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RESUMO

A acreditacdo hospitalar ¢ um método de avaliacdo da qualidade dos servigos de saude do
qual o enfermeiro participa ativamente desde a implantagdo até manutencdo. Com o objetivo
de identificar a influéncia da acreditacdo hospitalar no processo de trabalho dos enfermeiros,
realizou-se um estudo de abordagem qualitativa, cujo cenario foi um hospital publico
acreditado situado em uma cidade da Zona da Mata mineira. Como referencial teorico,
utilizou-se de estudos sobre as origens historicas da enfermagem profissional e os conceitos
de trabalho, forca de trabalho, processo de trabalho e processo de trabalho em enfermagem,
resgatados do materialismo historico e dialético. A coleta de dados foi realizada através de
entrevista semiestruturada com 16 enfermeiros que exercem suas atividades laborais no
referido servigo, e as respostas foram analisadas por meio da técnica de analise de conteudo,
emergindo quatro categorias tematicas: A influéncia da acreditacdo hospitalar no processo de
trabalho Assistir; A influéncia da acreditagdo hospitalar no processo de trabalho Administrar;
A influéncia da acreditacdo hospitalar nos processos de trabalho Ensinar e Pesquisar; A
influéncia da acreditacdo hospitalar no processo de trabalho Participar Politicamente. Os
resultados permitiram identificar a influéncia da acreditacdo hospitalar no processo de
trabalho do enfermeiro, considerando-se que a certificacdo baseada em critérios de qualidade
impacta o seu cotidiano de trabalho no que tange a assisténcia, geréncia, ensino e participacdo
politica. O processo de trabalho pesquisar ndo aparece de forma direta nas falas dos sujeitos,
entretanto se faz presente de modo subliminar, permeando todos 0s processos.

Palavras-chave: Enfermagem. Prética profissional. Gestdo da qualidade. Acreditacdo
hospitalar.



ABSTRACT

Hospital accreditation processes is a method to assessingthe quality of healthcare in which
nurses actively participate in both implementation and maintenance. The aim of this study
was to identify the influence of hospital accreditation in nursing work process through a
qualitative approach conducted in a public hospital in the state of Minas Gerais, Brazil. We
used the historical and dialectical materialism as the theoretical framework of this study,
specifically the historical origins of professional nursing and the concepts of workforce,
working processes and work process in nursing. We applied semi-structured interviewsto 16
nurses and subjected the data collected to content analysis. It revealed four central themes: the
influence of hospital accreditation in working processes “to care”; the influence of hospital
accreditation in working process “to manage”; the influence of hospital accreditation in
working process “to teach and to research”; the influence of hospital accreditation in working
process “political participation”. The results showed that hospital accreditation has influence
in nursing working process, considering that the certification based on quality criteria impacts
their everyday work life regarding the care, the management, the education and political
participation. The working process “to research” does not appear directly in the results though
it is present in a subliminal way, permeating all processes.

Keywords: Nursing. Professional practice. Quality Management. Hospital accreditation.
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1 INTRODUCAO

A qualidade é condicdo essencial nos dias atuais. As organizacfes dos mais diversos
setores, tanto de producdo quanto de servicos, estdo cada vez mais preocupadas em satisfazer
as necessidades da sua clientela (ROCHA; TREVIZAN, 2009). O atual mercado exige que as
empresas oferecam produtos e servicos cada vez melhores, tornando-se a qualidade um
requisito indispensavel no processo de producéo e oferta. A performance do servico e 0s seus
resultados estédo focados nas necessidades e expectativas dos clientes, demonstrando que sua
satisfacdo € de fundamental importdncia como medida de qualidade (POLIZER,;
D’INNOCENZO, 2006).

Essa preocupacdo com a qualidade vem crescendo nos servicos de salde, sendo que,
nesse contexto, sua busca apresenta-se como consequéncia de uma maior exigéncia dos
clientes por um atendimento qualificado, ou seja, que atenda as suas necessidades de
cuidados, e de uma maior conscientizagdo dos gestores quanto a importancia da qualidade
para a sustentabilidade das instituicdes (PERTENCE; MALLEIRO, 2010; MANZO et al.,
2012; MASSOCO, 2012; MAZIERO; SPIRI, 2013; MENEZEZ; D’INNOCENZO, 2013).

O engajamento no movimento pela qualidade na saude iniciou-se através de uma
adaptacdo dos conceitos utilizados na inddstria por pensadores norte-americanos. O autor que
primeiro se dedicou a pesquisar e publicar sobre qualidade na satde foi Avedis Donabedian,
pediatra arménio radicado nos Estados Unidos. (D'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

Donabedian desenvolveu um importante quadro conceitual sobre a temaética da
qualidade e, com base na teoria de sistemas, descreveu a triade de sustentacéo de avaliacdo de
qualquer organizacdo hospitalar, com enfoque na qualidade assistencial. E composta de
estrutura, processo e resultado. A estrutura diz respeitos as caracteristicas estaveis das
instituicdes: area fisica, recursos humanos, materiais, financeiros e 0 modelo organizacional.
O processo refere-se ao conjunto de atividades desenvolvidas na producdo em geral, nas
relacOes estabelecidas entre profissionais e clientes, desde a busca da assisténcia até o
diagnostico e tratamento, ou seja, relaciona-se com tudo que medeia a relacdo profissional-
cliente. O resultado corresponde as caracteristicas dos produtos ou servi¢os, cuja qualidade se
traduz nos efeitos na saiude do cliente e da populacio (DONABEDIAN, 1992;
D'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).
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Segundo este autor, a qualidade ndo constitui um atributo abstrato e sim é construida
pela avaliacdo da assisténcia atraves desta triade (DONABEDIAN, 1992). A qualidade deve
entdo, ser compreendida como um parametro de avaliacdo, sendo que a tarefa de avaliacdo
dos servicos de saude é fomentar o desenvolvimento de padrdes elevados de qualidade
assistencial (PERTENCE; MALEIRO, 2010).

Sendo assim, a definicdo do conceito de qualidade na salde volta-se para a
consolidacio de um alto padréo de assisténcia. E definida pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) como aperfeicoamento profissional, aliado ao uso eficiente dos recursos, garantia de
seguranca, satisfacdo dos usuarios e impacto no resultado do processo, melhorando as
condicdes de saude da populacdo atendida (OMS, 1985).

Outra definicdo proposta por Donabedian (1988) é que a qualidade é a obtencdo de
maiores beneficios em detrimento de menores riscos para o cliente, sendo que os beneficios se
definem em funcéo do alcancavel de acordo com os recursos disponiveis e 0s valores sociais

existentes.

A Melhoria Continua da Qualidade ¢ um fenémeno continuado de aprimoramento, que
estabelece padr@es, através de resultados de estudos e séries historicas na mesma instituicao
ou em comparagdo com outras de mesmas caracteristicas, em busca do defeito zero. Embora
essa situacdo ndo seja atingivel na prética, orienta as acGes em direcdo a gestdo da qualidade
(FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Com o intuido de atender as necessidades e expectativas dos clientes e atingir a
exceléncia nos servicos, torna-se imperativo que 0s gerentes das organizagbes de saude
construam e pratiguem uma politica da qualidade atrelada a um continuo monitoramento,
buscando viabilizar produtos e servicos com maior uniformidade, com reducdo de néo

conformidades, menores custos, sem o desperdicio e retrabalho (MASSOCO, 2012).

Nesse sentido, os hospitais precisam se adequar a essas exigéncias, objetivando
manterem-se economicamente viaveis e atenderem ao que almeja sua clientela. Cabe, entéo,
ao gestor hospitalar escolher o0 modelo de gestdo mais apropriado a realidade da instituigéo.
Entre os muitos modelos gerenciais, a Gestdo da Qualidade tem recebido atencéo por destacar
a qualidade no atendimento, que requer a gestdo de processos baseada em informacdes,
andlises, controle e aperfeicoamento (MENEZEZ; D’INNOCENZO, 2013).
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Um fendmeno que ocorre na gestdo em salde como forma da busca por servigos de
qualidade e com mais eficiéncia € o movimento da gestdo para abranger ndo apenas 0S
aspectos institucionais de fornecimento dos recursos para o trabalho assistencial e

infraestrutura, mas também o dominio dos processos assistenciais (BOHMER, 2012).

No Brasil, a primeira iniciativa no sentido de melhorar a qualidade das instituicdes
hospitalares talvez tenha sido o estudo de Odair Pedroso, em 1935, ao criar uma Ficha de
Inquérito Hospitalar para a Comissdo de Assisténcia Hospitalar do Ministério da Salde. Esta
ficha continha os padrdes minimos de organizacdo de hospitais, como corpo clinico
organizado, com obrigatoriedade de médico plantonista residente, corpo de enfermagem em
namero proporcional a capacidade e servi¢os clinicos do hospital, inclusive a noite,
laboratério clinico, farmécia, entre outros (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

A primeira classificagdo de hospitais por padrfes foi prevista na Lei 1.982/1952, que
criou o Conselho Estadual de Assisténcia Hospitalar. O Decreto 25.465/1956 propde padroes

para classificacdo de distintos estabelecimentos de saude (VIANA, 2011).

Em 1960, o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Previdenciarios criou critérios
para o credenciamento dos servicos hospitalares e estabeleceu o Relatério de Classificacdo
Hospitalar (Reclar) que abrangia planta fisica, equipamentos, organizacdo e cujo principio
basico era padronizar os critérios de avaliacdo com a sistematizacdo das informag6es colhidas
pelos auditores (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005; VIANA, 2011).

De acordo com o estudo de Feldman, Gatto e Cunha (2005), em 1961, no 1°
Congresso Nacional do Capitulo Brasileiro do Colégio Internacional de CirurgiGes realizado
em Sdo Paulo, foram estabelecidos os primeiros padrdes minimos para Centro Cirdrgico,
componentes do prontuario médico e algumas normas gerais para o bom funcionamento dos

setores de um hospital.

O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em 1966, ndo sé levou a um
aumento na oferta de servigos de salde através de um sistema unificado, como também a um
aumento da pressdo para ampliacdo desses servicos. Em 1968, é criada pelo instituto uma
tabela de classificacdo de hospitais (QUINTO NETO, 2004).
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A partir da década de 1970, o Ministério da Saude (MS) desenvolve o tema Qualidade
e Avaliacdo Hospitalar, partindo, de inicio, da publicacdo de Normas e Portarias a fim de
regulamentar esta atividade (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

No inicio dos anos de 1980, ap6s um amplo processo de discussdo entre diversos
atores da sociedade, uma reformulacdo no sistema de saude trouxe uma série de melhorias
para o setor, culminando com a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988). A Constituicdo define
a sade como direito social universal e estabelece as bases conceituais do Sistema Unico de
Saude (SUS), que foi regulamentado através da Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90)
(BRASIL, 1990). Desde entdo, passou-se a observar a importancia da construcdo de
conhecimentos que pudessem contribuir para o enfrentamento dos desafios propostos pelo
SUS e o desenvolvimento de instrumentos gerenciais relacionados com a avaliacdo dos

servicos oferecidos a populacdo (ONA, 2014b).

O Processo de Acreditacdo comeca, assim, a tornar-se uma realidade possivel no inicio
dos anos 90, quando surgem iniciativas como a criacdo do Programa de Controle de
Qualidade do Atendimento Médico Hospitalar (CQH) e o primeiro seminario nacional sobre
acreditacdo realizado pela Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS), em Brasilia, onde
foi apresentado o Manual de Acreditacdo da OPAS. Ressalta-se que o manual, chamado
inicialmente de Manual de Padrdes de Acreditacdo para América Latina, foi elaborado através
de convénio entre a OPAS, a Federacdo Latino-Americana de Hospitais € 0 Ministério da
Saude (MANZO; BRITO; CORREA, 2012).

Este método de avaliacdo, expressa-se pelo consenso, racionalizacdo, ordenacdo dos
estabelecimentos de saude e educacdo permanente dos profissionais, através da realizacdo de
um processo de verificacdo voluntario, periodico e reservado, que busca garantir a qualidade

da assisténcia por meio de padrGes previamente definidos (BRASIL, 2006).

Sendo assim, em 1994, o MS estabeleceu a Comissdo Nacional de Qualidade e
Produtividade em Saude (CNQPS) que desempenhou importante papel na elaboracdo das
diretrizes do Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP) e na sua
disseminacédo. Este programa estabeleceu a Avaliacdo e Certificacdo de Servicos de Saude
como sendo um projeto estratégico prioritario do MS (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Posteriormente, surgiram e se consolidaram iniciativas estatais articuladas com o

Ministério da Saude, culminando, em 1995, com o Programa de Garantia e Aprimoramento da
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Qualidade em Salude (PGAQS) (BRASIL, 2011a). A criacdo do Programa envolveu a
formagéo da Comissdo Nacional de Qualidade e Produtividade (CNQP) da qual faziam parte,
além do grupo técnico do programa, representantes de provedores de servico, da classe
médica, orgdos técnicos relacionados ao controle da qualidade e representantes dos usuarios
dos servicos de saude. Esta Comissdo ficou responsdvel pela discussdo dos temas
relacionados com a melhoria da qualidade do servico prestado, definindo estratégias para o
estabelecimento das diretrizes do programa (ONA, 2014b).

