tém como principal expoente
Avedis Donabedian a partir de 1960. Este autor abordou as questdes inerentes a gestdo da qualida-
de no tocante a monitoragdo e avaliacdo dos servigos assistenciais. A partir dai recomendou que a
avaliacao dessas institui¢des se estruturasse no mapeamento dos processos técnico-assistenciais e
administrativos utilizados, além de instituir indicadores que monitorem constantemente 0s processos
(VARGAS; et. al, 2007).

Para Donabedian (1988), a avaliacdo deve considerar trés areas classicas: estrutura, processo
e resultado. A estrutura refere-se aos componentes materiais, financeiros e humanos, a area fisica,
os sistemas de informagao, normas operacionais e administrativas e ainda os condicionantes organi-
zacionais e politicos, sendo que este tem o forte potencial de impactar os demais componentes. Ja o
componente processo equivale a prestacao da assisténcia padronizada e o emprego de ferramentas no

reconhecimento e resolucao de problemas. E por fim a andlise do resultado abrange o efeito do cuida-
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do sobre o estado de saude do paciente e envolvidos na assisténcia. (DONABEDIAN, 1988).

Nessa linha analitica, Donabedian (1980) considera que o produto atribuido aos servigos de
saude ¢ o cuidado, portanto a qualidade do cuidado € assegurar ao paciente a melhor e mais completa
assisténcia considerando-se os beneficios e danos (resultados) de todo o processo de cuidar. Em suma,
“A qualidade na atencao médica consiste na obtencao dos maiores beneficios com os menores riscos
para o paciente, ¢ ao menor custo” (DONABEDIAN, 1980; p.140).

Baseando-se nessa defini¢do o autor conceituou conforme o quadro abaixo nucleos estrutu-
rantes ou atributos da qualidade em satde: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao, respeitabilida-
de, legitimidade e equidade. Estas caracteristicas constituem o arcabougo da avaliagdo dos servigos
de saiude e possuem como premissa a capacidade de melhorar a qualidade da assisténcia em saude e

reduzir os eventos adversos (VARGAS; et. al, 2007, BRASIL, 2013).

Atributos/Dominios Donabedian (2003)

Eficacia Habilidade da ciéncia e tecnologia (C&T) do cuidado de
saude em realizar melhoria no estado de saude quando
utilizada em circunstancias especificas.

Efetividade Grau em que as melhorias nas condigdes de saude
possiveis a cada momento sao, de fato, atingidas.
Implica na comparacgao entre o desempenho realizado e
aquele indicado pela C&T, idealmente ou sob
circunstancias especificas. A efetividade € um conceito

relativo.
Eficiéncia Habilidade em reduzir o custo do cuidado sem diminuir
as melhorias nas condigdes de saude
Aceitabilidade/ Grau de conformidade do cuidado aos desejos,
. vontades e expectativas do paciente e de seus
Foco no paciente famili
amiliares.

Balango das melhorias nas condi¢des de saude

Otimizacao . ;
¢ comparadas com o custo de tais melhorias.

Conformidade com as preferéncias sociais, expressas
em principios éticos, valores, normas, leis e
regulamentagoes.

Legitimidade

15
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Conformidade com o principio que determina o que é
justo e razoavel na distribuicdo do cuidado de saude e
dos seus beneficios entre os membros de uma
populacéo.

Equidade

Fonte (adapntado): Brasil. 2013 — p 22 — 23.

Aspectos que também foram incluidos ao conceito de qualidade em saude sdo: aspectos
inerentes ao relacionamento interpessoal, ao conforto, a equidade no acesso ao sistema de saude, a
continuidade da assisténcia, a seguranca do paciente e o respeito ao direito das pessoas. Assim, o
conceito de qualidade esta intrinsecamente ligado ao nivel de comprometimento da equipe de saude
no desempenho de suas habilidades e competéncias (ADAMI,; MARANHAO, 1995; BRASIL, 2013).
E para que a qualidade seja alcangada ¢ imprescindivel que todo recurso humano em satide tenha
clareza das expectativas do cliente quanto ao servico a ser ofertado (PADILHA, 1991).

No entanto, ¢ sabido que atingir as expectativas do cliente no servico de saude nao ¢ algo
simples como no comercio, por exemplo, onde a pessoa na maioria das vezes escolhe consumir € o
produto ou servico que pretende adquirir. O usuério do servico hospitalar em especial deseja em di-
versos momentos resolugdes dificeis ou até mesmo impossiveis de serem atendidas como a cura para
algumas doengas, por exemplo. Nesses casos atender as expectativas do cliente pode ndo ser possivel
€ nem por isso o servigo ndo ¢ merecedor de reconhecimento em qualidade.

Em consonancia com este conceito de melhoria da qualidade, varias organizagdes de saude
no ambito mundial tém perseguido padrdes de atendimento voltados a exceléncia nao so6 no cuidado e
na assisténcia, mas também aperfeigoamento continuo dos processos gerenciais, otimizagao de recur-
sos materiais € humanos com vistas a atender as expectativas dos clientes (LABBADIA et al; 2004).

Assim, a qualidade continua sendo defendida como uma significativa estratégia contempo-

ranea e ¢ norteada por crengas e ideias que primam pela satisfacdo de todos os atores envolvidos no
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processo de cuidar e de receber cuidados em saude (BROCKA; BROCKA, 1994).

A QUALIDADE COMO FERRAMENTA DE GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Historicamente, as institui¢des de saude encontram-se atrasadas quanto aos métodos de con-
trole de qualidade j& conhecidos e utilizados na area industrial e somente na década de noventa este
tema emergiu no setor satide (ZANON 2001).

A necessidade de implantag@o de sistemas de gestdo da qualidade na 4rea de saude foi per-
cebida devido a uma insatisfacao generalizada com o sistema de saude brasileiro e suas dificuldades
relacionadas a sustentabilidade (COUTO; PEDROSA, 2009). A combinagdo de altos custos, qualida-
de insatisfatoria e acesso limitado a assisténcia a saude t€ém gerado conflitos e frustragdes entre os
diversos atores que atuam neste processo. Segundo Porter e Teisberg (2007) os profissionais de saude
queixam de ma remuneragao e péssimas condigdes de trabalho, os planos de saude queixam-se dos oOr-
gaos reguladores e da sinistralidade astrondmica, os fornecedores de materiais e medicamentos quei-
xam de langar varias terapias que salvam ou melhoram a vida e sdo acusados de provocar elevacao de
custos, os empresarios da area hospitalar reclamam dos custos crescentes, das baixas remuneracdes e
das inumeras glosas sofridas e o paciente que esté insatisfeito com a assisténcia prestada e com o alto
custo dos planos de satde. Ainda segundo os autores, ndo ha um vildo, nem a solucdo sera encontrada
em um aspecto isolado do sistema. (PORTER; TEISBERG, 2007).

Desta forma, motivados pelas tensdes entre os atores citados acima, racionalidade economi-
ca e pela maior seguranca assistencial dos pacientes deu-se inicio no Brasil a implantagao de sistemas

de gestao da qualidade a fim de trazer viabilizacao para o setor de saude brasileiro € minimizar os
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custos do retrabalho e de processos ineficientes (COUTO; PEDROSA, 2009). Também, o mercado
competitivo também gerou a necessidade de atendimento diferenciado ao paciente/cliente (GONCAL-
VES, 2007).

A implantacao de todo esse sistema de gestdo da qualidade nas organizacdes de saude ja
comegou com um atraso historico. Outro fator dificultador no que tange a gestao de qualidade nos
servicos de satde sdo suas caracteristicas peculiares, visto serem consideradas organiza¢des comple-
xas (COUTO; PEDROSA, 2009). De acordo com Machline, 1983 Apud Abbas, 2001, p. 11, as carac-
teristicas que tornam os servicos de saude complexos sdo: servigos altamente especializados, trabalho
diversificado e com pouca padronizagdo, pouco controle sobre os trabalhadores, corpo profissional
altamente especializado, diversidade de objetivos empresariais, pluralidade organizacional, variado
subsistemas dentro da mesma organizagao, estrutura de poder e tomada de decisdo dispersa e resis-
téncia as mudangas e ao controle.

Dessa forma a esse tipo de organizacdo so € viavel a médio e longo prazo por meio da me-
lhoria continua dos resultados dos atendimentos, necessidades e expectativas das partes interessadas
naquele sistema. Sua sobrevivéncia depende da existéncia e do bom funcionamento de varios subsis-
temas integrados (COUTO; PEDROSA, 2009).

Nesse sentido, a gestdo da qualidade desponta como um caminho para alcangar um diferen-
cial competitivo e tornou-se uma atitude inevitavel e diretamente associada a sobrevivéncia empre-
sarial. Para a implantacdo da gestdo da qualidade ha o estabelecimento de normas, mecanismos de
avaliacdo e controle assistencial no ambiente hospitalar tornando-se um método que deve entremear e
“oxigenar” toda a politica organizacional dos servicos de saude (NEVES JUNIOR, 2004).

Todo esse processo denominado “Gestdao da Qualidade” ¢ um processo dinamico e conti-
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nuo, marcado por avaliagdes profundas e especificas de carater permanente, com objetivo de identi-
ficar falhas nos procedimentos. Essa pratica deve permear toda a instituigdo, onde suas rotinas siao
constantemente inspecionadas, atualizadas e difundidas, desde a alta direg¢do até o nivel operacional
(NOVAES; PAGANINI, 1994).