O grupo técnico iniciou levantamento de Manuais de Acreditacdo utilizados no
exterior como nos Estados Unidos, Canada, Catalunha/Espanha, Inglaterra e outros, além dos
manuais que comegavam a ser utilizados no Brasil (Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do
Sul e Parand). Em 1997, o MS anunciou medidas para desenvolver a acreditacdo na tentativa

de unificar os esforcos nacionais. (ONA, 2014b).

Desta forma, iniciou o projeto junto ao Reforgo a Reorganizacdo do SUS Reforsus
com o Programa de Apoio Financeiro para o Fortalecimento do Sistema Unico de Sadde e o
financiado pelo Banco Mundial (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Desde entdo vém-se investindo no desenvolvimento do Programa Brasileiro de
Acreditacdo. A elaboracdo do Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar é expressdo
sedimentada do referido programa, que teve sua primeira edicdo em 1998 e vem se
constituindo em um marco orientador para varios programas de incremento da eficiéncia,
eficacia e efetividade dos hospitais brasileiros (BRASIL, 2002). A partir do Manual editado
pela OPAS e das experiéncias estatais, buscou-se estabelecer um consenso de opinides para

alcancar padrdes de avaliacdo comuns a todos (ONA, 2014b).

No periodo entre 1998 e 1999, 0 MS realizou o projeto de divulgacdo da “Acreditagdo

no Brasil”, que se constituiu de um ciclo de palestras envolvendo todas as regides do pais
(MANZO; BRITO; CORREA, 2012).

Ficava clara, neste momento, para 0 grupo executivo do MS a necessidade de
desenvolver um plano de acdo voltado para o estabelecimento de um conjunto de regras,
normas e procedimentos relacionados com um sistema de avaliacdo para a certificacdo dos
servicos de saude. Foram convidadas entidades que representassem os diversos segmentos da
salde para participar de um trabalho conjunto com vistas a implantacdo deste sistema. Estas

entidades, representando prestadores de servigos de salde, compradores destes servicos e
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instituices da &rea publica, entenderam, naquele momento, a importancia do projeto e,
prontamente, iniciaram uma série de reunides para a estruturacdo do Sistema Brasileiro de
Acreditacdo (SBA) (ONA, 2014b).

Desde os primeiros passos, observou-se que o SBA deveria ser coordenado por uma
organizacdo de direito privado, responsavel também pelo desenvolvimento, aplicacdo e
acompanhamento de normas para 0 processo de acreditacdo. Em 1999, foi constituida
juridicamente a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), iniciando-se, a partir dai, a
implantacdo das normas técnicas do SBA (ONA, 2014b).

O MS, por meio da Portaria n® 538, de 17/04/2001, considerou como politica publica a
adocdo de medidas que possibilitassem implementar e garantir a qualidade da assisténcia nos
hospitais brasileiros (BRASIL, 2001a). Ainda no mesmo ano, foi certificada a 1* Organizacao
Prestadora de Servicos Hospitalares através da metodologia do SBA/ONA (ONA, 2014b).

Em 2002, foi publicada a Resolugdo 921, por meio da qual a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) reconhece a ONA como instituicdo competente e autorizada a
operacionalizar o desenvolvimento do processo de Acreditacdo de organizacgdes e servicos de
satde no Brasil (BRASIL, 2002).

No ano de 2004, o MS lanca a Politica de Qualificacdo da Atencdo a Saude do SUS,
denominada Qualisus, com o objetivo de elevar o nivel de qualidade da assisténcia prestada a
populacdo pelo SUS. Os servicos de urgéncia e emergéncia das grandes capitais foram
considerados como prioritarios no processo de qualificacdo, com a justificativa de serem
reconhecidos como uma das principais fontes de queixas da populagdo, segundo pesquisa de
opinido realizada na época (BITTENCOURT; HORTALE, 2007).

A Anvisa publicou, em 2006, a Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC — n. 93, que
dispde sobre o Manual Brasileiro de Acreditagéo de Organizacgdes Prestadoras de Servigos de
Saude e as Normas para 0 Processo de Avaliagdo (BRASIL, 2006). E, em 2011, a Anvisa
aprova 0 Regulamento Técnico que estabelece os Requisitos de Boas Praticas para
Funcionamento de Servigos de Saude atraves da RDC 63. O regulamento estabelece requisitos
fundamentados na qualificagdo, na humanizacgao da atengéo e gestéo, na reducdo e controle de
riscos aos usuarios e meio ambiente, aplicando-se a todos os servigos de saude do pais, sejam
eles publicos ou privados (BRASIL, 2011b).
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O MS é um parceiro da ONA em todas as fases do processo, desde a habilitagdo das
empresas certificadoras até a avaliacdo dos hospitais e regulamentaram suas rela¢fes por
convénio, definindo suas obrigacdes e direitos (BRASIL, 2002). Em 2013, os padrdes do
novo manual da ONA sao reconhecidos internacionalmente e certificados pela 1ISQua — The
Internacional Society for Quality in Health Care (ONA, 2014a).

Nessa perspectiva, 0 SBA, operacionalizado pela ONA, desenvolve e implanta um
processo permanente de avaliagdo e de certificacdo da qualidade dos servigcos de salde,
permitindo o aprimoramento continuo da atencdo de forma a garantir a qualidade na
assisténcia (ONA, 2014a).

A ONA é um 6rgao regulador privado, sem fins lucrativos e de interesse coletivo, que
tem como objetivo promover a implantacdo de um processo permanente de avaliacdo e de
certificacdo da qualidade dos servicos de salde, permitindo o aprimoramento continuo da
atencdo, de forma a melhorar a qualidade da assisténcia, em todas as organizagOes prestadoras
de servicos de saude do pais (ONA, 2014b). A Organizacdo credencia os servi¢cos de saude,
zelando pelo desenvolvimento da melhoria da qualidade de assisténcia a saude no ambito

nacional.

Atualmente, fazem parte do SBA a ONA, as OrganizacGes Prestadoras de Servicos de
Saude, as Instituicdes Acreditadoras Credenciadas (IACs) e a sociedade em geral. Enquanto a
ONA regulamenta o processo de acreditacdo no pais, as IACs sdo as responsaveis por realizar

a avaliacdo / visita e indicar a Certificagdo da qualidade (ONA, 2014b).

A avaliacdo para acreditacdo € desempenhada pela equipe de avaliadores das IACs
através de visita realizada in loco e com abordagem sistémica, permitindo analisar 0s
processos de trabalho e as relagdes com os resultados, ndo sendo permitida a avaliagdo de um
setor ou processo isoladamente (ONA, 2014a). A comissdo avaliadora é composta por
médicos, enfermeiros, administradores hospitalares, entre outros profissionais, compondo

uma equipe multidisciplinar que permite a avaliacdo global (QUINTO NETO, 2004).

O instrumento especifico para se avaliar de forma sistémica a qualidade assistencial
das OrganizacOes Prestadoras de Servicos de Saude é o Manual Brasileiro de Acreditagéo,
que sedimenta o estabelecimento de padrdes a serem atingidos pelas organizacdes avaliadas.
Destaca-se que esse manual é periodicamente revisado e adequado a realidade dos servicos
brasileiros (BRASIL, 2006).
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O manual é composto por padrbes alicercados no modelo Donabediano, abordado
anteriormente (DONABEDIAN, 1992). Os padrdes exigidos e verificados sdo divididos por
niveis 1, 2 e 3 com seus principios norteadores e por padrbes, sendo que cada padréo
apresenta uma lista de verificacdo que permite a identificacdo das necessidades e a
concordancia com o padrdo estabelecido (MANZO; BRITO; CORREA, 2012).

O Nivel 1 (estrutura) tem como principio a Seguranca e contempla o atendimento aos
requisitos basicos da qualidade na assisténcia prestada ao cliente, nas especialidades e
servicos do hospital, com os recursos humanos em quantidade e qualificacdo compativeis com
a complexidade do servico. Ja o Nivel 2 (processo) tem como principio a Gestdo Integrada e é
onde verifica-se a organizacdo da assisténcia, conferindo documentacdes, treinamento dos
colaboradores, rotinas, uso de indicadores para a tomada de decisdo clinica e gerencial, além
da pratica de auditoria interna. Apresentam evidéncias de planejamento da organizacdo da
assisténcia hospitalar. No Nivel 3 (resultados), tem-se como principio a Exceléncia em Gestéo
e consideram-se as praticas de gestdo e qualidade, constatando se existem politicas
institucionais de melhoria continua em termos de estrutura, novas tecnologias, atualizacéo
técnico-profissional, acOGes assistenciais e procedimentos médico-sanitarios (FELDMAN;
CUNHA, 2006; ONA, 2014b).

Quando a organizacdo de saude atende integralmente os requisitos do nivel 1, ela é
qualificada na condicdo de “Acreditada”; quando cumpre os requisitos dos niveis 1 e 2,
“Acreditada Plena” e quando cumpre 0s requisitos dos niveis 1, 2 e 3 , “Acreditada com
Exceléncia” (ONA, 2014a).

A organizacgdo prestadora de servicos de salde que adere ao processo de acreditacao
revela responsabilidade com a seguranca, com a ética profissional, com os procedimentos que
realiza e com a garantia da qualidade do atendimento da populagdo. O modelo tem se
mostrado uma importante ferramenta de gestdo, a medida que, com base nos requisitos e
padrdes, a organizacdo tem a possibilidade de desenvolver uma politica de seguranca do
paciente, entender os requisitos para a melhoria do desempenho, medir e identificar onde
melhorar, identificar e entender, de forma sistematica, suas conformidades e oportunidades de
melhoria e promover a cooperagao interna entre processos e pessoas da equipe (ONA, 2014b).
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A avaliagdo para a acreditacdo € uma analise critica que determina se o processo de
gestdo utilizado pela organizacao avaliada estd em conformidade com os padrfes definidos no

instrumento de avaliacé&o.

Na expectativa de levar as instituicbes de saide um modelo de gestdo que atenda as
necessidades atuais e direcione as organizacdes as melhorias de qualidade e a eficécia
gerencial, o Governo federal, por intermédio da ONA, vem incentivando as instituicbes a
adotarem a Gestdo da Qualidade em Saude (OLIVEIRA, 2010).

Ao se propor a implantacdo dessa metodologia, sdo adotadas iniciativas que culminam
em novas exigéncias, tais como competéncias profissionais, mudancas comportamentais,
mobilizacdo gerencial, inovagfes estruturais e tecnoldgicas, além de melhoria permanente e
continua do atendimento (VIANA, 2011).

Deve-se compreender, portanto, a avaliacdo dos servigos de salide como um processo
dindmico em que os profissionais desempenham um papel essencial na sua garantia e
manutencdo. Nesse cendrio, os profissionais de salde, emergem como o cerne da politica de
qualidade (MANZO; BRITO; CORREA, 2012).

Assim sendo, todo esfor¢o de melhoria de uma organizacdo deve comecar por meio do
enfoque nos profissionais no que tange a educacdo, desenvolvimento de habilidades,
formacdo de consciéncia responsavel, treinamentos para o trabalho em equipe e

desenvolvimento da concepcdo ética do trabalho (MEZOMO, 2001).

O processo de acreditacdo hospitalar é influenciado pelo nivel de motivacdo e
envolvimento do profissional e, ao mesmo tempo, influencia de forma significativa seu
contexto de trabalho. Nessa perspectiva, as mudangas nas organizacfes exigem dos
trabalhadores alteracfes em suas estruturas de crencas e valores pessoais, podendo leva-los a
vivenciar situacdes de perda de referencial, medo e anglstia como respostas psicologicas a
situacOes ameacadoras (MANZO, et al., 2012).

Nesse sentido, Quinto Neto (2004) afirma que ha a necessidade de reflexdo sobre o
processo de qualidade, a responsabilidade social e as mudancas de habitos e conceitos
embutidos no processo de acreditacdo hospitalar. Uma vez reconhecidas as implica¢fes do
sistema de qualidade pelos préprios profissionais, mais facil serd& o caminho para a

manutencdo de todo o processo e a conquista da exceléncia no atendimento.
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Assim, as instituicdes tém requerido profissionais com perfil e competéncias que
permitam alto desempenho no trabalho e que colaborem para o alcance dos objetivos
organizacionais. A compreensao de que as competéncias individuais possuem estreita relacao
com as estratégias e com as competéncias da organizacdo ganhou destaque nos ambitos
profissional e académico. A relacdo estabelecida por meio de desenvolvimento mutuo, no
qual as pessoas sdo valorizadas pela organizagdo, a medida que contribuem efetivamente para
seu desenvolvimento, assim como aquela é valorizada pelas pessoas porque lhes oferece
condicdes concretas para seu desenvolvimento, vai ao encontro das expectativas das pessoas
cada vez mais preocupadas tanto em obter maior satisfacdo e realizacdo pessoal quanto para
obter sua inser¢éo e manutengdo no mercado de trabalho (DUTRA, 2008).