O objetivo principal da gestdo da qualidade nos servigos de saude ¢ a busca por melhores
resultados por meio da melhoria continua dos processos assisténcias. Ha diversos modelos de gestao
da qualidade, mas todos eles almejam um resultado desejado sem danos ao usuario (BRASIL, 2013).

Como forma de tencionar, motivar e até mesmo assessorar os servicos de satde, em 1997, o
Ministério da Saude institui um programa nomeado de Acreditagdo Hospitalar, que passou por varias
adaptacgoes e reformulacdes ao longo dos anos. Hoje, tornou-se um importante programa de quali-
ficacdo de hospitais e servigos de saude por meio da avaliagdo infraestrutura, da administragdo do
servigo e formacgao de liderancas e da monitoria dos processos de trabalho (BRASIL, 2013).

Entretanto, mesmo apos as duas décadas de inegavel desenvolvimento da gestdao da quali-
dade no setor satide o numero de servigos de saude acreditados no pais ainda ¢ incipiente (BRASIL,

2013).

O PROCESSO DE ACREDITACAO HOSPITALAR

Os hospitais possuem hoje uma complexa e moderna estrutura de recursos tecnoldgicos para
atender suas demandas. No entanto, esses recursos nao sdo suficientes para garantir eficiéncia e efi-
cacia ao servigo. Sendo assim, os instrumentos dedicados a melhoria da qualidade da assisténcia na

saude tornaram-se um movimento universal, passando a figurar como parte da garantia para sobrevi-
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véncia no mercado. Nunca antes se observou uma preocupacao tio intensa das instituigdes de saiude
com a incorporagao desses modelos de gestao (BRASIL, 2010).

Na verdade, o proprio mercado de saude tem se mostrado mais exigente e este cenario de in-
tensas cobrangas corroboram para o surgimento de uma nova postura dos profissionais de saude, pois
além de dominarem as técnicas inerentes ao seu sabe-fazer também necessitam entender de gestao
profissional da qualidade. Para atender essa demanda do mercado e ofertar uma assisténcia segura aos
pacientes, as instituicdes hospitalares brasileiras tém adotado o processo de Acreditacdo Hospitalar
(MANZO, 2009).

Pode-se dizer que a acredita¢do ¢ um processo formal pela qual um o6rgdo aprovado avalia e
reconhece se uma organizagdo de satde atende a determinados padrdes de qualidade, considerados
aplicaveis e desejaveis (CAMPOS, 2006). Em suma, a Acreditac¢ao hospitalar ¢ a validacao do sistema
de gestdo da qualidade de uma organizacdo e no Brasil ¢ uma decisdo voluntaria da empresa pas-
sar por esse processo avaliativo (COUTO; PEDROSA, 2009; AQUINO; GIAPONNESI; SANTOS,
2008).

Apesar do apelo contemporaneo, a Acreditagcdo hospitalar surgiu ha mais de cem anos quan-
do em 1912, foi criada a Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH). Mas somente em
1970, os padrdes de assisténcia foram finalmente divulgados. Em 1987, a JCAH passou a se chamar
Joint Commission on Accreditation of Healtcare Organizations (JCAHO), com caracteristicas de mo-
nitoramento da assisténcia propriamente dita ¢ do desempenho organizacional. Um ano depois foi
incluida também a assisténcia domiciliar (home care), e ultimamente, toda a rede de servigos de saude
e hoje ¢ conhecida como JCI (ROTHBATH, 2011; LIMA; ERDMANN, 2006).

No entanto, anterior a criacao dessas entidades acreditadoras, pode-se afirmar que os primei-
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ros padroes voltados a gestdo da qualidade da assisténcia de satide, surgiram na Guerra da Criméia
em 1855, quando a enfermeira Florence Nightingale desenvolveu praticas sistematicas para redugao
dos danos inerentes ao atendimento aos feridos (NEUHAUSER, 2003).

No Brasil, desde a década de 70 o MS (Ministério da Satde) tem publicado Normas e Por-
tarias com o objetivo de regulamentar a atividade de avaliacao hospitalar para a qualidade. A OMS
(Organizagao Mundial de Saude), por sua vez, considera a Acreditacdo como um elemento estratégico
para o desenvolvimento da qualidade na América Latina e neste sentido, nos anos 90, estabeleceu
um convénio com a Organizagdo Pan-Americana de Satude - OPAS, a Federacdo Latino Americana
de Hospitais € o MS, com o intuito de elaborar o Manual de Padrdes de Acreditagdo para a América
Latina (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Em seguida, ainda na década de noventa, foi instituido no ministério da satude, visando a pro-
mocao da cultura da qualidade nas institui¢des brasileiras o CNQPS (Comissao Nacional de Qualida-
de e Produtividade), composta por representantes de prestadores de servicos, profissionais de saude,
de usuarios dos servigos de saude e de 6rgaos técnicos relacionados ao controle de qualidade. Esta
foi responsavel pelas discussoes relacionadas a melhoria da qualidade dos servigos prestados, bem
como pelo estabelecimento das estratégias e diretrizes desse programa (MANZO; BRITO; COR-
REA, 2012; SEABRA, 2007, ROTHBATH, 2011).

Todo este trabalho culminou na elaboracdo da Acreditagdo Hospitalar, o qual estipulava
metas para implantagdo de um processo de certificagdo de hospitais no Brasil baseado também em
preceitos de manuais de Acreditacdo internacionais. A partir dai, iniciou-se a estruturacao do Siste-
ma Brasileiro de Acreditagdo - SBA. O Sistema Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, e assim, “[...]

os profissionais sao estimulados a participarem deste processo, que visa a mobilizagdo e criacao de
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metas objetivas, com intuito de garantir a melhoria da qualidade da assisténcia prestada” (MANZO,
2009, p. 13).

Os hospitais brasileiros, portanto, podem ser Acreditadas por de trés modelos: o modelo
ONA (Organizacao Nacional de Acreditagdo), o da JCI (Joint Commission International) e a meto-
dologia Internacional Accreditation Canada também conhecida como Conselho de Acreditagdao de
Servigos de Satide (CCHSA) (LIMA; ERDMANN, 2006, BONATTO, 2008; SCHIESARI, 2003).

A ONA ¢ uma organizacdo privada, sem fins lucrativos, reconhecida por contribuir para
aprimorar a qualidade da assisténcia a satde nos hospitais brasileiros por meio do processo de Acre-
ditacdo (BRASIL, 2010).

Cabe a ONA credenciar as Institui¢cdes Acreditadoras — [A, que consistem em organizagdes
privadas, com ou sem fins lucrativos, com responsabilidade de avaliar e certificar a qualidade dos ser-
vigcos em nivel nacional. Além de visitas de diagnostico, avaliagao e certificagao, as IA podem desen-
volver frentes educativas para formagdo de multiplicadores. Em resumo, as IA atuam no julgamento
dos sistemas de assisténcia, gestao e qualidade das organizagdes de saude, por meio da aplicacao das
técnicas e dos instrumentos de avaliagao do processo de Acreditagdo, que compdem o diagnoéstico
organizacional (BRASIL, 2010).

No ponto de vista da ONA, a Acreditagdo consiste em um método de avaliagcdo dos recursos
institucionais, de carater voluntario, de desenvolvimento periddico e reservado, que busca garantir a
qualidade da assisténcia (BRASIL, 2010). Neste sentido, a acreditagdo ¢ pautada na educacio conti-
nuada e busca garantir a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes nas instituicdes hospitalares
por meio da melhoria das praticas assistenciais (DA SILVA, 2008; GENTIL; SANNA, 2009).

Em relacdo as principais vantagens dessa Acreditacdo destacam-se: qualidade da assisténcia;
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constitui¢do de equipes e seu aperfeicoamento continuo; padrdes e metas definidas e condizentes com
a realidade brasileira; e melhoria continua e sua utilidade como instrumento de gestdo. Além disto,
[...] “a Organizacao Prestadora de Servicos de Saude que adere ao processo de Acreditagdo revela res-
ponsabilidade e comprometimento com a seguranga, com a ¢ética profissional, com os procedimentos
que realiza e com a garantia da qualidade do atendimento a populacao” (BRASIL, 2010, p. 13).

Assim, as instituicdes de saide adquirem também reconhecimento publico, visto que, a cer-
tificagdo ¢ uma honra que une o reconhecimento da competéncia técnico-assistencial com o estimulo
a continua melhoria dos servigos prestados. Ela ainda traz destaque para a organizacdo, dada, a qua-
lidade evidenciada de quem alcangou um elevado padrao de gestdo e assisténcia (BRASIL, 2010).

Pela ONA a instituicdo pode ser certificada em trés niveis. As exigéncias do Nivel 1 sdo em
relagdo a Seguranga (estrutura) como principio norteador que pressupoe atendimento aos requisitos
basicos de qualidade na assisténcia, com recursos humanos em quantidade e qualificagdo compati-
veis com a complexidade do servico. Ja no Nivel 2, o processo na organizacao da assisténcia ¢ ve-
rificado, conferindo documentagao, treinamento dos trabalhadores, rotinas, uso de indicadores para
a tomada de decisao clinica e gerencial, e pratica de auditoria interna. E no Nivel 3 (também con-
siderado o nivel de exceléncia) ocorre um enfoque na avaliagdo das Praticas de Gestdo e Qualidade
que objetivam constatar se existem politicas institucionais de melhoria continua em estrutura, novas
tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, agdes assistenciais e procedimentos médico sanitarios e
seus resultados (BRASIL, 2010).

Como ja mencionado, o primeiro modelo desenvolvido no mundo foi o da Joint Commission
on Accreditation of Hospitals (JCAH) hoje conhecida como JCI. Atualmente figura no cendrio mun-

dial como principal entidade certificadora. Sua reputagdo ¢ globalmente reverenciada e seus padrdes
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assisténcias servem de modelo para instituigdes em todo mundo e possui como missao a melhoria da
qualidade da assisténcia em saide em diversos paises. Para ser digno da certificagdao da JCI o hospital
devera atender a uma extensa relacdo de componentes com rigorosos critérios (CAMPOS, 2006; RO-
THBATH, 2001; GENTIL; SANNA, 20009).

A grande vantagem desse modelo ¢ a possibilidade de comparagdo de organizagdes em todo
o mundo. Essa comparagdo pode gerar resultados positivos ao levar a instituicao a repensar suas pra-
ticas assisténcias e gerenciais e a partir dessa andlise indicadores podem ser elaborados que contribui-
rdo para alcancar melhores resultados (ANTUNES; RIBEIRO, 2005; MANZO, 2009).

Em todos os modelos de avaliagdo para a Acreditagdo de Organizacdes Prestadoras de Servi-
cos Hospitalares ¢ necessaria uma equipe de avaliadores composta por, no minimo trés membros: um
médico, um enfermeiro e um profissional com experiéncia em gestao (BRASIL, 2010).

Portanto, nota-se que hd um consenso de que a certificacao hospitalar pelo processo de Acre-
ditacdo hospitalar ndo traz a perfeicdo, mas aponta para a melhoria da assisténcia a saude, assim
como estabelece niveis crescentes de qualidade (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005, COUTO;
PEDROSA, 2009).

A instituicdo que busca a qualidade, segundo Mezomo (2001), deve ter como objetivo pri-
mario a instrucdo do seu recurso humano. Neste contexto, ¢ imprescindivel o comprometimento e
envolvimento da equipe de enfermagem, uma vez que essa categoria profissional estd permanente-
mente presente no hospital e relaciona-se com os diversos setores da instituicdo (GENTIL; SANNA,
2009). Para, Aquino; Giaponnesi; Santos (2008), esses profissionais devem demonstrar dominio das
metodologias da qualidade e sdo agentes multiplicadores dos requisitos necessarios para se alcangar

a acreditacao hospitalar.
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Independente do modelo adotado, como consequéncia da participacdo dos enfermeiros nos
processos de implantacdo de sistemas de qualidade nas instituicdes hospitalares, bem como da acre-
ditacdo hospitalar, os mesmos tem adquirido uma posi¢do de relevancia dentro deste contexto de
busca por qualidade em diferentes esferas: Na esfera estratégica, este referido profissional, envolve-se
a escolha das estratégias mais adequadas para a sensibilizagao sobre a importancia do processo €, no
preparo da equipe de enfermagem para cumprir as metas. Na esfera operacional, o enfermeiro super-
visiona, de forma sistematica e continua, a equipe de enfermagem e, integrando as equipes de auto
avaliacdo dos servigos na fase que antecede a avaliagdo para a certificacdo de Acreditacdo Hospitalar

(MANZO; BRITO; CORREA, 2012; ROTHBATH, 2011; CUNHA; et. al., 2003).

A ENFERMAGEM E A QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

Para BONATO (2007), o estudo da qualidade vai além da dimensao técnica. As pessoas que
atuam efetivamente e executam seu papel no processo fazem parte de um aspecto relevante e amplo.

Considerando a importancia do profissional de enfermagem para a adesdo e comprometi-
mento com processo de certificagdo e com as atividades que desempenha, esse profissional devera
buscar e aprimorando conhecimentos especificos que possam conduzir suas a¢des, ndo so técnicas,
mas também administrativas em busca da exceléncia da assisténcia, por meio de uma pratica plane-
jada objetivando a plena qualidade, além de contribuir para a organizac¢ao do servigo dentro da insti-
tui¢do (LIMA; ERDMAN, 2006).

A intencdo dos gestores dos servigos de saude ao empregar estratégias de qualidade, ¢ al-

cancar o reconhecimento social e competitividade. Esse reconhecimento, nesse caso, ¢ adquirido por
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meio de praticas com elevado padrdo de qualidade e seguranga. No entanto, multiplos esforgos sio
necessarios, no sentido de desenvolver nos profissionais aptiddes diferenciadas, bem como mudanga
na cultura organizacional. E como parte desses esfor¢os a sensibilizacao quanto a importancia do pro-
cesso tem lugar de destaque. Assim, nota-se que o material humano ¢ o cerne da politica de qualidade,
sendo esséncia para manuten¢ao da gestao da qualidade nas organizacdes, portanto, sem adesao dos
profissionais de satide ndo hé sucesso na implantacao de sistemas de gestdo da qualidade (ALVES,
2009).

Ao discutir a tematica da qualidade, tem-se a nocdo de avaliagdo e, neste sentido pode-se
dizer que a enfermagem sempre se preocupou em avaliar suas agdes e seu desempenho profissional,
bem como as praticas da equipe de satde da qual faz parte. Desde o advento da enfermagem moder-
na com Florence em 1854, a qualidade assistencial vem sendo atribuida como um dos seus “papéis”.
Em 1955, enfermeiras norte-americanas, seguidas das brasileiras em 1970, deram inicio a Auditoria
em enfermagem que reflete o intimo envolvimento desses profissionais na prestagdo e avaliacdo da
qualidade do cuidado (D‘INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006). No Brasil, a enfermagem obteve
destaque neste cenario em 1974, com apresentagao do Manual de Classificagao Hospitalar pelo Minis-
tério do Trabalho e Previdéncia Social, o qual apontou o enfermeiro como fundamental para compor
as Comissoes de Classificagdo Hospitalar (ROTHBATH, 2011).

Nesse sentido, a enfermagem se destaca no contexto assistencial 8 medida que seu compro-
metimento e competéncia técnica e cientifica sdo aplicados como estratégia de controle da qualidade.
Contudo, a qualidade na assisténcia de enfermagem sé ¢ viavel se o profissional executar suas ativi-
dades pautadas no conhecimento de forma habilidosa, humanizada e competente, visando suprir as

necessidades de saude de cada paciente e ainda suas expectativas. (SILVA, 1994).
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Assim, o profissional de enfermagem ¢ uma figura indispensavel, tanto na oferta da assis-
téncia quanto em sua avaliagcdo e qualificacdo, cabe salientar que a assisténcia sofre a influéncia de
outros fatores que vao além de sua dedicagdo, tais como: dimensionamento de pessoal, mercado e
formacao profissional, questdes politicas e legislativas e ainda a forma de organizacao e estruturagao
das instituicoes (KURCGANT, 1991).

Por isso, a enfermagem ¢ um pilar na implantagdo e monitoramento continuo dos sistemas de
qualidade, efetivando formas de produzir eficiéncia e eficacia nos processos para assegurar uma assis-
téncia de qualidade e hu—manizada a saude. O mercado de trabalho atual cria um cenario promissor
para a participagdo deste profissional e impulsiona o desenvolvimento da equipe de enfermagem,
pois a gestdo da qualidade traz a necessidade imperativa de constante atualizacdo e aprimoramento
para os profissionais de enfermagem (SILVA, 2011; MATOS et al, 2006; AQUINO; GIAPONNESI;
SANTOS, 2008).

O enfermeiro ¢ considerado protagonista do cuidado em saude, pois € o principal fornecedor
do cuidado, além de orienta a equipe e ser interlocutor entre equipe de satde e cliente O enfermeiro
combina atributos multiplos para integrar competéncias diversas, aliando qualificagdo téc—nica a co-
nhecimentos cientificos, na busca por melhores resultados, com agdes voltadas a exceléncia (LIMA;
DUTRA, 2011).

Ainda, apresenta a flexibilidade enquanto caracteristica para trabalhar com os outros mem-
bros da equipe de satide. Além dessa habilidade, possui ainda um estilo de lideranga voltado a cons-
trucdo de um comprometimento efetivo com os objetivos organizacionais € uma preocupagdo com
compartilhando informacdes (MATOS et al, 2006).

A medida que a responsabilidade e relevancia da enfermagem crescem no cendrio atual, a
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cobranga por conhecimento e habilidade técnica também. Atualmente esses profissionais reinem
uma variedade de competéncias que extrapolam a concepgao de “simples cuidador”. Além de seu
compromisso com a qualidade da assisténcia e da convicgdo de seu papel como agente de mudangas,
a enfermagem estd cada vez mais focada na melhoria continua dos processos gerenciais. Por isso,
ha tendéncia em inserir o profissional para gerir recursos humanos e materiais, além dos processos
de trabalho, como forma de atingir éxito na defini¢cdo, planejamento e implementacao de estratégias
voltadas para qualidade (OGUISSO, 1997).