O contexto de trabalho da enfermagem ¢é influenciado diretamente quando se adota o
processo de acreditagdo em uma instituicdo, sendo os profissionais de enfermagem
fundamentais para o desenvolvimento da qualidade assistencial e organizacional (MAZIERO,;
SPIRI, 2013). A exceléncia no servico de enfermagem apresenta-se como um importante
parametro de qualidade, impactando de forma positiva na melhoria continua da assisténcia

prestada.

O enfermeiro apresenta-se como o profissional apto a participar ativamente na
implantacdo e manutencdo do processo de acreditacdo hospitalar, uma vez que se espera que
seja capacitado para realizar atividades administrativas, assistenciais e de praticas educativas
continuadas (LIMA, 2008).

Enquanto lider do cuidado prestado ao cliente, o enfermeiro é o profissional que
interage diretamente com ele, aproximando-se do seu referencial, buscando compreender seus
anseios e expectativas. Por outro lado, esta envolvido com as questdes administrativas do seu
setor, sendo, portanto, engajado tanto na assisténcia direta ao cliente quanto no gerenciamento
do cuidado prestado (ROCHA; TREVIZAN, 2009).

Por conseguinte, o mercado de trabalho solicita que o enfermeiro se aperfeicoe técnica
e cientificamente, aprofundando os estudos sobre as questdes gerenciais para a melhor
utilizacdo das ferramentas de gestdo disponiveis, no que tange as metas da institui¢éo, a sua
equipe e aos seus clientes (MENEZES; D’NNOCENZO, 2013).

O programa de acreditacdo hospitalar influencia na busca de conteudos, interagindo

processos cientificos com a pratica. O enfermeiro deve cumprir o seu papel com
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responsabilidade, dedicagéo e complementar o conhecimento, buscando a qualidade almejada
pela instituicdo. Salienta-se a importancia deste profissional para a instituigéo acreditada e a
responsabilidade deste ao trabalhar na instituicdo (MAZIERO; SPIRI, 2013).

Como resultado, o movimento em direcdo a qualidade reflete a necessidade de
mudancgas fundamentais nas organizacGes, uma vez que a valorizacdo, envolvimento dos
individuos e atencdo as relagBGes sociais tornam-se imprescindiveis para um processo bem-

sucedido de acreditagdo hospitalar.

Desta forma, o processo contribui para uma mudanga progressiva e planejada de
habitos por parte dos profissionais, sendo estes estimulados e valorizados no sentido de
oportunizar melhorias nas relacbes entre as pessoas, com maior envolvimento e
comprometimento. Mezomo (2001) ressalta que os profissionais devem estar convencidos da
validade da producéo de qualidade e ter um claro conhecimento do porqué de suas acgdes e
afirma: “Quem conhece se convence; quem Se convence Sse compromete; e quem se
compromete age” (MEZOMO, 2001, p. 57).

Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: qual a influéncia do programa de

acreditacdo hospitalar no processo de trabalho do enfermeiro?

No itinerario de implantacdo do processo de gestdo da qualidade no hospital cenario
dessa pesquisa, como enfermeira incluida nesse contexto desde a primeira auditoria
diagndstica, observei que a adequacao as novas regras propostas pela diretoria do hospital em
consonancia com as atividades propostas pela IAC ndo eram bem aceitas por alguns
enfermeiros, que criticaram a iniciativa. Ao mesmo tempo, percebi que alguns dos envolvidos
ndo detinham o conhecimento sobre a importancia da aplicacdo das orientacGes e do que se
tratava efetivamente o processo de qualidade na saude. Por se tratar de um hospital publico
onde a demanda de pacientes muitas vezes ultrapassa a capacidade resolutiva do servico,
muitos enfermeiros, que ja se sentiam sobrecarregados com suas atividades, se viram com
ainda mais atribuigdes. Houve, entdo, a preocupagdo em como adequar Seu processo de

trabalho a uma metodologia de avaliacdo centrada em itens de verificacdo fechados.

Assim, a tematica da presente investigacdo surgiu a partir da pratica de enfermeira
incluida no processo de acreditacdo e das experiéncias quotidianas e vivenciais no contexto
hospitalar e tem como objeto a ser investigado a influéncia da acreditacdo hospitalar no

processo de trabalho do enfermeiro.
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Pretende-se com esta pesquisa subsidiar a reflexdo dos enfermeiros quanto a
importancia da manutencdo de um programa de melhoria continua da assisténcia a salde
buscando fortalecer nesses profissionais a possibilidade de adequacdo do seu processo de

trabalho a exceléncia no atendimento.



21

2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

- ldentificar a influéncia da acreditacdo hospitalar no processo de trabalho dos

enfermeiros.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apontar os aspectos dificultadores e facilitadores do processo de acreditacao

hospitalar.

- Descrever a percepcdo dos enfermeiros sobre o impacto da certificacdo no seu

processo de trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta pesquisa, utilizamos como referencial tedrico os estudos sobre as origens
historicas da enfermagem profissional e sobre seu processo de trabalho, abordando questdes a
respeito da sua identidade profissional, a fim de tracarmos um panorama que nos auxilie a
compreender o processo de trabalho do enfermeiro e as influéncias da acreditagdo hospitalar

Nesse processo.

3.1. HISTORIA DA ENFERMAGEM PROFISSIONAL

A histéria da enfermagem constitui a base fundamental para o conhecimento da
profissdo e ajuda a compreender sua perspectiva contextual, além de contribuir para o
desenvolvimento da capacidade de reflexdo, conferindo senso de heranca profissional e de
identidade.

A identidade profissional € um tipo de identidade coletiva, com base em tracos ou
caracteristicas comuns a todos que exercem determinada atividade, pela qual algo é
reconhecivel ou conhecido (OGUISSO; CAMPOS, 2008).

A identidade profissional do enfermeiro emerge definida nas proposicGes
nightingalianas® e passa por ajustamentos continuos com as novas competéncias e atividades
no contexto pratico, pois o que importa € o que ele faz no &mbito do seu papel e posi¢do na

estrutura dos servicos assistenciais ou em fungéo de novas regras (CARVALHO, 2013).

Almeida e Rocha (1997), importantes pesquisadoras do trabalho de enfermagem,
buscam suas caracteristicas historicas, trazendo algumas singularidades dessa pratica, como
momentos de uma totalidade mais dindmica. Essas singularidades contém o conjunto das

determinacGes da totalidade.

! Refere-se a Florence Nightingale, sobre quem falar-se-4 mais profundamente a seguir.
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De acordo com os estudos de Caponi (2000), a situacdo que precede a enfermagem
profissional embasa-se na légica da compaixao piedosa, em que a mulher consagrada, a dama
de caridade adquire um estatuto quase sagrado. Elas eram reconhecidas como portadoras de
dons divinos pelos seus atos, suas esmolas, sua assisténcia, 0 que as tornava benfeitoras.
Existia também um estatuto social dos pobres de Deus por elas assistidos: eles deveriam estar
permanentemente em divida pelo bem recebido. Seu papel era o da eterna gratiddo, sendo
incapazes de se situarem numa relacdo de paridade e de poder participar de relacbes sociais

gue exigissem julgamento e discernimento.

O periodo medieval compreendido entre os séculos V e XIII remonta ao aparecimento
da Enfermagem como pratica leiga, desenvolvida por religiosos. Foi um periodo que deixou
como legado uma série de valores que, com o passar dos tempos, foram aos poucos
legitimados e aceitos pela sociedade como caracteristicas inerentes a Enfermagem. A
abnegacdo, o espirito de servico, a obediéncia e outros atributos deram a Enfermagem, nao
uma conotacdo de pratica profissional, mas de sacerdocio (TURKIEWICZ, 1995;
GEOVANINI, 2010).

Ressalta-se que a enfermagem ndo aparece como um oficio como o dos cirurgides,
dentistas e boticarios, organizados e formados na corporacdo de artifices na Idade Média, nem
como intelectuais universalistas formados e organizados nas universidades medievais, como
os fisicos e clinicos e sim desenvolvendo agdes de cuidado do doente e como parteiras,

voluntariamente e sem preparo formal (PIRES, 1989).

Nesse sentido, os estudos a respeito das origens e identidade da profissdo apontam
para uma imagem de enfermeira religiosa e servidora, que nasce como uma préatica
coadjuvante a pratica médica (KRUSE, 2006) e que cuidava do outro como cumprimento do
dever cristdo, na linha da submissao e obediéncia, o que pode ter sido um obstaculo para o
reconhecimento de seus direitos, inclusive econémicos, além de n&o ter suscitado maior
preparacgéo profissional (CAMPOS; OGUISSO, 2008).

Sob exploracdo deliberada, considerada um servigo domeéstico e sem remuneragéo, a
pratica de enfermagem tornou-se indigna e sem atrativos. Na transicdo para o capitalismo
(1500 a 1860), ndo acompanhou o desenvolvimento cientifico e tecnolégico que se deu nos
demais campos do conhecimento. Esta fase tempestuosa, que significou uma grave crise para

a Enfermagem, pode ser explicada por alguns acontecimentos histéricos: a Reforma
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Protestante, com a decadéncia da organizagdo cristd dos mosteiros e das instituigdes
caritativas e de transformacéo do hospital em um espaco terapéutico e de ensino, ndo mais
como espago caritativo de abrigo aos pobres e mantidos pela Igreja Catolica. Essa mudanca
dos valores cristdos, de vida simples, sem acumulacdo de riquezas para a valorizacdo do
esforgo individual para conquistar ascensdo social, profissional e material e o
desenvolvimento das forcas produtivas culminaram com a Revolugdo Industrial e o
Capitalismo como modo de producdo hegemonico (PIRES, 1989; TURKIEWICZ, 1995;
GEOVANINI, 2010).

Assim, o estado capitalista emergente ndo assume as politicas sociais como prioridade,

e 0 cuidado aos doentes torna-se algo auxiliar, complementar ao modelo médico biologicista
(PIRES, 1989).

No campo da enfermagem, um fato vem propiciar uma revisdo na necessidade desse

tipo de trabalho, que sdo as guerras coloniais empreendidas pela Inglaterra contra os

povos da India e especialmente na guerra da Criméia, onde se constatavam altos

indices de mortalidade dos soldados ingleses comparativamente aos russos e

franceses. A diferenca estava na qualidade do cuidado recebido pelos feridos e na

estrutura funcional dos hospitais de guerra e ndo do tipo de assisténcia médica
(PIRES, 1989, p. 120).

A partir de entdo, a enfermagem torna-se uma pratica requerida, haja vista que a
exclusiva assisténcia médica ndo supria a necessidade de cuidados dos feridos e doentes e de

ordenacdo dos hospitais nos campos de guerra.

Desta forma, as origens historicas da enfermagem moderna ajudam a explicar o
processo de trabalho em enfermagem, que estrutura-se como profisséo, sob os preceitos do
modo de producdo capitalista do Modelo Nightingaliano. A historia de Florence Nightingale
se funde a histdria da enfermagem profissional, portanto far-se-4 um breve adendo a respeito
dessa importante teorica (PIRES, 1989; ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Florence Nightingale, proveniente de uma aristocratica familia inglesa, era dotada de
conhecimentos que ndo eram comuns as mulheres da sua época e interessava-se pelos
cuidados aos enfermos. Aos 31 anos, estagiou em uma pequena instituicdo hospitalar voltada
para o atendimento de doente e formagdo de enfermeiras, onde permaneceu por um ano. Em
seguida, viajou pela Europa, visitando hospitais, e publicou estudos que em comparava as

instituicOes dos paises europeus por onde passou (KRUSE, 2006).
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Em 1854, foi deflagrada a Guerra da Crimeia e Florence, entdo, colocou-se a
disposicdo do Ministro da Guerra para assumir os cuidados dos feridos da guerra
acompanhada de mais 38 voluntarias. Em Scutari, onde se encontrava um hospital com mais
de 4 mil feridos, comecou a colocar em pratica o que considerava “boa enfermagem”,
preocupando-se com a alimentacéo e higiene dos pacientes, a limpeza, ventilacdo, separacéo
entre os doentes e feridos, com a divisdo do trabalho, com o controle de custos, enfim, com a
implantacdo da ordem no hospital (KRUSE, 2006, p. 405).

Nas suas visitas aos doentes, fazia observagdes, tomava medidas, quantificava,
comparava e fazia anotagbes sistematicas, sinteses e conclusfes, combinadas com
recomendacdes para acdo (OGUISSO; CAMPOS; FREITAS, 2011). Como resultado,

registrou uma queda importante na mortalidade dos soldados feridos na guerra.

O principio fundamental do legado de Florence para a pratica da profissao foi sua
preocupacdo com o ambiente. Os ideais referentes a esse principio foram fundamentados na
Teoria Ambientalista e foram considerados primordiais para o sucesso do trabalho de
Florence e suas aprendizes, sendo verificados na eficaz reducdo das mortes por infeccdo e na
recuperacdo de pacientes (HADDAD; SANTOS, 2011).

Seu modelo pode ser considerado a primeira forma de gestdo da qualidade na
assisténcia, uma vez que foram desenvolvidos métodos de coleta de dados, registros,
arquivamento, além de medidas higiénicas, visando a melhorias no cuidado dos feridos da
Guerra (VIANA, 2011). Introduziu uma concepc¢do ndo somente de intervencdo direta ao
paciente, mas também ampliou as fun¢des, agregando o controle do ambiente de trabalho por

meio de observacao e supervisao dos agentes de enfermagem.

Diante da necessidade social de organizar os hospitais militares para o cuidado do
corpo do soldado na Guerra da Crimeia, a enfermagem ai se institucionaliza. E, ao responder
a essa necessidade de cura, ela se transforma, utilizando como instrumento de trabalho,
principalmente, as técnicas disciplinares para organizar tanto os agentes de enfermagem
quanto o espaco ocupado pelo doente. A enfermagem constitui-se como trabalho institucional,
tendo a sua frente a pessoa de Nightingale, que descreve seus métodos em livros, sendo o
mais conhecido “Notes on Nursing: what it is and what it is not”, publicado em 1959
(ALMEIDA; ROCHA, 1997).
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A enfermagem profissional consagrou-se com a Escola Nightingale de Treinamento
para as Enfermeiras, anexa ao Hospital Saint Thomas de Londres, em 1860, apds a Guerra (a
paz foi assinada em 1956) (CARVALHO, 2013). Nessa escola, fundamentavam-se as alunas
para o exercicio do cuidado aos enfermos e necessitados, para a manutencao administrativa do
espaco hospitalar e para o ensino em enfermagem. As nurses, alunas originarias das classes
mais pobres, eram formadas para o trabalho do tipo manual e as lady-nurses, originarias das
camadas mais privilegiadas, para o trabalho intelectual (PIRES, 1989).

Florence provocou uma revolugcdo no conceito de enfermagem da época, vindo a
formar o que hoje denominamos de Enfermagem Moderna. A administracdo de hospitais, a
formagéo da enfermeira e a educacdo em servigco foram preocupacao primordial de todo o seu
empreendimento (HADDAD; SANTOS, 2011).

A enfermagem foi entdo estruturada em trés diferentes dire¢Ges: organizar o cuidado
do paciente, 0 que se deu pela sistematizacdo das técnicas de enfermagem; organizar o
ambiente terapéutico, por meio de mecanismos de purificacdo do ar, limpeza, higiene e outros
e, por fim, organizar os agentes de enfermagem por meio de treinamento.

Seu grande mérito foi dar voz aqueles que prestavam cuidados de enfermagem e que,
provavelmente, ndo percebiam a importancia dos seus atos. Ao institucionalizar a
enfermagem como profissdo, ela produziu um significado no siléncio que havia na pratica de
enfermagem (KRUSE, 2006).

Com Florence, a enfermagem adquiriu forma e materialidade (objeto formal e
material) consistentes com um sistema de principios basicos aos atos profissionais, com
coerente modelo de ensino e regras pedagdgicas, preceitos éticos e um estilo peculiar de
cuidar. Consolidou-se, entéo, essa nova concepc¢do como Sistema Nightingale, que, conjugado
no sistema de principios, modelo de ensino e arte de cuidar, justifica a enfermagem como
profissdo de pratica cientifica (CARVALHO, 2013).

A enfermagem nightingaliana se difunde por todo o mundo ocidental, influenciando
decisivamente na estruturacdo da nova profissdo organizada sob controle e principios
préprios, utilizando-se do conhecimento das demais areas da ciéncia e produzindo saber no
campo da saude (PIRES, 1989).

O inicio da enfermagem no Brasil foi marcado pela influéncia anglo-americana, uma
vez que o tradicional modelo inglés foi trazido para o Brasil por enfermeiras americanas. O

periodo do inicio do seculo XX, no Brasil, caracterizou-se por um processo de urbanizacdo



27

das cidades e pelo incremento das correntes migratorias, 0 que levou a uma crescente
complexidade na estrutura socioecondmica no pais, com um importante aumento
populacional, por conseguinte houve o incremento das doencas transmissiveis, como colera,
variola, tuberculose, entre outras. A crise politica, econébmica e social afetou a saude e a vida
da populagdo brasileira, levando o governo a preocupar-se com a elaboragdo de uma politica
sanitarista, necessitando-se da implantacdo de um modelo centralizado que transformasse a
salde em uma questdo nacional (KRUSE, 2006; HADDAD, 2011; CARVALHO, 2013).

Esse modelo teve forte influéncia da estrutura norte-americana de atencdo a saude,
através da Fundacdo Rockfeller, que era uma instituicdo de carater cientifico, religioso e
filantropico com uma organizacdo de cunho paramilitar, que tinha como um de seus
fundamentos a propagacao de seu modelo sanitario. Essa Fundacéo foi trazida ao Brasil com o
objetivo de promover as inovacgdes necessarias a efetivacdo da reforma sanitaria, liderada pelo
sanitarista Carlos Chagas, entdo diretor do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP)
(KRUSE, 2006; HADDAD, 2011).

A Fundacdo Rockfeller teve papel decisivo na implantacdo da enfermagem moderna
no Brasil. A concepcdo do Sistema Nightingaliano de Enfermagem Moderna chegou no bojo
da Missdo Técnica de Cooperacdo para 0 Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil,
chefiada pela Enfermeira norte-americana Sra. Ethel Parsons (CARVALHO, 2013).

Como decorréncia da reforma sanitaria, criou-se, em 1923, a primeira escola de
enfermagem organizada e dirigida por enfermeiras, chamada de Escola de Enfermeiras do
DNSP, sendo, posteriormente, denominada Escola de Enfermagem Anna Nery (KRUSE,
2006).

O modelo implantado na escola conservava os principios preconizados por Florence,
como a divisao e hierarquizacgdo no trabalho de enfermagem, bem como os aspectos morais e
comportamentais, avaliando-se nas candidatas (somente eram admitidas mulheres) ao curso
de enfermagem néo s6 a competéncia intelectual, como também questdes como religiosidade,

vocacao, cultura, tracos de carater e origem social (LUCENA, 2010).

A escola teve, desde o inicio, grande prestigio. Muitas candidatas se interessavam, de
modo que, no final do ano de 1926, tinham sido formadas 35 enfermeiras. O mercado de

trabalho era amplo, com muitas solicitacbes as enfermeiras diplomadas vindas dos
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departamentos de saude publica, de hospitais governamentais e particulares para chefiarem os
servicos de enfermagem ou organizarem escolas e de médicos e familias para cuidado de
doentes particulares (PIRES, 1989).

Sobre a estruturacdo da enfermagem moderna no Brasil Pires (1989) conclui:

As enfermeiras americanas que vieram para 0 Brasil dirigiam a formacdo da nova
profissdo as mulheres brasileiras originarias das camadas sociais mais privilegiadas
para formar um grupo de elite articulado ideologicamente com o0s interesses da
classe dominante, ddcil e servil aos médicos e ao Estado, com o0 objetivo de: ser o
elemento de ligagho entre o atendimento médico institucional e o domicilio dos
pacientes acometidos pela tuberculose e demais doencas endémicas e epidémicas do
Brasil do inicio do século; de ser o elemento administrador da assisténcia de
enfermagem e prestar os cuidados aos doentes e de formar pessoal auxiliar e novos
enfermeiros para atuar na profissdo (PIRES, 1989, p. 137).

Quanto a regulamentacdo da profissdo, a primeira legislacdo que se voltou para o
exercicio da enfermagem no Brasil foi o Decreto 20.109, de 15 de junho de 1931. A
justificativa do decreto retratou o poder das enfermeiras norte-americanas que fundaram a
Escola Anna Nery, pois colocava essa escola como padrdo a ser seguido pelas demais
instituicOes de ensino no pais (KLETEMBERG et al., 2010).

Ressalta-se que a enfermagem, reconhecida como profissdo organizada, sempre
exerceu suas atividades dividindo as tarefas com outros trabalhadores de enfermagem aos
quais coube o trabalho manual, realizado sob a supervisdo do enfermeiro. As enfermeiras
diplomadas na Escola Anna Neri formavam o pessoal auxiliar para executar os cuidados e
tarefas delegadas, que era empregado pelos donos dos hospitais, atendendo as suas
necessidades de menores gastos com a remuneracdo do trabalho. Assim, as enfermeiras
diplomadas ocupavam-se da administracdo do hospital, legitimando-se o saber administrativo
(PIRES, 1989).

Muitas dessas caracteristicas ajudam a explicar a logica da fragmentacdo do trabalho
de enfermagem encontrada na préatica institucional em sadde no Brasil. Nos servigos de saude,
no ambito do trabalho de enfermagem, a enfermeira apropria-se do trabalho de supervisdo e
controle, solidificando o seu papel de trabalhador intelectual na equipe. Dona de um saber
que, inicialmente, é sobre as técnicas profissionais e, mais tarde, com a institucionalizacdo do

ensino, reveste-se de uma complexidade que envolve o saber administrar, supervisionar e
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ensinar, isto garante as enfermeiras uma posicao privilegiada na diviséo social do trabalho da
enfermagem (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Até meados do século XX, a formacdo em enfermagem estava restrita aos grandes
centros, 0 que acarretava déficit de profissionais. Na década de 1940, entrava em declinio o
primeiro modelo de enfermagem de salde publica implantado pelas enfermeiras norte-
americanas, ja que o nimero de enfermeiras diplomadas era insuficiente para assumir a franca
expansdo dos hospitais e continuar participando da saude publica e da docéncia (BARREIRA,
2005).

A respeito da regulamentacéo, a Lei n° 775/ 49 foi criada para formalizar o curso de
enfermagem e o de auxiliar de enfermagem, e foi firmada a duragdo do curso de enfermagem

em 36 meses e a do de auxiliar de enfermagem em 18 meses (KLETEMBERG et al, 2010).

Barreira (2005) descreve que, em decorréncia da Segunda Guerra Mundial,
intensificou-se o preparo de profissionais e voluntérias. Os militares que assumiram a
convocacdo e a selecdo para o Quadro da Reserva buscavam tanto enfermeiras profissionais
quanto voluntarias, ja que muitas das primeiras ja estavam inseridas no mercado de trabalho.
Algumas enfermeiras diplomadas compuseram o grupo da Forca Aérea Brasileira (FAB)
como oficiais, 0 que repercutiu de forma positiva na participacdo da enfermagem brasileira na

Guerra, aumentando substancialmente o nimero de candidatas nas escolas.

A mobilizacdo de enfermeiras pode ser considerada um marco institucional na
trajetdria da consolidagdo da enfermagem enquanto carreira profissional enquadrada
pelo Estado e, igualmente, como parte de um processo mais amplo de emancipacéo
das mulheres de classe média (BARREIRA, 2005, p. 483).

Em 1950, havia 39 escolas de enfermagem no pais (KLETEMBERG et al., 2010).
Nessa mesma época, a Campanha Nacional Contra Tuberculose (CNCT) absorveu um
expressivo quantitativo de enfermeiras diplomadas, pois as verbas destinadas aos hospitais da
campanha eram elevadas e a remuneracdo compensadora. A campanha foi um fator
importante no incremento do numero dessas profissionais, devido ao apoio prestado as
escolas de enfermagem, facilitando o recrutamento de candidatas, concessdo de bolsas e
contratacdo das recém-formadas. Assim como o0s hospitais da CNCT, os hospitais
psiquiatricos também comecaram a absorver esta for¢a de trabalho (BARREIRA, 2005).
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No final da década de 1950, a enfermagem brasileira, na luta por afirmar-se com o
mundo do trabalho, promove o “Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem”,
realizado pela Associacdo Brasileira de Enfermagem, financiado pela Fundacdo Rockfeller
(BARREIRA, 2005).

A Lei n. 2.604/55 estabeleceu as categorias que desenvolveriam atividades no ambito
da enfermagem: enfermeiros, parteiras, auxiliares e atendentes. Essa lei regulamentou o
exercicio profissional da enfermagem até 1986, quando foi sancionada a Lei 7.498/86
(KLETEMBERG et al., 2010).

A carreira de nivel superior, anseio da categoria desde a implantacdo do ensino de
enfermagem no Brasil, foi consolidada somente em 1961, com o0 ingresso efetivo na
universidade, tendo sido a qualificacdo docente imposta pela reforma universitaria no inicio
da década de 1970, o que provocou na academia o desenvolvimento de metodologias

pedagdgicas e validacdo em hospitais-escola (KLETEMBERG et al., 2010).

Na década de 1970, o Brasil enfrentava 0 momento politico da ditadura militar, com a
estruturacdo da atencdo a saude restrita aqueles trabalhadores com carteira assinada ou aos
qgue podiam pagar pelos servigos, estando as acdes de saude publica separadas das acbes
curativas individuais. Nesse contexto, permeada pelo fortalecimento do modelo biomédico
curativo, a enfermagem concentrou-se no ambito dos servigos privados e hospitalares,
prestados aos trabalhadores urbanos, modelo este de alto custo operacional. No final da
mesma década, ocorre um aumento das vagas para formacdo universitaria devido ao plano
politico-econdmico de aumento da oferta de atencdo a saude como forma de responder as
demandas reprimidas e diminuir as tensdes sociais, aumentando as possibilidades de postos de
trabalho (PEREIRA et al., 2009).