Neste sentido, os profissionais de enfermagem t€m contribuido para o desenvolvimento da
qualidade assistencial e institucional mediante a participagdo em processos avaliativos. Em algumas
situacdes, o profissional e seu trabalho sdo avaliados e em outras, o enfermeiro ¢ um dos agentes ava-
liadores, como observado na realizagdo de auditorias na avaliagdo de riscos e no processo de Acredi-
tacao Hospitalar (D‘'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

De fato, o enfermeiro dispde de varios instrumentos e estratégias para a avaliagdo, assim,
observa-se que a suas aptidoes evoluiram de forma a melhorar a identificagdo de critérios, indicado-
res e padrdes cada vez mais significativos para os servigos hospitalares e, consequentemente, para os

servicos de Enfermagem (D‘INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).
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O objetivo deste trabalho foi Identificar a percepcao da enfermagem a cerca das mudangas
na qualidade da assisténcia promovidas pelo processo de Acreditagdo em um Hospital privado da
Grande Vitoria-ES.

Este estudo foi desenvolvido em um hospital privado de médio porte, com doze anos de
funcionamento e situado na Grande Vitoria- Espirito Santo. Sua estrutura ¢ composta por setores
de internacao, consultorios, centro cirurgico, unidades de terapia intensiva, adulto e infantil, pronto
socorro, além de setores de apoio como laboratdrio de analises clinicas, diagnostico por imagem e
centro de tratamento renal. Com 150 leitos de internacao, sendo que destes 52 sdo de tratamento in-
tensivo. Conta com 363 profissionais de enfermagem, entre terceirizados e proprios. O processo de
recrutamento e sele¢ao ¢ sempre realizado com base na defini¢ao prévia das competéncias técnicas e
comportamentais para o cargo. Essas competéncias sdo estabelecidas pelos gestores e setor de recur-
sos humanos. A taxa média de absenteismo € de 3,31% e de turnover 2,71%.

O hospital foi escolhido como cendrio do estudo por ser o primeiro hospital do estado do
Espirito Santo a alcangar o nivel de exceléncia pela ONA. Além disso, € o unico do estado Acreditado
internacionalmente pela Accreditation Canada Agrement Canada International.

O primeiro certificado alcangado pela institui¢ao foi em 2005 obtendo a Acreditagdo nivel
1 pela ONA. Em apenas um ano o nivel 2 também foi conquistado. Em 2008 o nivel de exceléncia
(nivel 3) foi adquirido e nessa mesma €poca foi implantado o Sistema de Indicadores Padronizados
para Gestao.

Desde entdo, cada setor do hospital possui indicadores estratégicos de seus processos desdo-
brados nos niveis tatico e operacional, com série historica desde janeiro de 2008. As analises criticas

desses indicadores sdo mensais, por cada setor € a cada trés meses, cada setor se retine com os respon-

30



Os pilares da qualidade

saveis pela qualidade e direcdo para apresenta-los e discuti-los. Com isso foi elaborado um sistema
de resultados dos processos que podem ameacar ou tornar vulneravel a qualidade da sua assisténcia e
esses sa0 monitorados permanentemente.

O estudo teve como sujeitos de pesquisa, profissionais de enfermagem, da categoria de en-
fermeiros e técnicos de enfermagem, sendo que foi necessaria a manifestacdo voluntéria dos sujeitos
para participar do estudo e da coleta dos dados. Os mesmos responderam ao questionario em seus
respectivos locais de trabalho, conforme agendamento a ser realizado com a Coordenagdo de cada
Unidade setorial desta Instituigdo Privada.

Os profissionais que participaram da pesquisa assinaram, em duas vias, o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (APENDICE B), que apresenta, todas as informagdes necessérias sobre a
pesquisa, de acordo com a Resolugdo 196 de 10 de outubro de 1996.

Os critérios de selecdo para os sujeitos do estudo foram: enfermeiros e técnicos de enfer-
magem lotados nos setores de internagao desta Institui¢do Privada; que participaram diretamente do
processo de Acreditagcdo e das mudangas ocorridas.

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética e obteve aprovacao sob o nimero de

parecer 309.598 em 19/06/2013 (ANEXO A).

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram entrevistados profissionais de enfermagem da Institui¢do Privada lotados nos setores
de internagdo. O questionario aplicado apresenta 3 partes (APENDICE A). A primeira parte trata da-

dos pessoais e profissionais para caracterizagdo da amostra. A segunda parte busca conhecer como a
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enfermagem percebe as mudangas da qualidade da assisténcia prestada ap6s a acreditacdo. E a tercei-
ra e ultima parte trata de um questionario do tipo escala de LIKERT com 26 perguntas que, por nivel
de concordancia de cinco pontos, desde discordo totalmente a concordo totalmente, buscam conhecer
a percepcao do profissional a cerca de fatores contribuintes para mudanga, tanto no ambito individual
quanto da equipe de enfermagem.

O questionario buscou inferir, entre outros, a contribuicao motivacional e a capacidade de
cooperagao no processo de Acredita¢do. Para que a melhoria da qualidade seja alcangada, ¢ impor-
tante que cada profissional esteja engajado e coopere com o processo. No entanto, a participagdo da
equipe configura-se como algo fundamental (BONATO, 2007).

As perguntas da escala de LIKERT foram baseadas em autores que discutem sobre a ges-
tdo da qualidade. Nos fatores contribuintes para a mudanga tanto no ambito individual como co-
letivo (COUTO; PEDROSA, 2009; BONATO, 2007; PALADINI, 2009; AQUINO; GIAPONNESI;
SANTOS, 2008) acreditam que a participacao, contribuicao, conhecimento, treinamento, motivagao,
satisfacdao e capacidade de adaptacao sdo fatores preponderantes para que o colaborador e a equipe
contribuam para o processo de mudanga referente a gestao da qualidade nos hospitais.

Nas questdes a respeito de treinamento e capacitagdo da equipe, pretende-se tratar da quali-
ficacdo e capacitagdo dos profissionais que contribui para elevar a eficiéncia do servigo, proporciona
um processo de aperfeicoamento continuo, além da eficicia e da melhoria continua da assisténcia
prestada ao paciente (GIL, 2007).

Ainda no que tange a formacdo de mao de obra qualificada, a acreditagdo funciona como
um “provocador” de atualizagdo, aperfeicoamento e adequagdo as novas exigéncias de mercado (DA

SILVA, 2008).

32



Os pilares da qualidade

Ao questionar sobre o conhecimento dos indicadores de qualidade setoriais, pretende-se
avaliar a eficiéncia do hospital, ajuda a monitorar e difundir o procedimento organizacional e auxilia
no monitoramento da assisténcia conferindo maior controle da qualidade que segundo a Accreditation
Canadéa Agrement Canada International ¢ preponderante para o sucesso do processo de Acreditacao

e melhoria da qualidade dos servigos oferecidos.

ANALISES DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados em trés etapas. Na primeira etapa foram analisados, o
perfil dos participantes e as questdes da escala do tipo LIKERT, que tratavam dos contribuintes para
mudanga da qualidade da assisténcia. Os dados obtidos receberam uma analise estatistica descritiva
com frequéncia relativa e absoluta, desvio padrao e média.

Na segunda etapa, foram conduzidos diversos testes t para diferengas entre médias, a fim
de identificar possiveis discordancias entre as percepgdes de determinados grupos de respondentes.

E por fim foi eleita a técnica estatistica multivariada de analise fatorial, que permite identi-
ficar a existéncia de fatores bésicos determinantes, permitindo a exposicdo das diversas dimensdes
latentes com maior economia e sem abrir mao da nitidez. A andlise fatorial € um facilitador da deter-
minacao das varidveis relevantes, uma vez que contribui na especificagdo das inter-relagdes. Ou seja,
¢ uma técnica estatistica capaz de identificar variaveis que possuem proximidade, ainda que ocultas
ou subjetivas (TABACHINICK; FIDELL, 2007).

Portanto, esse tipo de andlise tem como fun¢do primordial a redu¢do de uma grande quan-

tidade de variaveis a um nimero reduzido de fatores que representam as dimensdes latentes (cons-
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trutos) que sintetizam ou explicam o conjunto de variaveis estudadas (HAIR et. al, 2006). Em outras
palavras, com a andlise fatorial pretende-se identificar quais as variaveis que contribuem para a mu-

danca na qualidade da assisténcia prestada no cenario de pesquisa escolhido.
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CARACTERISTICAS DOS RESPONDENTES

A amostra foi constituida por 31 profissionais de enfermagem vinculados a esta Instituicao
Privada, sendo (19,4%) homens e (80,6%) mulheres, conforme apresentado na Tabela 1. Apesar de
atualmente se observar um aumento no numero de homens no exercicio da enfermagem, a profissao
ainda ¢ formada na grande maioria por mulheres (LOPES; LEAL, 2005).

Destaca-se também que 100% dos entrevistados ndo possuem vinculo de servigo terceiri-
zado.

Quanto ao grau de instrugdo, a Tabela 1 mostra que 58,1 % sdo técnicos de enfermagem e o
restante da amostra € composta por enfermeiros e entre os enfermeiros, (6,5%) apresentam nivel su-
perior completo, (6,5%) apresentam P6s-Graduagao incompleta e (16,1%) apresentam Pos-Graduagao
completa.

Quanto ao setor que o profissional esta alocado, verificou-se que (22,6%) Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Geral A, (32,3%) trabalham UTI Neurologica, (19,4%) UTI hepatica, e (19,4%) UCO

e (6,5%) na UTI Geral B.