Nesta época, uma crise no mundo capitalista se instala, com aumento do desemprego e
deterioracdo das condic¢des de vida da maioria da populacdo, promovendo o enfraquecimento
do poder politico. Este contexto, permeado pela baixa cobertura assistencial do setor publico,
fortalece 0 movimento pela redemocratizacdo do pais e consolida o0 movimento da reforma
sanitaria, culminando com a criagdo do SUS em 1990. O Sistema torna indissociaveis as
acOes preventivas, curativas, promocionais e reabilitadoras, imprimindo novas possibilidades
e novas exigéncias aos trabalhadores dos servigos de saude, ou seja, buscam-se novos perfis
profissionais (PEREIRA et al., 2009).
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A partir de entdo, inicia-se um periodo de fortalecimento da rede publica ambulatorial
e criacdo das Unidades Basicas de Saude (UBSs), com expansdo de postos de trabalho para a
os enfermeiros nas Secretarias Municipais de Salde e na atencdo basica, caracterizada por
acOes individuais e coletivas, com articulacdo de uma pratica de gestdo participativa e
democrética, considerando o contexto onde as popula¢des vivem e com enfoque no trabalho
em equipe (PEREIRA et al., 2009).

Nesse interim, a Lei 7.498/86, que dispde sobre o exercicio profissional da
enfermagem, estipula que a profissdo passaria a ser exercida privativamente pelo enfermeiro,
pelo técnico e auxiliar de enfermagem e pela parteira, respeitando-se os respectivos graus de
habilitagdo. Extingue-se, entdo, a ocupagdo “atendente de enfermagem”, estabelecendo um
prazo para sua qualificacdo. No ano seguinte, o Decreto-lei n. 94.406/87 regulamentou a
referida lei (KLETEMBERG et al., 2010).

Desde entéo, a profissdo apresenta-se sob esta configuracdo. Seu processo de trabalho
é compartilhado pelos profissionais que integram a equipe de enfermagem, cada qual com
suas funcbes e limites definidos pela legislacdo, sendo incumbido privativamente ao

enfermeiro:

a) Direcdo do drgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da institui¢do de
salde, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisGes imediatas
(BRASIL, 1986).

Pereira et al (2009) afirmam que a conjuntura do processo histérico da enfermagem
traz tensionamentos entre o que se faz hegemonicamente (institucionalizado nos hospitais) e

a mudanga pretendida nos modos de trabalhar.

Um grande desafio, portanto, € romper com as dicotomias construidas social e
historicamente: curativo e preventivo, hospital e saide publica, cuidar e gerenciar,
ensinar e fazer, pesquisar e ensinar, universidade e servico, teoria e pratica [...].
Nesta perspectiva, pressupde-se contar com trabalhadores com uma concepc¢édo
ampliada do processo saude-doenga-cuidado, possibilitando, desta forma,
desenvolver uma pratica mais integral e integrada (PEREIRA et al, 2009, p. 776).
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A constituicdo histérica da enfermagem permitiu a profissdo configurar um saber fazer
assistencial, de coordenacdo da assisténcia, de ensino e de pesquisa, articulando teoria e

pratica e tendo como objeto do seu trabalho o cuidado.

Com base na sua historia, permite-se compreender a enfermagem, além de uma
profissdo técnica/cientifica, como uma pratica social que se situa como trabalho, portanto
como parte do conjunto de suas influéncias e movimento, de forma articulada com as
transformacdes no &mbito da saude (MANDU et al., 2011).

3.2. PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

Os conceitos de trabalho, forca de trabalho, processo de trabalho e processo de
trabalho em enfermagem sdo centrais no ambito desta pesquisa. Esses conceitos foram
resgatados do materialismo histérico e dialético de Marx (2002) e utilizados por autores
como: Pires (1989, 2009), Almeida e Rocha (1997), Konder (2004), Sanna (2007), Mandu et
al (2011) Oguisso, Campos e Freitas (2011), entre outros.

Konder (2004), corroborando com as ideias de Marx, afirma que:

O trabalho é a mola que impulsiona o desenvolvimento humano; é no trabalho que o
homem se produz a si mesmo; o trabalho é o nicleo a partir do qual podem ser
compreendidas as formas complicadas da atividade criadora do sujeito humano. No
trabalho se acha tanto a resisténcia do objeto [...] como o poder do sujeito, a
capacidade que o sujeito tem de encaminhar, com habilidade e persisténcia, uma
superacao dessa resisténcia (KONDER, 2004, p 18).

Entretanto, na histdria do trabalho, seu significado, como atividade humana implicava
a necessidade de esforco com dispéndio de energia fisica e inteligéncia, causando cansaco,
fadiga ou pena, exigindo persisténcia e podendo representar até mesmo uma puni¢do. Sejam
quais forem os valores atribuidos ao trabalho (degradante ou enobrecedor), ele sempre ocupou
lugar central em volta do qual as pessoas organizam suas vidas (OGUISSO; CAMPQOS;
FREITAS, 2011). Historicamente, tem significado a convivéncia coletiva entre as pessoas e

vem assumindo um fator de centralidade na vida em sociedade.

O trabalho é algo que o ser humano (forca de trabalho) faz intencionalmente e

conscientemente, com o objetivo de produzir algum produto ou servi¢co que tenha valor para o
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proprio ser humano. Assim, o trabalho é marcado pela intencionalidade e pela socialidade e
sempre € uma acao transformadora (PEREIRA et al., 2009).

O conceito de forca de trabalho refere-se ao trabalhador numa relagdo produtiva,
promovendo transformacéo, ndo sendo este trabalhador visto como mais um insumo, mas
como um “agente que detém poténcia para operar a transformagdo pretendida” (PEREIRA et

al., 2009, p. 772).

Pires (2009) refere-se ao trabalho profissional, como trabalhos especializados e
reconhecidos socialmente como necessarios para a realizacdo de determinadas atividades.
Considera algumas caracteristicas relevantes na definicdo de profissdo, como qualificagdo de
um grupo de trabalhadores especializados na realizacdo de determinadas atividades, os quais

dominam os conhecimentos que fundamentam a sua realizacéo.

Segundo a autora, profissionais controlam a producdo e reproducdo dos
conhecimentos necessarios ao seu trabalho, através do ensino e da pesquisa. Os membros da
profissdo estabelecem regras para o exercicio profissional, fixadas em lei e organizam-se em
entidades do tipo associativo com vistas a garantir o respeito as regras estabelecidas, buscam
0 aprimoramento profissional e desenvolvem medidas de defesa do grupo. Pires (2009)
considera também o controle sobre o processo de produgdo e a autonomia profissional,
destacando a influéncia do trabalho coletivo da producdo capitalista, nas praticas profissionais

institucionalizadas.

A formulacdo do entendimento do trabalho como processo € decorrente da teoria
marxista, que vé o trabalho como transformacdo da matéria pela mdo do ser humano, num

continuum dindmico em que ambos sofrem alteragdes (SANNA, 2007).

Marx (2002) define processo de trabalho como a transformacdo de um objeto
determinado em um produto determinado, por meio da intervencdo do homem que, para fazé-

lo, emprega instrumentos e que essa transformacao esta subordinada a um determinado fim.

Portanto, Marx (2002) elucida os trés elementos que compdem o processo de trabalho:
a finalidade, que é atividade adequada a um fim, € a razdo pela qual o trabalho é feito; o
objeto, que representa o que vai ser transformado, que é a matéria-prima a que se aplica o
trabalho, ou seja, algo que provem diretamente da natureza que sofreu ou ndo modificacdo

decorrente de outros processos de trabalho e que contém a potencialidade do produto ou
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servigo resultante do processo de transformacéo efetivado pelo trabalho; e o instrumento ou
meio do trabalho, que é uma coisa ou um complexo de coisas que o trabalhador insere entre si
mesmo e 0 objeto de trabalho e Ihe serve para dirigir sua atividade sobre esse objeto, é que 0
ser humano emprega para alterar a natureza, que podem ser tanto artefatos fisicos como
elementos ndo tangiveis, como conhecimentos, habilidade e atitudes voltados a uma

necessidade especifica.

Sanna (2007), em ensaio que discorre didaticamente sobre a constituicdo do processo
de trabalho em enfermagem, destaca trés componentes do processo definido por Marx (2002):
agentes, métodos e produtos. Os agentes sdo 0s seres humanos que transformam a natureza.
Sdo aqueles que, tomando o objeto de trabalho e nele fazendo intervencdes, séo capazes de
altera-lo, produzindo um artefato ou servico. Os métodos séo acdes organizadas para atender a
finalidade, executada pelos agentes sobre os objetos, empregando instrumentos, de forma a
produzir o bem ou servico que se deseja. N&o se trata apenas da execucdo de movimentos
padronizados, mas sim de uma acdo inteligente, planejada e controlada, voltada para um
objeto especifico, que devera produzir um resultado previamente imaginado pelo agente. E 0s
produtos, que podem ser bem tangiveis, ou seja, artefatos, elementos materiais ou servicos,
que ndo tém concretude de um bem, mas sdo percebidos pelo efeito que causam (SANNA,
2007).

A respeito das consideracBes de Pires (2009) sobre trabalho profissional, a
enfermagem, enquanto profissdo da satde, domina um campo de conhecimentos que lhe da
competéncia para cuidar das pessoas. O processo de trabalho em enfermagem é, entdo,
composto de uma série de processos de trabalho que podem ou ndo ser executados
concomitantemente. S&o eles: 0 processo de trabalho Assistir, o Administrar / Gerenciar, 0

Ensinar, o Pesquisar e o processo de trabalho Participar Politicamente (SANNA, 2007).

Nesse sentido, o enfermeiro tem assumido importante papel nas instituicdes
hospitalares por tomar medidas que integrem as &reas administrativas, assistenciais, de
ensino/pesquisa e de participacdo politica. As exigéncias quanto a sua atuagdo incluem a
interacdo com todo o ambiente organizacional, permitindo sua maior contribuicdo na

qualidade institucional.

O processo de trabalho Assistir refere-se ao cuidado direto de individuos, familias,

grupos sociais, comunidades e coletividades, abrangendo todo o seu ciclo vital, da concepcao
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a morte, entendendo-se o cuidado de enfermagem como seu objeto de intervencéo central
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Os instrumentos desse processo sdo 0s conhecimentos, habilidades e atitudes que
compdem o assistir em enfermagem, além das condi¢cdes materiais necessarias para o cuidado
se efetivar. Os métodos do processo de trabalho assistir em enfermagem séo a sistematizagéo
da assisténcia e os procedimentos e técnicas de enfermagem. Seu produto sdo pessoas
saudaveis ou a morte com dignidade, observando-se um conceito ampliado de saude, ndo
somente como auséncia de doenca, mas como desenvolvimento de potencialidades do ser
humano em harmonia com o meio ambiente, segundo as diversas fases do seu ciclo vital
(PIRES, 2009; SANNA, 2007). Seus agentes sdo o enfermeiro, o técnico, o auxiliar de
enfermagem e a parteira, inscritos no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regido
de exercicio profissional (BRASIL, 1986).

O cuidado de enfermagem é abordado e executado, segundo o entendimento de
Hausmann e Peduzzi (2009), com foco nos procedimentos e raciocinio clinico e também
guanto a comunicacdo e interacdo com os clientes, de forma contextualizada a cada momento

e situacdo de cuidado.

O processo de trabalho Administrar em Enfermagem tem como objeto a coordenacao
do trabalho coletivo da enfermagem, de administracdo do espacgo assistencial, de participacdo
no gerenciamento da assisténcia de salde e no gerenciamento institucional (PIRES, 2009).
Tem por finalidade a coordenacdo do processo de trabalho assistir, sendo os métodos
empregados o planejamento, a tomada de decisdo, a supervisdo e a auditoria. Seu agente é 0
enfermeiro, que é o profissional responsavel por distribuir e controlar o trabalho da equipe de
enfermagem. Seu produto séo condicGes para que o cuidado possa se efetivar com eficiéncia e
eficacia (SANNA, 2007).

A administracdo dos servicos de saude, desde a institucionalizacdo da enfermagem,
sempre esteve ligada ao enfermeiro e, assim, no decorrer da histdria, o gerenciamento dos
servigos de enfermagem foi incorporado a sua pratica, inclusive legalmente (ROLTHBATH,;
WOLFF; PERES, 2009).

A administracao classica por meio das Teorias Administrativas ou Teorias Gerais da

Administracdo expressa finalidades e métodos, permitindo a estruturacdo das organizacgdes e 0
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planejamento das ac¢des para o alcance dos objetivos organizacionais. Propostas nesta direcéo
foram minuciosamente elaboradas e defendidas por Taylor, Fayol e Weber através da Teoria
da Administracdo Cientifica, da Teoria Classica e da Teoria Burocratica respectivamente
(CHIAVENATO, 2011).

Taylor, por meio de estudos voltados a racionalizacdo dos tempos e dos movimentos,
sistematizou a divisdo do trabalho, a descentralizacdo de hierarquias e a superespecializagao
do trabalhador, segundo a qual cada trabalhador executava sempre as mesmas tarefas.
Aperfeicoou 0 modo de producéo, pela revisdo equitativa das tarefas, da responsabilidade dos
operarios e diretores e a remuneracdo de acordo com a producdo, constituindo a Teoria da
Administracdo Cientifica (KLASSMANN et al., 2009; CHIAVENATO, 2011).

A Teoria Classica de Fayol complementou o trabalho de Taylor, buscando a eficiéncia
das organizacdes mediante o trabalho conjunto entre as empresas e os trabalhadores, sendo
que as fungdes administrativas deveriam ser distribuidas proporcionalmente entre todos os
niveis da hierarquia. Fayol estabeleceu a classica visdo das funcBes do administrador:
organizar, planejar, coordenar, comandar e controlar (MATOS; PIRES, 2006; KLASSMANN
et al., 2009; CHIAVENATO, 2011).

A Teoria Burocratica de Weber volta-se para a racionalidade e eficiéncia, ditando a
sistematizacdo da diviséo de trabalho embasada em normas, rotinas e procedimentos. Enfatiza
a hierarquia e autoridade bem definidas, permitindo a identificagdo dos chefes e subordinados,
além de impessoalidade nas relacbes (MATOS; PIRES, 2006).

Chiavenato (2011) aponta que as instituicbes que compdem a sociedade moderna néo
vivem ao acaso, elas necessitam ser administradas e assim sdo chamadas organizacdes. Estas
sdo constituidas de recursos humanos, tecnologicos, mercadologicos, entre outros, sendo que
toda a producdo de bens e de servicos (atividades especializadas) € realizada dentro delas.
Essas organizagbes sdo extremamente heterogéneas e diversificadas, com tamanhos,

estruturas e objetivos diferentes.

Historicamente, as enfermeiras sdo influenciadas fortemente pela administracéo
classica no gerenciamento do seu trabalho, tendo em vista a estruturacdo e organizagdo do
servico de enfermagem nos hospitais. Algumas caracteristicas desse estilo de geréncia como:

a fragmentacdo das atividades, a impessoalidade nas relacdes, a centralizacdo do poder e a
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rigida hierarquia ainda s&o marcantes no cotidiano do trabalho da enfermagem e demonstram,

por vezes, uma conduta gerencial autoritaria (FERNANDES et al., 2003).

De acordo com Fernandes et al (2003), as mudancas nos processos de trabalho,
problemas financeiros, entre outros, sdo fatores que estdo exigindo das empresas publicas e
privadas a busca de formas de adaptacdo as mudancas e instabilidades dos tempos atuais.
Frente a essas mudancas, algumas instituicdes hospitalares estdo procurando novas formas de
gestdo, a fim de alcancarem resultados capazes de melhorar o bem-estar dos individuos e da
comunidade, humanizar a assisténcia, otimizar recursos e garantir a qualidade dos servicos

prestados.

Quanto as organizacdes atuais, Chiavenato (2011) afirma que esta reestruturagédo
administrativa leva a reducdo dos niveis hierdrquicos e descentralizacdo, autocontrole e
autodirecdo do desempenho pelas proprias pessoas, cargos mutaveis e constantemente
redefinidos, tarefas cada vez mais complexas e diferenciadas, ndo mais individualizadas, mas
desempenhadas em equipes multifuncionais, autogeridas e empoderadas, interagdo constante
para a busca da eficécia, 6rgdos flexiveis e mutaveis cada vez mais substituidos por equipes,
enfim, um modelo dindmico e inovador na busca de flexibilidade e adaptacdo ao mundo

exterior.

Neste sentido, acredita-se que repensar a inser¢do da enfermagem neste novo modelo
de gestdo é condigdo necessaria, com o intuito de rever novos papéis e campos de atuacdo. No
cenario da geréncia, organiza-se o processo de trabalho e suas estratégias, com intuito de
buscar novas alternativas de compreensdo frente as demandas atuais. Demandas estas cada
vez maiores e com necessidades diversificadas e complexas na area da assisténcia a saude
(LIMA, 2008).

No que tange ao processo Administrar, segundo Quinto Neto (2004), o enfermeiro,
como membro da equipe de salde, participa dos programas de gestdo da qualidade,
especialmente no processo de acreditacdao hospitalar, nos diversos niveis hierarquicos, a saber:
no decisorio, determinando as diretrizes e condicOes, para que o servico de enfermagem
alcance os padrdes, seguindo os critérios de avaliacdo do SBA; no estratégico, pensando na
melhor forma de sensibilizar para a importancia do processo, preparando a equipe de

enfermagem para atingir a meta institucional; no operacional: realizando a supervisao
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continua e sistematizada da equipe de enfermagem, conforme as estratégias definidas; e
fazendo parte da equipe de autoavalia¢do das unidades na fase pré-acreditacdo hospitalar.

Além de participar como membro integrante nos diversos niveis da organizacdo de
salde, ela pode atuar também como consultora, nas discussdes da metodologia e dos critérios
de avaliacdo e também como membro da equipe de avaliacdo externa para a certificagdo das
organizacOes prestadoras de servicos de salde, juntamente com um médico e um
administrador (LABBADIA et al., 2004).

A organizacdo/reorganizacdo dos processos de trabalho e a documentacdo da
assisténcia prestada, associadas a mensuracdo dos resultados obtidos, sdo indicativos de
prestacdo da assisténcia e gestdo eficazes. A importancia do compromisso e responsabilidade
da equipe, da competéncia técnico-cientifica e do resgate do trabalho da enfermagem expresso
nas anotacGes acerca da assisténcia prestada aos pacientes internados em instituicdes
hospitalares sdo aspectos que devem ser considerados na selecdo da melhor estratégia para a
implantacéo de processos de melhoria (QUINTO NETO, 2004).

No tocante ao processo de trabalho Ensinar, estdo presentes as acfes educativas
voltadas para os trabalhadores de enfermagem no quesito educacdo permanente e para a
formagdo de futuros profissionais, tendo, portanto, como agentes, os enfermeiros, 0s
professores de enfermagem e os aprendizes, sendo esses Ultimos subdivididos entre
profissionais de enfermagem e alunos. Para se efetivar 0 processo ensinar, exercitam-se as
teorias, métodos e recursos de ensino-aprendizagem, empregados como instrumentos para
atender a finalidade de formar, treinar e aperfeicoar profissionais. Seu produto sdo
enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem, especialistas, mestres e doutores (SANNA,
2007; HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

O processo de trabalho Pesquisar tem como produtos 0s novos conhecimentos que
subsidiam o processo de cuidar em enfermagem e novas davidas, que mantém sempre em
funcionamento o processo de trabalho pesquisar em enfermagem. Seu objeto é o
conhecimento disponivel em enfermagem e as lacunas existentes e tem como finalidade a
descoberta de novas e melhores formas de assistir, administrar, ensinar e pesquisar em
enfermagem. Para tanto, o enfermeiro, que é seu Unico agente por ter formacdo em
Metodologia de Pesquisa Cientifica, emprega o pensamento critico e a filosofia da ciéncia
como instrumentos (SANNA, 2007).
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Nesse sentido, os enfermeiros dominam as disciplinas de enfermagem que
fundamentam suas atividades e controlam a producdo e reprodugcdo dos conhecimentos
necessarios ao seu trabalho. Destaca-se, nesse sentido, a formacdo de mestres e doutores em
enfermagem, fortalecendo a profissdo quanto a disciplina cientifica, embora o dominio de
campo especifico e proprio de saberes ainda seja um ponto de fragilidade da enfermagem
profissional (PIRES, 2009).

Sanna (2007) aborda, ainda, um quinto processo que se soma e interage aos quatro
primeiros, o Participar Politicamente. Embora pouco descrito na literatura, apresenta-se como
um processo bastante importante no contexto de trabalho do enfermeiro na atualidade,
permeando 0s demais processos. Os produtos desse processo sdao 0 poder politico, o
reconhecimento social e condi¢des favoraveis para operar os demais processos de trabalho em

enfermagem.

Participar politicamente ndo significa necessariamente a filiagdo a um érgéo de classe,
partido politico ou a outras organizacdes que se dedicam a defesa de direitos civis, e sim
posicionar-se no ambiente de trabalho e/ou nas cadeiras académicas, organizando-se para
discutir e conquistar melhores condicGes de operar 0s seus processos de trabalho. Embora nédo
seja 0 Unico meio de transformar a realidade, quando o profissional decide se filiar a uma
entidade de classe ou quando se envolve em suas atividades, conquista condi¢des de
transformar a realidade, constituindo forca de trabalho e representatividade social (SANNA,
2007).

[...] a negociacdo e o conflito que sdo empregados para transformar o objeto
necessitam ser ancorados em valores professados pelas categorias profissionais e
pactuados nos micro e macro ambientes politicos, sem o qué ndo podem operar. Isso
ndo quer dizer que a agdo politica & sempre consensual, mas que é decorrente da
vontade da maioria, diretamente consultada e legitimamente representada, que € a
melhor forma de convivéncia com as disputas construida pela Humanidade até o
momento. Seu nome é Democracia (SANNA, 2007, p 224).

Pires (2009) acrescenta que:

Como profissdo, é fundamental ter entidades fortes que a representem no ambito da
sociedade e que formulem regras e parametros legais e éticos para 0 exercicio
profissional. Como um campo do trabalho em salde precisa construir e defender um
modelo de organizacao do trabalho que considere o direito a salde para o0 conjunto
da populacéo e o provimento de acBes tecnicamente competentes e protetoras dos
direitos dos usuarios, assim como possibilite a seus exercentes a expressdo da
subjetividade e do prazer criativo no trabalho (PIRES, 2009, p 744).
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Os processos de trabalho descritos ndo sdo estanques, ou seja, um se relaciona com o
outro e ocorrem, por vezes, simultaneamente. Embora alguns agentes se envolvam mais com
um ou outro processo, todos deles se beneficiam, principalmente se a coexisténcia entre eles

puder somar efetividade, eficiéncia e eficacia (SANNA, 2007).

Mediante 0 movimento dos enfermeiros em resgatar o que deve ser o objeto central do
seu processo de trabalho e a preocupacdo das instituicbes em atender as expectativas dos
clientes, sejam estimuladas por programas de qualidade ou como forma de sobreviver ao
mercado, o foco no cliente, alinhado aos objetivos organizacionais, tem recebido maior
importancia na atuacdo do enfermeiro, sendo que suas acGes devem ser direcionadas a
melhoria continua da assisténcia (FURUKAWA,; CUNHA, 2011).

A operacionalizacdo dos processos de trabalho do enfermeiro no cotidiano da
profissdo e os significados de qualidade assistencial na praxis em funcéo da intencionalidade
subjetiva do enfermeiro sdo fundamentais no sentido de construg&o ou reconstrucao das bases
fundamentais da pratica assistencial e na redefinicdo da identidade profissional do enfermeiro
(CARVALHO, 2013).

A categoria trabalho, em especial em sua dimensdo processual, precisa abranger as
questdes de interacdo, aspectos microssociais e a relacdo objetividade-subjetividade presente
no cotidiano das relagdes de trabalho (CARVALHO et al., 2012).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Metodologia é o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da
realidade. Inclui, simultaneamente, a teoria de abordagem (o método), os instrumentos de
operacionalizacdo do conhecimento (as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua

experiéncia, sua capacidade pessoal e sua sensibilidade) (MINAYO, 2010).

4.1. TIPO DE ESTUDO

Para atender aos objetivos propostos por esta pesquisa, foi utilizada a abordagem
qualitativa. A escolha da pesquisa qualitativa se deve ao fato de permitir uma aproximacao
com a realidade, pois trabalha com o universo de significados, motivacdes, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢co mais profundo das relacGes dos
processos e dos fendmenos. Esse conjunto de fendmenos é entendido como parte da realidade
social, pois o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por
interpretar suas acfes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada por seus semelhantes
(MINAYO, 2010).

De acordo com Minayo (2010), o processo de trabalho cientifico em pesquisa
qualitativa se d& em trés etapas: 1) Fase exploratoria; 2) Trabalho de campo; 3) Analise e
tratamento do material empirico e documental. A fase exploratoria consiste na producdo do
projeto de pesquisa e todos os procedimentos necessarios para preparar a entrada em campo.
O trabalho de campo consiste em levar para a pratica empirica a construcao teorica elaborada
na primeira etapa. Combina instrumentos de observagéo, entrevistas ou outras modalidades de
comunicacgdo e interlocucdo com os pesquisadores, levantamento de material documental e
outros. A analise e o tratamento do material empirico e documental dizem respeito ao
conjunto de procedimentos para valorizar, compreender, interpretar os dados empiricos,

articula-los com a teoria que fundamentou o projeto.

A utilizacdo da abordagem qualitativa permite apreender e interpretar aspectos

profundos da realidade, descrevendo a complexidade do comportamento e das relacfes
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humanas na sociedade, além de fornecer analise detalhada sobre percepcdes, atitudes e
tendéncias de comportamento das pessoas (MARCONI; LAKATQOS, 2009).

S&@o capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerente aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformacdo, como constru¢cdes humanas significativas (MINAYO,
2010).

As pesquisas qualitativas, por se preocuparem com os significados, vém ganhando
espaco na atualidade por meio do fortalecimento da introspec¢do do homem e da observacgéo
de si mesmo, ressaltando questbes que, até entdo, passavam despercebidas e, em alguns
contextos, negligenciada pelos métodos quantitativos. Nesse caso, a pesquisa qualitativa é
importante para: (a) compreender os valores culturais e as representacdes de determinados
grupos sobre assuntos especificos; (b) compreender as relacdes que se ddo entre atores sociais
tanto no ambito das instituicdes como dos movimentos sociais; (c) avaliar as politicas
publicas e sociais tanto do ponto de vista de sua formulacdo, aplicacdo técnica, como dos
usuarios a quem se destina (MINAYO, 2010).