TABELA 1- PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL PRIVADO DO ES,
2013.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 6 19,4
Feminino 25 80,6

Escolaridade

Ensino Médio 18 58,1
Superior Incompleto 4 12,9
Superior Completo 2 6,5
Pé6s Graduacgéo Incompleta 2 6,5
Poés Graduacdo Completa 5 16,1

Setor do hospital
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UTI Hepatica

6 19,4
UTI Neuro 10 32,3
UTI Geral A 7 22,6
uco 6 19,4
UTI Geral B 2 6,5
Funcionario terceirizado
Sim 0 0
Néo 31 100

RESULTADOS DA ANALISE DA PERCEPCAO DE MUDANCA COM A ACREDITACAO

O objetivo dessa pesquisa foi conhecer a percep¢ao da enfermagem a respeito da acreditagdo
hospitalar e por meio da questdo, “Como vocé percebe as mudangas ocorridas na qualidade da assis-
téncia prestada nesse hospital apos o processo de Acreditagdo?”, pretendia-se investigar se a enfer-
magem percebia a melhoria na qualidade da assisténcia apos a Acreditagdo. Existe uma evidéncia na
literatura de que o processo de Acreditacao contribui para essa melhoria. Por isso, ja era esperado que
a maioria dos entrevistados percebesse a mudanga positiva. Dos 31 entrevistados, 64,5% perceberam
que a qualidade da assisténcia melhorou com o processo de Acreditacdo e 35,5% avalia que melhorou

muito.

TABELA 2: PERCEPGAO QUANTO AS MUDANGAS OCORRIDAS NA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA APOS A ACREDITACAO.
Como vocé percebe as mudangas ocorridas na qualidade da
assisténcia prestada nesse hospital apds o processo de

Acreditacao? n %
Piorou muito 0 0
Piorou 0 0

Como vocé percebe as mudangas ocorridas na qualidade da
assisténcia prestada nesse hospital apds o processo de

Acreditacdo? n %
N&o mudou 0 0
Melhorou 20 64,5
Melhorou muito 11 35,5
Total 31 100
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A partir desse resultado optou-se por investigar os fatores que mais contribuiram para essa
percepgao.

Nesse sentido, a tabela 3 mostra os resultados da analise de frequéncia relativa, média e des-
vio padrao das respostas a cada pergunta.

TABELA 3- CONTRIBUINTES PARA MUDANCA NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA NO AMBITO DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM UMA INSTITUICAO PRIVADA DO ES, 2013.

Contribuintes Discordo Discordo Indi Concordo Concordo
. ndiferente .
para mudanca no| Totalmente | Parcialmente Parcialmente | Totalmente T+ s
ambito da equipe o o o o o -
de enfermagem 0 0 0 0 °
Motivagao em 6,5 3,2 19 32,3 38,7 3,93+1,15
participar do
Preenche os
prontuarios 0 6,5 16 38,7 38,7 4,09 + 0,91
segundo normas
de qualidade
ek 0 3,2 9,7 25,8 61,3 4,45+ 0,81
creditacao
Contribui
continuamente
para a 0 0 13 35,5 51,6 4,38 +0,72
manutengao das
melhorias
Foi treinada 3,2 3,2 16 22,6 54,8 4,23 £1,06
Nao teve
dificuldades em 3,2 6,5 16 29 452 4,06 + 1,09
se adaptar
Satisfeita em
fazer parte de
um hospital 0 6,5 9,7 38,7 45,2 4,22 +0,88
_ acreditado
A vontade com
cobrancas 3,2 22,6 13 35,5 25,8 3,68+1,2
Recursos
adequados 0 0 9,7 25,8 64,5 4,54 + 0,67
Importante papel
na melhoria da 0 0 6,5 22,6 71 4,64 + 0,61
qualidade

No que diz respeito aos contribuintes para mudanga no ambito da equipe de enfermagem,
trés variaveis tiveram maior destaque. Os resultados mostraram que 71% dos entrevistados concor-
dam totalmente que a enfermagem desempenha um importante papel na melhoria da qualidade da
assisténcia oferecida, 61,3% concordam totalmente que a equipe contribuiu para a obtengdo da Acre-

ditagdo e 64,5% concordam totalmente que a enfermagem dispde de recursos materiais adequados
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para o desempenho de suas atividades.

No entanto, vale ressaltar é que o esforgo pela qualidade na assisténcia a satde envolve, so-
bretudo, a pratica profissional da Enfermagem. Diante disto, os servicos de enfermagem enfrentam
inimeros desafios para atender as demandas dos clientes, tendo como objetivo maior a qualidade da
assisténcia prestada (ROTHBARTH, 2011). Oferecer servigos de exceléncia representa um desafio
para os hospitais (LIMA; ERDMANN, 2006).

Variaveis como, preenchimento do prontuério, motivacao, treinamento, adaptagao e cobran-
cas foram as que apresentaram maior dispersao das respostas. No entanto, mais de 50% concordam
totalmente que a enfermagem foi treinada para o processo da Acreditacdo. 45,2 % dos entrevistados
responderam que estao satisfeitos em fazer parte de um hospital Acreditado.

Os principais elementos no processo de qualificagdo do servico sdo as pessoas que atuam
e desempenham seus papéis nesse processo. Nesse sentido, até as cobrancas continuas, apesar de
representarem um desgaste e estresse para alguns profissionais, tém sua relevancia a medida que im-
pulsiona maior aperfeigoamento em suas praticas (MEZOMO, 2001).

Ao perseguir metas de melhorias a institui¢ao além de cobrar mudangas nos processos €
métodos, deve investir na capacitagdo de seus funciondrios, sendo assim, a educacdo permanente
e continuada ¢ fundamental para a elevagdo dos padrdes de qualidade e deve ser uma preocupacao
constante (ANTUNES; TREVIZAN, 2000; LIMA; ERDMANN, 2006).

A tabela 4 mostra os resultados da analise estatistica descritiva para os contribuintes para

mudanga no ambito individual.
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TABELA 4: CONTRIBUINTES PARA MUDANCA NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA NO AMBITO INDIVIDUAL
EM UMA INSTITUICAO PRIVADA DO ES, 2013.

Contribuintes para
mudancga no
ambito individual

Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Indiferente

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

%

%

%

%

%

=
H+

Participei do
processo

6,5

0

0

38,7

54,8

4,54+ 1,02

Contribui para
Acreditacao

3,2

3.2

25,8

67,7

4,67 +0,85

Contribuo para a
manutengéo do
processo

3,2

3,2

12,9

80,6

4,42 + 0,83

Conhego os
indicadores de
qualidade

3,2

3.2

3.2

29

61,4

4,55 + 0,96

Conhego a
estratégia da
organizacao

45,2

54,8

4,23 + 0,51

Treinado para
Acreditacdo.

3,2

12,9

3,2

19,4

61,3

3,81+1,2

Motivado a cooperar

12,9

6,5

9,7

29

41,9

32914

Participei da
elaboragao das
instrugdes de
trabalho

19,4

6,5

19

35,5

19,4

3,97 £1,39

A vontade com as
cobrancgas

6,5

6,5

13

32,3

41,9

4,68 +1,19

Satisfeito em fazer
parte de um hospital
acreditado

3,2

3,2

12,9

80,6

4,35+0,83

Preencho os
prontuarios nas
normas de qualidade

6,5

9,7

19,4

64,5

4,61+1,11

Nao tive dificuldades
na adaptacao

0

0

3,2

32,3

64,5

4,74 + 0,56

Contribuintes para
mudanc¢a no ambito
individual

Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Indiferente

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

%

%

%

%

%

Xt

Empenho na
melhoria dos
indicadores

3,2

0

0

12,9

83,9

3,55
0,77

Participo de reunides
andlise dos
indicadores

9,7

9,7

23

32,3

25,8

3,65+
1,26

Participo de reunides
de planejamento de
melhorias

12,9

9,7

16

22,6

38,8

4,61+
1,42

Importante papel na
melhoria da
qualidade

6,5

25,8

67,7

3,94 +
0,61
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Ao tratar sobre os contribuintes para mudanga no ambito individual, (Tabela 4), o que se
pode destacar € que 83,9% dos entrevistados concordam totalmente que existe de sua parte o em-
penho para melhorar os indicadores de qualidade do setor. E ainda 80,6% concorda totalmente que
contribui continuamente para a manutencao do processo de Acreditacao. Observa-se que 80,6% con-
corda totalmente que se sente satisfeito em fazer parte do quadro de funcionarios de um hospital
acreditado, 67,7% concorda totalmente que contribuiu positivamente para a obten¢do do certificado
de Acreditagao.

O processo de acreditagdo esta relacionado a “sentimentos de orgulho e satisfacdo da equipe
que nele atua, evidenciando a percepcao de sua relacdo com o compartilhamento da responsabilidade
pela valorizag¢do do servigo de qualidade na Instituicdo” e obtencdo da certificagdo (MANZO; BRI-
TO; CORREA, 2012, p. 392).

Além disso, 64,5% dos profissionais entrevistados expressam que concordam totalmente que
nao sentiram dificuldades na adaptagdo ao processo de Acreditagdo. Do total de entrevistados, 61,4%
concordam totalmente que conhecem os indicadores de qualidade do seu setor, enquanto que 64,5%
concordam totalmente que preenchem sempre os prontuarios conforme as normas de qualidade. Por
fim, 61,3% concordam totalmente que foi treinado de forma satisfatdria para o processo de Acredita-
¢ao.