O paradigma positivista, outrora hegemoénico no campo da avaliacdo de servicos de
saude, “passa a ser questionado por diversos pensadores, que apontam a subjetividade
inerente a qualquer avaliacdo. A pretensa objetividade passa a ser percebida como limitada
pelos varios recortes produzidos pelo investigador” (DESLANDES, 1997, p. 104).

A andlise qualitativa ndo é uma mera classificacdo de opinido dos informantes, é muito
mais. E a descoberta de seus codigos sociais a partir das falas, simbolos e observagdes. A
busca da compreensdo e da interpretacdo a luz da teoria aponta uma contribuicdo singular e
contextualizada do pesquisador (TRIVINOS, 2008).

Julga-se, entdo, adequada a escolha pelo método qualitativo, ja que pressupbe uma
relacdo do sujeito com o seu contexto, ocasionando uma proximidade entre a objetividade e a

subjetividade que fazem parte deste individuo.
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4.2. CENARIO DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada em um Hospital Geral Puablico de medio porte
situado em uma cidade da Zona da Mata Mineira que possui populagédo estimada de 516.247
habitantes (BRASIL, 2010). Sua construcdo iniciou-se em 1948 como um sanatério para
absorver a demanda de pacientes portadores de tuberculose, com a capacidade operacional, na
época, de 360 leitos. Era um hospital de campanha, pois 0 objetivo dos entdo gestores da
salde era de erradicar a tuberculose em um prazo de dez anos. Em 1977, o MS redefiniu o
perfil assistencial dos hospitais de campanha, fechando alguns e repassando outros para o
Estado.

Em 1983, deixou de ser um sanatdrio de tratamento de tuberculose para se tornar um
hospital geral e, no comeco da década de 1990, transformou-se em um hospital regional. Em

2000, iniciou-se sua reestruturacdo fisica e funcional, ampliando a cobertura assistencial.

O processo de gestdo da qualidade iniciou-se a partir de 2006, com a implantacao
gradual do programa “5S”. O programa tem como objetivo principal promover a alteragéo do
comportamento das pessoas, com reorganizacdo da empresa, através da eliminacdo de
materiais obsoletos, identificacdo dos materiais, execucdo constante de limpeza no local de
trabalho e manutencdo da ordem implantada, apontando, assim, para a melhoria do
desempenho da organizagdo. Sua denominagdo vem das iniciais de cinco palavras de origem
japonesa, adaptado para a lingua portuguesa na forma de cinco sensos. Cada um dos sensos
estabelece uma etapa da metodologia que evolui e culmina no alcance dos requisitos
preestabelecidos e sua manutencdo (PERTENCE; MALLEIRO, 2010).

Os cinco sensos sdo: 1° Seiri — Senso de utilizacdo: separar o Gtil do indtil, eliminando
0 desnecessario; 2° Seiton — Senso de ordenacéo: identificar e arrumar tudo, para que qualquer
pessoa possa localizar facilmente; 3° Seisoh — Senso de limpeza: manter um ambiente sempre
limpo, eliminando as causas da sujeira e aprendendo a ndo sujar; 4° Seiketsu — Senso de
salde: manter um ambiente de trabalho sempre favoravel a salde e higiene; 5° Shitsuke —
Senso de autodisciplina: fazer dessas atitudes e dessa metodologia um habito, honrar

compromissos assumidos (GOMES et al., 2013).
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Implantada essa fase do processo, em 2008, a dire¢do do hospital solicitou consultoria
a uma empresa especializada, a fim de iniciar a implantacdo do programa de acreditacdo. Os
profissionais da empresa realizaram treinamentos introdutorios a respeito da tematica da
qualidade e orientagcbes quanto a melhoria dos processos e conversavam com 0S
coordenadores e colaboradores em seus proprios setores de trabalho sobre as formas de
implantacdo da cultura da qualidade.

Em 2010, passou por uma auditoria diagndstica por uma empresa acreditadora
credenciada pela ONA. As orientacfes provenientes da IAC eram disseminadas através de
reunides entre a direcdo do hospital e os respectivos coordenadores de setores e por estes aos
seus colaboradores com a finalidade de que as pessoas trabalhassem unidas para que o

objetivo da organizacao fosse atingido, ou seja, a certificacdo.

Em 2012, deu-se a estruturacdo do Escritério de Qualidade, sendo a equipe composta
de uma enfermeira, uma administradora de empresas e um auxiliar administrativo. No final do
mesmo ano, passou por uma auditoria certificadora, quando foram apontadas algumas néo
conformidades pela empresa contratada credenciada, necessitando a instituicdo de nova

avaliacdo chamada de follow up (acompanhamento, busca de retorno ao que foi solicitado).

Nesta avaliacdo, realizada em meados de 2013, o hospital conseguiu cumprir 0s
requisitos avaliados e recebeu a certificacdo da Acreditacdo Hospitalar em Nivel 2,
Acreditado Pleno, por ter sido constatado pela IAC que a instituicdo cumpriu tanto 0s
requisitos basicos de seguranca na assisténcia prestada, ou seja, 0s requisitos do Nivel 1,

quanto se evidenciou adogdo do planejamento na organizacdo da assisténcia.

Desde que foi fundado, o hospital atende exclusivamente a clientela do Sistema Unico
de Satde (SUS) e é referéncia para a macrorregido sudeste de Minas Gerais. E integrante de
uma rede de hospitais geridos por uma fundacdo mantida pelo estado de Minas Gerais que

detém uma administracdo centralizada na capital.

Atualmente, conta com 202 leitos de internacdo divididos em unidades de internagéo
clinico-cirdrgicas adulto e pediatrica, unidades de terapia intensiva (UTI) adulto, pediatrica e
neonatal e maternidade. Conta, ainda, com servico de pronto-atendimento, centro cirdrgico e

centro de reabilitacéo fisica.
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4.3. SUJEITOS DA PESQUISA

A escolha dos sujeitos da pesquisa foi intencional e restrita aos enfermeiros que
participaram do processo acreditacdo hospitalar desde a primeira auditoria certificadora
(realizada no final de 2012) e que prestam atendimento direto aos usuérios do servi¢o. Foram
escolhidos enfermeiros dos diversos setores assistenciais, pois poderia haver divergéncias em
relacdo a percepc¢ao dos profissionais de um setor para 0 outro no que diz respeito a influéncia

da acreditacdo no seu processo de trabalho.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo houve preocupagdo com a quantificacdo
dos participantes, mas com sua representatividade. O nimero de participantes foi determinado
durante o trabalho de campo, quando as respostas dos sujeitos comegaram a apresentar certa
redundancia e repeticdo. A saturacdo tedrica ocorreu quando chegamos ao décimo sexto
sujeito (FONTANELA; RICAS; TURATO, 2008).

Sendo assim, os critérios de inclusdo, foram: profissionais de ambos 0s géneros; que
tenham participado da primeira auditoria de certificagdo, que prestem atendimento direto aos
usuarios do servico e que concordem em participar como voluntarios ndo remunerados,
externando sua aquiescéncia pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENCICE A), sendo os critérios de exclusdo o ndo atendimento a algum dos critérios de

inclusao.

O servigo utilizado como cenério do estudo conta com 87 enfermeiros em seu quadro
funcional e, atualmente, apresenta como caracteristica de ordenacdo da equipe a seguinte
configuracdo: em cada setor assistencial, um enfermeiro diarista é o gerente de enfermagem
da unidade, ou seja, esse é o principal responsavel pela dimensdo administrativa, cumprindo a
funcdo de mediador entre e equipe assistencial e o servico de qualidade / direcdo hospitalar.
Esse profissional é considerado a referéncia do setor no gque tange aos aspectos da gestdo da
qualidade, formulando documentos, alimentando dados e fornecendo as informacoes

necessarias ao cumprimento dos requisitos exigidos pelo processo de acreditacao.

Somando-se ao gerente de enfermagem, cumprem funcdo laborativa em cada setor
enfermeiros plantonistas de 12 horas por turno, que sdo 0s principais responsaveis pela

dimensao assistencial. A jornada de trabalho desses profissionais é variavel, sendo que alguns
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cumprem 20 horas, uns 30 e outros 40 horas semanais. Esse € o profissional que mantém um
contato mais proximo com os pacientes, acompanhantes, equipe multiprofissional e técnicos
de enfermagem sob sua responsabilidade, sistematizando a assisténcia, realizando
procedimentos técnicos de maior complexidade e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas (BRASIL, 1986). Ainda executam as
funcbes de organizacdo do setor, participando da formulacdo de escalas, treinamentos em
servico, coleta de dados para indicadores, auxiliando o gerente quanto as atividades
relacionadas a gestdo da qualidade, ou seja, executam concomitantemente mais de um
processo de trabalho, com atividades voltadas tanto para a assisténcia quanto para geréncia e

educacédo permanente.

Além desses enfermeiros, a instituicdo conta com uma enfermeira responsavel pelo
escritorio da qualidade, uma enfermeira na direcdo assistencial, uma responsavel pelo
gerenciamento de protocolos clinicos, uma integrante da equipe de terapia nutricional, uma
Responsavel Técnica (RT) pelo servi¢o de enfermagem, uma coordenadora das unidades de
internacdo clinico-cirdrgica, uma enfermeira responsavel pela educacdo continuada, uma
integrante da comissdo local de prontuérios, um enfermeiro do trabalho e uma enfermeira
responsavel pela compra de material médico, que ndo trabalham nas unidades assistenciais e

também sdo considerados enfermeiros gerentes.

Ressalta-se que essa configuracdo é recente e data de meados de 2013, durante a
preparacdo para a auditoria de follow up. Do inicio do processo de implantacdo da gestdo da
qualidade até esse periodo, o enfermeiro assistencial era o responsavel tanto pela dimenséo
assistencial quanto pela administrativa da sua unidade. Dada a complexidade de assumir as
duas fungdes, a direcdo do hospital, em parceria com a Administracdo Central da Fundagéo
que o gere, elaborou um plano de parametrizagdo para que cada setor assistencial tivesse um
enfermeiro gerente a frente das questdes referentes ao programa de acreditacdo e sua
mediacdo com o escritorio de qualidade. Assim, foram nomeados novos enfermeiros atraves
do concurso vigente na época e os enfermeiros que ja trabalhavam na instituicdo que se
destacavam em relacdo a area administrativa e que apresentassem interesse em assumir a

geréncia da unidade foram convidados a ocupar tal funcéo.
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4.4. ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi encaminhado um oficio & diretoria do hospital (APENDICE C)
envolvido no estudo, bem como ao responsavel técnico pelo Servigo de Enfermagem
(APENDICE D), solicitando autorizacdo para a realizacio da coleta de dados com os

enfermeiros do referido servico.

Foram agendados com os enfermeiros, por telefone, dia e horério propicios para a
realizacdo da entrevista, que foi efetuada nos meses de novembro e dezembro de 2013, de
forma individual, gravada em meio digital no proprio local de trabalho dos entrevistados,
procurando garantir a privacidade. Anteriormente ao inicio dos trabalhos, o pesquisador se
apresentou e discorreu, resumidamente, sobre o estudo, apresentou o TCLE, colheu a
assinatura dos participantes e informou que o depoimento deles poderia contribuir diretamente

para os resultados.

O roteiro de entrevista foi composto de campos que foram preenchidos por escrito
pelo pesquisador, contendo questfes sobre dados pessoais, com perguntas voltadas para a
caracterizacdo dos sujeitos, como idade, género, escolaridade, tempo de formacdo, ano em
gue comecaram a trabalhar na instituicdo e area em que atuam, além de coleta de dados por
meio da técnica de entrevista semiestruturada (APENDICE B), com perguntas definidas, em
que o entrevistado teve a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender
somente & indagacao formulada (TRIVINOS, 2008).

O conteudo das entrevistas foi composto de questdes sobre a percepcdo do enfermeiro
a respeito das mudangas ocorridas no seu processo de trabalho a partir da sua inclusdo no
programa de acreditacdo hospitalar, facilidades e dificuldades quanto & utilizacdo das
ferramentas da qualidade, bem como questdes relativas a treinamentos e contato prévio com
conteudos referentes a gestdo da qualidade, ou seja, antes da implantacdo da metodologia no
cenario de pesquisa. Finalizando a entrevista, foi perguntado se o profissional considera que a
qualidade da assisténcia de enfermagem tenha melhorado em decorréncia da implantacdo das
orientagdes do programa.
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As entrevistas gravadas foram transcritas na integra e consolidadas em banco de dados
para posterior andlise e interpretacdo dos depoimentos dos entrevistados. Para manter o
anonimato dos profissionais, as entrevistas foram identificadas pela inicial da profissao
(enfermeiro - E) e por um numero referente a sequéncia das entrevistas. Exemplificando:
Primeiro enfermeiro entrevistado: E1; segundo enfermeiro entrevistado: E2 e, assim,

sucessivamente.