Em pesquisa realizada por Lima e Erdmann (2006) em um hospital do Rio Grande do Sul,
constatou-se que no meio hospitalar, existe uma deficiéncia nos registro de enfermagem em pron-
tuarios. No entanto, esses registros sao uteis na garantia da qualidade da assisténcia e revisao dos
padrdes assistenciais, a partir da discussao e auditagem dos mesmos. Além disso, quando os registros

sdo normatizados, estes funcionam como organizador ¢ facilitador do trabalho fazendo com que a
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enfermagem se fortalega como profissao (LIMA; ERDMANN, 2006).

Portanto, o processo de Acreditagdo desperta seguranca e confianca nos profissionais envol-
vidos, a medida que se sentem aptos a atender as exigéncias de seus clientes, com recursos materiais,
técnicos e humanos mais modernos € complexos (LIMA; ERDMANN, 2006).

A metodologia da Acreditagao promove o avango das condigdes de trabalho e do clima entre
os profissionais de saude, enquanto estabelece um ambiente de trabalho mais agradavel e apropriado
para o desenvolvimento de relagdes pessoais e profissionais mais solidas (LIMA; DUTRA, 2011).

Por sua vez a melhoria nas condi¢des de trabalho beneficia a relacdo mutua de crescimento,
companheirismo, de animo e harmonia entre os funcionarios, além de contribuir para a satisfagao e
motivacao para o aprendizado e o trabalho em equipe mais eficiente e com maior qualidade. Fazer
parte de um hospital Acreditado e estar inserido nos processos relacionados a avaliagdo motiva o pro-
fissional (MANZO, 2009). Ainda segundo Manzo (2009) e Couto e Pedrosa (2007), ha necessidade
de se engajar no processo de qualidade para atender as exigéncias do mercado de trabalho e se manter

nele.

RESULTADOS DOS TESTES DE HIPOTESE

As tabelas 5 e 6 apresentam a analise de dados utilizando o teste t com duas amostras presu-
mindo variancias diferentes e um nivel de significancia de 5%.

Esse teste foi utilizado para identificar possiveis diferencas nas percepgdes entre grupos
distintos de respondentes. O grupo de respondentes que avalia que a qualidade da assisténcia melho-

rou esta identificado como Gl, e o grupo de respondentes que percebe que a qualidade da assisténcia
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melhorou muito esta identificado como G2 e a partir dai a aplicagdo do teste consistiu em verificar se
a média das respostas entre esses dois grupos apresenta diferenca.
Na tabela cinco estdo apresentados os resultados do teste para os dois grupos de responden-

tes relacionados aos contribuintes para mudanga no ambito individual.

TABELA 5: CONTRIBUINTES PARA MUDANGA NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA NO AMBITO
INDIVIDUAL.

Questdes - G1 -G2 T critico
bicaudal

Participei ativamente do processo de 4,15 4,72 2,051 *

Acreditagdo

Contribui positivamente para a obtengao do 4,45 4,72 2,045

certificado de Acreditacdo

Contribuo continuamente para a manutengao 4,5 5 2,093**

do processo de acreditacado

Conhego os indicadores de qualidade do meu 4,3 4,63 2,073

setor

Conheco a estratégia da organizagéo (misséo, 4,55 4,54 2,085

visdo, valores e objetivos estratégicos)

Fui treinado de forma satisfatéria para o 415 4,36 2,079

processo de acreditagao.

Questodes - a1 - G2 T critico
bicaudal

Sinto-me motivado a cooperar para o 3,4 4,54 2,048***

processo de acreditacao

Participei da elaboragao das instrugdes de 3,2 3,45 2,100

trabalho

Sinto-me a vontade com as cobrangas 3,7 4,45 2,045**

continuas a que estou sujeito

Sinto-me satisfeito em fazer parte do quadro 4,65 4,72 2,051

de funcionarios de um hospital acreditado

Preencho os prontuarios sempre de acordo 4,35 4,36 2,109

com as normas de qualidade

Nao senti dificuldades em me adaptar ao 4,55 4,72 2,055

processo de Acreditagao

Empenho-me para melhorar os indicadores de 4,6 5 2,093

qualidade do meu setor

Participo de reunides sistematicas de analise 3,4 3,81 2,079

dos indicadores operacionais

Participo de reunides onde se discutem planos 3,65 3,63 2,073

de melhorias na assisténcia

Desem.penho um importante paeel na 47 445 2.100

melhoria da qualidade da assisténcia

oferecida

Niveis de significancia: * : 10%, ** : 5%, *** : 1%.

No ambito individual, cinco das dezesseis questdes apresentaram diferencas estatisticamente

43



Os pilares da qualidade

significativas na percepcao dos dois grupos de respondentes: quanto a participagdo ativa no processo
de Acreditagdo e empenho para melhorar os indicadores de qualidade do setor (a 10%); a respeito da
contribuicao continua para a manutencao do processo de Acreditacdo e sentir-se a vontade com as
cobrangas continuas (a 5%); e sentir-se motivado a cooperar para o processo de acreditacdo (a 1%).
A tabela seis apresenta os resultados do teste para os dois grupos de respondentes relaciona-

dos aos contribuintes para mudanca no dmbito da equipe de enfermagem.

TABELA 6: CONTRIBUINTES PARA MUDANGA NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA NO AMBITO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Questao 3.17 a 3.26 T G1 G2 T critico bicaudal
A enfermagem demonstra motivagdo em 3,9 4 2,059
participar do processo de Acreditacao.

A enfer’magem sempre preenche os 41 4,09 2,063
prontuarios de acordo com as normas de

qualidade

Questado 3.17 a 3.26 T G1 G2 T critico bicaudal
A enfermagem contribuiu para a obtencao da 4.4 4,54 2,059
Acreditacio

A enfermaggm contribui cqntlnuamente para 44 4,36 2.100
a manutencdo das melhorias alcangadas

pela Acreditacéo

A enfermagem foi treinada para o processo 41 4,45 2,051
de Acreditagao.

A enfermagem néo teve dificuldades em se 4.1 4 2,079
adaptar ao processo de Acreditacao

A enfermagem se sente satisfeita em fazer 4.1 4.45 2,051
parte de um hospital acreditado

A enfermagem se sente a vontade com todas 3,4 3,90 2,085
as cobrangas a que estio sujeitos

A enfermagem disp6e de recursos materiais 445 4.72 2073
adequados para o desempenho de suas

atividades.

A enfermagem qesempenha um importante 4,65 47 2119
papel na melhoria da qualidade da

assisténcia oferecida

Os resultados mostram que nao houve evidéncias de que existiu diferenca estatisticamente

significativa nas percepgoes dos dois grupos com relacao a contribui¢do da equipe de enfermagem no
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processo de Acreditagdo hospitalar.
RESULTADOS DA ANALISE FATORIAL

As tabelas 6, 7 e 8 apresentam os resultados da anélise fatorial realizada para conduzir a
identificacdo dos principais componentes de analise, langando mao da rotacao do tipo varimax sobre
as 26 variaveis da escala de contribuintes para mudanga. O programa STATA 11.2 foi escolhido para
0 processamento estatistico nessa etapa. Para maior consisténcia e compreensao dos resultados foram
considerados os fatores com autovalor (eigenvalue) maior do que 1. As variaveis com carga fatorial
(coeficiente) acima de 0,5 foram selecionadas para efeito de analise dos principais componentes.

A anadlise fatorial foi necessaria para reduzir o numero de varidveis que explicam a percep-
¢ao dos respondentes sobre o processo de Acreditagdo. A analise foi feita em trés etapas. A tabela 7
apresenta os resultados da analise dos contribuintes individuais e da equipe de enfermagem juntos. A
tabela 8 mostra a analise dos contribuintes no ambito individual e a tabela 9 os resultados da andlise
dos contribuintes no ambito da equipe de enfermagem.

Os resultados da analise fatorial dos contribuintes individuais e da equipe de enfermagem

juntos geraram seis fatores (tabela 7):

TABELA 7: PRINCIPAIS COMPONENTES IDENTIFICADOS NA ESCALA DE PERCEPGAO
SOBRE OS CONTRIBUINTES PARA MUDANGA NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA NO AMBITO
INDIVIDUAL E DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Componentes principais Carga fatorial

Fator 1 - Percepc¢ao de Engajamento, satisfagao e participagao no

processo.
Participei ativamente do processo de Acreditagéo 0.7123
Contribui positivamente para a obtengéo do certificado de Acreditagéo 0.8458
Contribuo continuamente para a manutengéo do processo de 0.8212

acreditagao
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Conheco os indicadores de qualidade do meu setor 0.8350
Fui treinado de forma satisfatéria para o processo de acreditagao. 0.6186
Sinto-me satisfeito em fazer parte do quadro de funcionarios de um 0.8805
hospital acreditado

Empenho-me para melhorar os indicadores de qualidade do meu setor 0.8695
A enfermagem contribuiu para a obtencao da Acreditagéo 0.6496
A enfermagem contribui continuamente para a manutencgéo das 0.5200
melhorias alcangadas pela Acreditagao

A enfermagem foi treinada para o processo de Acreditagao. 0.5759
A enfermagem se sente satisfeita em fazer parte de um hospital 0.5147
acreditado

Fator 2 - Percepgao de motivagao, contribuicao e cobrangas.

Desempenho um importante papel na melhoria da qualidade da 0.9222
assisténcia oferecida

A enfermagem demonstra motivagéo em participar do processo de 0.6372
Acreditacao.

A enfermagem sempre preenche os prontuarios de acordo com as 0.5197
normas de qualidade.

A enfermagem contribuiu para a obtencao da Acreditagcao 0.5661
A enfermagem contribui continuamente para a manutencao das 0.6507
melhorias alcangadas pela Acreditagao

A enfermagem se sente a vontade com todas as cobrangas a que estao 0.5553
sujeitos

Componentes principais Carga fatorial
A enfermagem desempenha um importante papel na melhoria da 0.9444

qualidade da assisténcia oferecida

Fator 3- Percepc¢ao de adaptagdo, cobrangas e recursos.

Nao senti dificuldades em me adaptar ao processo de Acreditagdo 0.7034
A enfermagem sempre preenche os prontuarios de acordo com as 0.5494
normas de qualidade

A enfermagem foi treinada para o processo de Acreditagdo 0.6508
A enfermagem nao teve dificuldades em se adaptar ao processo de 0.7815
Acreditacao.

A enfermagem se sente a vontade com todas as cobrangas a que estao 0.5182
sujeitos.

A enfermagem dispde de recursos materiais adequados para o 0.7560

desempenho de suas atividades.

Fator 4 — Percepgao de participagao em reunides e planejamento

Participo de reunides sistematicas de analise dos indicadores 0.5952
operacionais

Participo de reunides onde se discutem planos de melhorias na 0.8892
assisténcia

Fator 5 — Percepgdo de motivagao para com o processo

Sinto-me motivado a cooperar para o processo de acreditacao 0.9316
Sinto-me a vontade com as cobrangas continuas a que estou sujeito 0.8427
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Fator 6 - Percepgao de conhecimento do processo
Conheco a estratégia da organizagao (missao, visdo, valores e objetivos 0.7700
estratégicos).

Dos 26 componentes do questionario que tratam dos contribuintes para a mudanga na quali-
dade da assisténcia somente dois ndo estdo presentes de forma preponderante em nenhum dos fatores
selecionados. Essas questoes tratavam da participagao na elaboragdo das instrugdes de trabalho e o
preenchimento dos prontuarios sempre de acordo com as normas de qualidade. Os outros 24 compo-
nentes foram aceitos por terem apresentado carga fatorial maior ou igual a 0,5.

A partir desse resultado, os componentes agrupados em seis fatores foram identificados,
analisados e receberam uma interpretacao conforme a relagdo existente entre eles:

- Fator 1 (Percepcdo de Engajamento, satisfacdo e participacdo no processo). Esse fator foi
constituido por onze questdes. A questdo com maior carga fatorial foi “Sinto-me satisfeito em fazer
parte do quadro de funcionarios de um hospital acreditado” com 0,8805. A que teve menor participa-
c¢do no fator foi a questdo a “A enfermagem se sente satisfeita em fazer parte de um hospital acredita-
do” com 0,5147 de carga fatorial.

- Fator 2 (Percep¢ao de motivagdo, contribui¢dao e cobrangas). Nesse fator a variavel “A en-
fermagem desempenha um importante papel na melhoria da qualidade da assisténcia oferecida” obte-
ve maior participagdo, com carga fatorial de 0.9444, seguida da questao “Desempenho um importante
papel na melhoria da qualidade da assisténcia oferecida” com 0.9222. A que menos contribuiu para
o fator foi “A enfermagem sempre preenche os prontuarios de acordo com as normas de qualidade”
com um coeficiente de 0.5197.

- Fator 3 (Percepc¢do de adaptacdo, cobrangas e recursos). Nesse fator a questdo que mais

contribuiu foi “A enfermagem nao teve dificuldades em se adaptar ao processo de Acreditacao”. Ou-
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tras questdes como treinamento e recursos também aparecem.
- Fator 4 (Percepcao de participacdo em reunides e planejamento). As duas questdes que
compuseram esse fator falam da participagdo individual em reunides de analise dos indicadores ope-

racionais e planos de melhorias na assisténcia.

Nesse sentido, a criagdo e adogao de indicadores contribuem para a avaliacdo da qualidade
da assisténcia (BONATO, 2007). Eles ainda sdo “uteis na avaliagdo e monitoramento dos processos”
(D’INNOCEZO; ADAMI; CUNHA, 2006. p.86). A existéncia e a validade desses indicadores tam-
bém pressupdem um gerenciamento capaz de fomentar mudancas positivas rumo a melhoria continua
(MEZOMO, 2001).

- Fator 5 (Percep¢ao de motivagdo para com o processo). As duas questdes que compdem
esse fator sao “Sinto-me motivado a cooperar para o processo de acreditacao” e “Sinto-me a vontade
com as cobrangas continuas a que estou sujeito”, evidenciando que o empenho e desempenho da equi-
pe de enfermagem sdo decisivos no processo de qualificagao da assisténcia (DONNER; WHEELER,
2004).

- Fator 6 (Percepg¢ao de conhecimento do processo). Nesse fator a questio que aparece ¢ “Co-
nhego a estratégia da organizac¢do (missdo, visdo, valores e objetivos estratégicos)” com coeficiente

de 0.7700.

Quando os contribuintes para mudangas no ambito individual foram analisados separada-

mente, o teste gerou quatro fatores (tabela 8):
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TABELA 8: PRINCIPAIS COMPONENTES IDENTIFICADOS NA ESCALA DE PERCEPGAO
SOBRE OS CONTRIBUINTES PARA MUDANGA NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA NO AMBITO
INDIVIDUAL.

Componentes principais Carga fatorial
Fator 1- Percep¢ao de participacao, contribuicao e satisfagao.

Participei ativamente do processo de Acreditagcéo 0.7110
Contribui positivamente para a obtencao do certificado de Acreditacao 0.8546
Contribuo continuamente para a manutencao do processo de acreditagao 0.8450
Conheco os indicadores de qualidade do meu setor 0.8276
Fui treinado de forma satisfatéria para o processo de acreditacao. 0.6435
Sinto-me satisfeito em fazer parte do quadro de funcionarios de um 0.8967
hospital acreditado

Preencho os prontuarios sempre de acordo com as normas de qualidade 0.5881
Empenho-me para melhorar os indicadores de qualidade do meu setor 0.8644
Componentes principais Carga fatorial
Fator 2- Percepcao de Participagao em reunioes e elaboragao de

protocolos

Participei da elaboragao das instrugdes de trabalho 0.5165
Participo de reunides sistematicas de analise dos indicadores 0.6813
operacionais

Participo de reunides onde se discutem planos de melhorias na 0.9473
assisténcia

Fator 3 — Percepgdo de motivagao e cobrangas

Sinto-me motivado a cooperar para o processo de acreditacado 0.9311
Sinto-me a vontade com as cobrangas continuas a que estou sujeito 0.7993
Fator 4 — Percepgdo de importancia e adaptagao

N&o senti dificuldades em me adaptar ao processo de Acreditagao 0.6783
Desempenho um importante papel na melhoria da qualidade da -0.7861

assisténcia oferecida

Das 16 questdes, apenas a pergunta “Conhecgo a estratégia da organizag¢do (missdo, visao,
valores e objetivos estratégicos)” ndo esta presente de forma preponderante em nenhum dos fatores
selecionados.

Os fatores selecionados foram agrupados, identificados, analisados e interpretadas conforme
a relagdo existente entre elas:

- Fator 1 (Percepcao de participagdo, contribuicao e satisfacdo): O grupo de varidveis que

compdem esse fator fala sobre participagdo e contribuicao para obtengdo e manutencao da Acredita-
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¢do. Nesse fator a varidvel que obteve maior participagdo (0.8967), foi “Sinto-me satisfeito em fazer
parte do quadro de funcionarios de um hospital acreditado”.

- Fator 2 (Percepcao de Participagdo em reunides e elaboragdo de protocolos) : O grupo de
varidveis que fazem parte desse fator sdo as questdes que tratam sobre a participagdo em reunides
de analise de indicadores e planos de planejamento e definigdes de manuais praticos de melhorias na
assisténcia. Nesse fator a questdo que obteve maior participagao foi “Participo de reunides onde se
discutem planos de melhorias na assisténcia” com 0.9473 de carga fatorial.

- Fator 3 (Percepc¢do de motivagdo e cobrangas): As duas variaveis que compdem esse fator
falam sobre a motivacdo para cooperar com o processo de Acreditagdo e estar a vontade com as co-
brangas inerentes ao processo. A varidvel que mais contribuiu para esse fator foi “Sinto-me motivado
a cooperar para o processo de acreditagdo” com carga fatorial de 0.9311.

- Fator 4 (Percepcao de participagdo e adaptagdo): Esse fator ¢ constituido pelas questdes,
“Nao senti dificuldades em me adaptar ao processo de Acreditagdao” e “Desempenho um importante
papel na melhoria da qualidade da assisténcia oferecida”, sendo que a segunda a que obteve maior

participagdo no fator com carga fatorial de - 0.7861.

Esses fatores revelam que o engajamento e a satisfacdo do profissional contribuem para a
percepcao de melhoria da qualidade na assisténcia prestada. Quando o processo de qualidade ¢ ade-
quadamente implantado e gerenciado, este contribui positivamente para o desenvolvimento da pratica
de enfermagem de qualidade (ANTUNES; TREVIZAN, 2000).

Quando os contribuintes para mudangas no ambito da equipe de enfermagem foram analisa-

dos separadamente, o teste gerou dois fatores (tabela 9):
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TABELA 9: PRINCIPAIS COMPONENTES IDENTIFICADOS NA ESCALA DE PERCEPGAO
SOBRE OS CONTRIBUINTES PARA MUDANGA NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA NO AMBITO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Componentes principais Carga
fatorial

Fator 1- Percepg¢ao de participagao, motivagao, contribuicéao e

cobrangas.

A enfermagem demonstra motivagdo em participar do processo de 0.8171

Acreditacgao.

Componentes principais Carga
fatorial

A enfermagem sempre preenche os prontuarios de acordo com as 0.6611

normas de qualidade

A enfermagem contribuiu para a obtencao da Acreditagao 0.7897

A enfermagem contribui continuamente para a manutengéo das melhorias 0.8420

alcancadas pela Acreditagao

A enfermagem foi treinada para o processo de Acreditagao. 0.5616

A enfermagem se sente satisfeita em fazer parte de um hospital 0.5725

acreditado

A enfermagem se sente a vontade com todas as cobrancas a que estéo 0.5229

sujeitos

A enfermagem desempenha um importante papel na melhoria da 0.8436

qualidade da assisténcia oferecida
Fator 2. Percepgao de adaptacgao, recursos e cobrancas

A enfermagem foi treinada para o processo de Acreditagéo. 0.6611
A enfermagem nao teve dificuldades em se adaptar ao processo de 0.8085
Acreditagao

A enfermagem se sente a vontade com todas as cobrancas a que estéo 0.5790
sujeitos

A enfermagem dispde de recursos materiais adequados para o 0.8557

- Fator 1 (Percepcao de participagdo, motivagdo, contribuicao e cobrangas): O grupo de vari-
aveis que compoem esse fator sdo as questdes que tratam sobre a motivacao e participagdo no proces-
so de Acreditagdo, participacao em treinamentos, satisfacdo em pertencer a um hospital acreditado.
Apesar de fazer parte do fator, a sensagdo de estar a vontade com as cobrangas foi a variavel com
menor participacdo com 0,5229 de carga fatorial. Outra questdo que aparece de forma relevante ¢ “A
enfermagem desempenha um importante papel na melhoria da qualidade da assisténcia oferecida”

com a maior participa¢do no fator ficando com 0.8436 de carga fatorial;
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- Fator 2 (Percepgao de adaptacdo, recursos e cobrancas): Nessa fator a questao que obteve
maior participagao foi “dispde de recursos materiais adequados para o desempenho de suas ativida-
des”. A sensa¢do de estar a vontade com as cobrancgas aparece novamente como a variavel com menos
participagao no fator.

A motivacdo e a satisfacdo dos funcionarios no trabalho pertinente a qualidade estdo rela-
cionadas com a sua participa¢do na organizacdo e planejamento do servico (MATSUDA; EVORA,
2003). Segundo Barbosa e Melo (2008), os trabalhadores cooperam melhor com o processo de melho-
rias na qualidade quando participam ativamente do planejamento e implementacdo das mudancas e
isso sO € possivel se esses funciondrios forem ouvidos nas suas expectativas e opinides a respeito do

Processo.

Segundo Matos et al. (2006), a capacitagdo e treinamento motiva os profissionais que expe-
rimentam o processo de Acreditacdo a oferecer melhores resultados. A formagdo deve ser pautada na
criagdo de atmosferas favoraveis ao aprendizado e reorganizacao da assisténcia (MARINS; REGO;
ARAUIJO, 2004).

Mello, Souza e Palla (2005) acrescentam que o conjunto de competéncias e habilidades de-
senvolvidas durante essas qualificacdo e formacdes, trazem seguranga aos funcionarios ao ponto de

minimizar as pressdes percebidas durante o processo de Acreditacao.
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O objetivo dessa pesquisa foi Identificar a percepgao da enfermagem a cerca das mudangas
na qualidade da assisténcia promovidas pelo processo de Acreditagdo em um Hospital privado da
Grande Vitoria-ES.

Foram entrevistados 31 profissionais de enfermagem, lotados nos setores de internagdo, que
estiveram envolvidos no processo de Acreditacdo hospitalar e que prestam assisténcia direta a pacien-
tes.

O perfil dos entrevistados € caracteristico da profissdo, sendo exercida na maioria das vezes
por mulheres. A maior parte dos entrevistados pertence a categoria de técnicos de enfermagem e ndo
possuem vinculo terceirizado.

Na percepc¢ao dos entrevistados a qualidade da assisténcia prestada no hospital melhorou ou
melhorou muito com o processo da Acreditacao hospitalar.

Quando analisados os contribuintes para a mudanca no ambito individual e da equipe de
enfermagem juntos, os resultados mostram que a participagdo da equipe de enfermagem na elabora-
¢do das instrugdes de trabalho e o preenchimento dos prontudrios sempre de acordo com as normas
de qualidade nao contribuiram de forma preponderante na percepcao de melhoria da qualidade da
assisténcia prestada.

As questdes que mais contribuiram para a percep¢ao de melhoria na qualidade da assisténcia
foram a importancia do papel desempenhado pela equipe de enfermagem na melhoria da qualidade e
a motivacao individual para cooperar com o processo, a participacao individual em reunides de plane-
jamento de melhorias na assisténcia, a satisfacao individual em fazer parte do quadro de funcionarios
de um hospital Acreditado e o fato da equipe e enfermagem nao ter apresentado dificuldades de se

adaptar ao processo. De forma contraria, os que menos contribuiram foram a satisfacao da equipe de
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enfermagem em fazer parte de um hospital Acreditado, a equipe estar a vontade com as cobrancas
inerentes ao processo, o preenchimento por parte da equipe dos prontuarios sempre de acordo com
as normas de qualidade e a participacao pessoal sistematica na analise dos indicadores operacionais.

No ambito individual os resultados revelam que conhecer a estratégia da organizacao (mis-
sdo, visdo, valores e objetivos estratégicos) ndo contribuiu de forma preponderante na percepcao de
melhoria da qualidade da assisténcia prestada. As questdes que mais contribuiram foram, a parti-
cipacdo em reunides de planejamento de melhorias, a motivagdo para cooperar com o processo de
Acreditacdo, a satisfacdo em fazer parte do quadro de funcionarios de um hospital Acreditado e o
desempenho de um importante papel na melhoria da qualidade da assisténcia oferecida.

No ambito da equipe de enfermagem os resultados apontam as que questdes que mais con-
tribuiram para a percep¢ao de melhoria da qualidade da assisténcia foram, a disposicao de recursos
materiais adequados para o desempenho das atividades, o desempenho de um importante papel na
melhoria da qualidade da assisténcia e a contribui¢cdo continua para a manutencao das melhorias al-
cancadas. A questao que menos contribuiu foi a sensagdo de estar a vontade com as cobrangas.

Conclui-se que dentre as questdes que mais contribuiram para a percep¢ao de melhoria na
qualidade da assisténcia destaca-se a importancia do papel desempenhado pela equipe de enferma-
gem na melhoria da qualidade, a motivagao individual para cooperar com o processo, a participacao
individual no planejamento de melhorias na assisténcia, a satisfagdo individual em fazer parte de um
hospital Acreditado, disposi¢do de recursos materiais adequados para o desempenho das atividades,
contribui¢do continua para a manuten¢do das melhorias alcangadas e o fato da equipe ¢ enfermagem
nao ter apresentado dificuldades de se adaptar ao processo.

No ambito individual e da equipe de enfermagem juntos, a participagdo da equipe de enfer-
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magem na elaboragdo das instrugdes de trabalho e o preenchimento dos prontudrios sempre de acordo
com as normas de qualidade, ndo contribuiram de forma preponderante na percep¢ao de melhoria da
qualidade da assisténcia prestada.

Os resultados encontrados nessa pesquisa estdo em consonancia com a literatura que afirma
que os profissionais de saude percebem que as mudangas promovidas pelo processo de Acreditagao
podem culminar na melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Esses pro-
fissionais também reconhecem a relevincia de sua atuagdo e engajamento no processo como fator
decisivo para o sucesso da politica de qualidade.

Essa pesquisa esta relacionada a um tema atual e de grande ascensdo no mercado de tra-
balho na area de servigos de saude, e seus resultados geram possibilidade de reflexdo para melhoria
na atuacdo da enfermagem e fornece subsidios para os gestores hospitalares na busca por melhores
resultados no que tange a qualidade do servico prestado.

Pesquisas futuras podem ser realizadas no aprofundamento do estudo do comprometimento
e contribuicao da enfermagem no sucesso da melhoria da qualidade da assisténcia. Outro estudo im-
portante seria avaliar se o cliente reconhece, diferencia e valoriza a assisténcia de enfermagem pres-
tada em um hospital acreditado. Outra sugestdo ¢ o estudo da vantagem competitiva do profissional

que atua em servico acreditado.
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Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, satide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do mérito (em que se discutira se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliacdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissao eletronica. A mencao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacao. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formagdo na graduacdo e poés-graduagdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificacdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizacao

mundial do conhecimento
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Essa obra escrita pela pesquisadora possui grande relevan-
cia ao destacar sobre a assisténcia ¢ formas de lidar com
a qualidade do ambiente hospitalar. Para tanto, a pesquisa-
dora apresentou tudo um estudo teorico e pratico bem
fundamentado e que permite significativas reflexdes hos-
pitalares.Assim, podemos perceber a necessidade de uma
continuidade formativa nesse ambiente, a fim de estimular

estudos essenciais como o escrito pela autora.
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