4.5. PERCURSO DE ANALISE DOS DADOS

A analise e a interpretacdo do material produzido nas entrevistas foram realizadas
baseadas na técnica de analise de conteldo de Laurence Bardin, literatura de referéncia nessa
técnica. Bardin (2006) refere que a andlise de conteldo consiste em um conjunto de técnicas
de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricao

do contetido das mensagens e que:

a intengdo da analise de contelido é a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicBes de producdo (ou eventualmente, de recepgdo), inferéncia esta que recorre
a indicadores (quantitativos ou ndo) (BARDIN, 2006, p. 40).

A autora orienta a organizacdo da analise de conteudo em trés fases: 1) pré-analise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN,
2006). A pré-analise é a fase em que se organiza o material a ser analisado com o objetivo de
torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da organiza¢do propriamente
dita por meio de quatro etapas: (a) leitura flutuante, que é o estabelecimento de contato com
0s documentos da coleta de dados, momento em que se comega a conhecer o texto; (b)
escolha dos documentos, que consiste na demarcagdo do que serd analisado; (c) formulacdo
das hipoteses e dos objetivos; (d) referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores, que
envolve a determinagdo de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de

analise.

A exploragdo do material constitui a segunda fase, que consiste na exploragdo do
material com a definicdo de categorias (sistemas de codificagdo) e a identificacdo das

unidades de registro (unidade de significacdo a codificar corresponde ao segmento de
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contetido a considerar como unidade base, visando a categorizacdo e a contagem frequencial)
e das unidades de contexto nos documentos (unidade de compreenséo para codificar a unidade
de registro que corresponde ao segmento da mensagem, a fim de compreender a significacao
exata da unidade de registro). E uma etapa importante, porque vai possibilitar ou nfo a
riqueza das interpretacGes e inferéncias. Esta € a fase da descricdo analitica, a qual diz
respeito ao corpus (qualquer material textual coletado) submetido a um estudo aprofundado,
orientado pelas hipdteses e referenciais tedricos. Dessa forma, a codificacéo, a classificacdo e

a categorizacdo sdo basicas nesta fase.

A categorizacdo é uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia).
As categorias reinem um grupo de elementos em razao de suas caracteristicas comuns sob um
titulo genérico. Classificar elementos em categorias, entdo, impde a investigacdo do que cada

um deles tem em comum com os outros (BARDIN, 2006).

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.
Esta etapa é destinada ao tratamento dos resultados; ocorrem nela a condensacéo e o destaque
das informacgdes para andlise, culminando nas interpretacdes inferenciais; é o momento da
intuicdo, da andlise reflexiva e critica. A analise categorial desta pesquisa sera realizada
através da analise tematica, ou seja, através da investigacdo dos temas segundo
reagrupamento analdgico. Sendo assim, tornou-se fundamental o levantamento das
experiéncias pessoais e profissionais dos sujeitos para o entendimento do objeto de estudo por

meio e analise tematica.

4.6. ASPECTOS ETICOS

Este estudo obedeceu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas,
envolvendo seres humanos, considerando todos os aspectos éticos e legais previstos na
Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo atendidos os referenciais da bioética,
tais como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012).
Foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal de Juiz de Fora. O Projeto foi aprovado em 5 de setembro de 2013
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através do Parecer Consubstanciado do CEP n. 384.854 (ANEXO A). A coleta de dados foi
iniciada ap6s a aprovacao no referido comiteé.

Cabe esclarecer que o projeto enviado ao comité recebeu o titulo “Comportamento do
enfermeiro diante do processo de acreditagdo em um hospital publico”. No entanto, com o
decorrer do desenvolvimento do projeto, foi necessaria a adaptacdo do objeto e,
consequentemente, foi alterado o titulo desta pesquisa. Ao final do processo de defesa da
dissertacdo, serd elaborado um relatério e encaminhado ao comité de ética justificando as
mudancas sofridas ao projeto original.

Todos os sujeitos abordados aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi assegurado o carater voluntario da participacdo dos
sujeitos, assim como foi garantida a reproducdo fiel dos depoimentos, o arquivamento dos
dados e a possibilidade de acesso ao resultado da pesquisa. O risco de participacdo foi
considerado minimo, ou seja, semelhante a situacBes quotidianas da vida. Houve a
preocupacao e atencdo dos pesquisadores no sentido de minimizar tais riscos ao maximo com
técnicas de anonimato, técnicas comunicacionais, de interacdo interpessoal e de respeito

humano.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Nesta secdo, apresentaremos 0s sujeitos da pesquisa por meio de caracterizacao.

Assim, a Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos mesmos quanto a faixa etéria e ao género.

Tabela 1 - Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa em relagdo a faixa etaria e
género — Juiz de Fora (MG) - 2014.

Caracteristicas Frequéncia Percentual
vélido
Faixa etaria
25-35 anos 9 56,3%
36-45 anos 5 31,2%
Mais de 46 anos 2 12,5%
Total 16 100,0%
Género
Masculino 2 12,5%
Feminino 14 87,5%
Total 16 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa

A andlise da questdo sobre a faixa etaria revelou que a maior parte da amostra
encontra-se na faixa entre 25 e 35 anos (56,3% do percentual valido). Cabe ressaltar que o
corpo de enfermagem da instituicdo pesquisada apresenta como caracteristica uma populagéo
jovem, uma vez que, no ultimo concurso, homologado em 2010, houve aprovacdo de um
grande namero de enfermeiros com poucos anos de experiéncia profissional. Anteriormente a
esse concurso, grande parte dos enfermeiros tinha como vinculo contratos temporarios e
tiveram seus contratos reincididos, sendo, entdo, substituidos pelos novos efetivos, o que
gerou grande turnover (rotatividade de pessoal) na equipe. Em relagdo ao género, observa-se

a predominancia de mulheres (87,5%), o que corrobora com o que atesta Pires (2009), que a



52

enfermagem, historicamente, é uma profissdo majoritariamente constituida por trabalhadoras

do género feminino.

A tabela 2 apresenta a caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa em relagdo aos anos de

formacéo e a maior escolaridade completa:

Tabela 2 - Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa em relacdo aos anos de
formacao e maior escolaridade completa - Juiz de Fora (MG) - 2014.

Caracteristicas Frequéncia Percentual
valido

Anos de formacéo

1-9 anos 12 75,0%
10-20 anos 3 18,8%
Mais de 21 anos 1 6,2%
Total 16 100,0%

Maior escolaridade completa

Graduacao 1 6,2%
Especializacédo 13 81,3%
Mestrado 2 12,5%
Doutorado 0 0,0%
Total 20 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa

O resultado revela que um percentual expressivo de enfermeiros da institui¢do (75,0%
do percentual valido) concluiu sua formacdo h4 menos de dez anos, fato este explicado na
analise da tabela 1. Em relacdo a maior escolaridade completa, o resultado de 93,8% de
sujeitos com especializacdo ou mestrado demonstra que os profissionais tém buscado
aperfeigoar seus estudos, revelando a qualificacdo da equipe da instituicdo. Contribui para
esse resultado o fato de contarmos na cidade com um grande namero de faculdades que
oferecem cursos de pos-graduacdo lato sensu e, recentemente, a universidade federal da

cidade oferece, gratuitamente, pds-graduacéo stricto sensu Mestrado em Enfermagem.
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A tabela 3 caracteriza 0s sujeitos quanto a area de atuacdo, anos de trabalho na
instituicéo e tipo de vinculo empregaticio.

Tabela 3 - Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa em relacdo a area de atuacao,
anos de trabalho na instituicdo - Juiz de Fora (MG) - 2014.

Caracteristicas Frequéncia Percentual
valido
Area de atuacdo
CTl adulto 2 12,5%
Centro ciruargico 2 12,5%
Pronto-atendimento 2 12,5%
Ambulatério de especialidades 1 6,2%
Internacdo clinico-cirdrgica adulto 6 37,6%
Maternidade 2 12,5%
Pediatria 1 6,2%
Total 16 100,0%
Anos de trabalho na instituicéo
1-5 9 56,3%
6-10 5 31,2%
Mais 10 anos 2 12,5%
Total 16 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme explicado anteriormente, a escolha dos sujeitos da pesquisa foi intencional e
foram escolhidos enfermeiros dos diversos setores assistenciais. Quanto aos anos de trabalho
na instituicdo, pode-se explicar que a concentracdo do ingresso entre 1 e 5 anos se da em
funcdo da grande admissédo de servidores aprovados em concurso publico homologado em
2010.
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5.2. CATEGORIZACAO DOS RESULTADOS

Nesta pesquisa, parte-se do pressuposto de que o trabalho em enfermagem é composto
por cinco processos que podem ou ndo ser executados concomitantemente. Assim, a anélise
de conteudo das entrevistas permitiu identificar a influéncia da acreditacdo hospitalar no

processo de trabalho dos enfermeiros.

Nessa perspectiva, foram identificados tanto aspectos positivos quanto negativos dessa
metodologia de gestdo em cada um dos processos de trabalho dos enfermeiros, emergindo
quatro categorias tematicas, quais sejam: 1. A influéncia da acreditacdo hospitalar no processo
de trabalho Assistir; 2. A influéncia da acreditacdo hospitalar no processo de trabalho
Administrar; 3. A influéncia da acreditacdo hospitalar nos processos de trabalho Ensinar e
Pesquisar; e 4. A influéncia da acreditacdo hospitalar no processo de trabalho Participar

Politicamente.

5.2.1. Influéncia da acreditacao hospitalar no processo de trabalho Assistir

Como vimos na revisdo de literatura, a enfermagem tem suas atividades norteadas pela
assisténcia ao cliente. Atualmente, no contexto hospitalar, as acdes de assisténcia direta estdo
voltadas para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), os procedimentos e
técnicas, incluidos aqui aqueles de maior complexidade tecnica e que sdo privativos do

enfermeiro, além de raciocinio clinico, comunicag&o e interacdo com os clientes.

Os aspectos positivos encontrados nas falas dos sujeitos foram relacionados a
padronizacdo das atividades assistenciais, por meio de rotinas, Procedimentos Operacionais
padrdo (POPs), o direcionamento da assisténcia através de sua sistematizacdo, registros das
atividades e menor risco de erros nos procedimentos e nas praticas, favorecendo a seguranca

do paciente, com melhoria no controle de eventos adversos.

Aspectos relativos a padronizagdo das atividades assistenciais aparecem nos seguintes

depoimentos:
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Tudo esta mais padronizado e esta mais facil enxergar as coisas diante dessas rotinas
e desses POPs [Procedimentos Operacionais Padrdo]. As pessoas tendem a agir da
mesma forma, seguindo um padrdo. Por exemplo, através do POP de cateterismo
vesical, temos um passo a passo a ser seguido. Assim, apesar de todo mundo saber a
técnica, as pessoas poderiam fazer o procedimento do jeito delas. Hoje ndo, a
padronizacéo existe e é para ser seguida (E3).

As ferramentas da qualidade como as rotinas, trazem mais seguranca para a
realizagdo das préticas, a partir do momento que ela padroniza as atuagdes, todas as
atividades que séo realizadas aqui (E7).

A padronizagdo das atividades foi apontada como ponto de uniformizacdo e melhor
execucao das praticas, uma vez que os profissionais tendem a agir de forma semelhante
quando se utilizam de documentos que descrevem, com base na literatura cientifica, a

sequéncia de cada tarefa que compGe aquela atividade, minimizando as adaptacdes aleatdrias.

Corroborando com os achados, um aspecto proporcionado pelo sistema de acreditacéo
evidenciado por Oliveira (2010) foi a padronizacdo das atividades, que antes ja era praticada
pela organizacao cendrio daquela pesquisa, mas que, apos a certificacdo, passou a ser utilizada
em larga escala. Mais do que isso, adquiriu-se um padrdo institucional utilizado nos processos

assistenciais.

Ainda a respeito da uniformizacéo das atividades assistenciais, destaca-se a utilizagdo

de protocolos validados:

Adoro os protocolos, acho que, hoje em dia, o protocolo assistencial é tudo dentro
de uma instituicdo. Acho que d& credibilidade pra nds profissionais, d& seguranca
pra institui¢do e para o paciente (E1).

Com o uso de protocolos, fazemos a coisa certa. Ha um estudo aprofundado quando
se monta um protocolo, entdo, ao utilizarmos desse documento, temos a certeza de
que aquilo é o melhor a ser feito pelo paciente (E15).

Os protocolos sdo ferramentas importantes para o enfermeiro no processo de melhoria
da qualidade e da seguranca da assisténcia ao cliente e possibilitam o desenvolvimento de

acoOes diversificadas, abrangentes e embasadas cientificamente (CORREA et al., 2012).

Os sujeitos da pesquisa acreditam que a gestdo da qualidade traz uma base sélida na
busca pela melhoria continua, permitindo o resgate da cientificidade do cuidado, direcionando
acOes e praticas de salude a serem executadas de maneira segura para 0S pacientes com

respaldo na literatura atual.
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Quanto ao direcionamento da assisténcia e registros das atividades, os dados
encontrados demonstram que o programa de acreditacdo direciona o fazer profissional, o que
qualifica seu cotidiano de trabalho:

O processo de trabalho se torna mais complexo, fica muito mais detalhado. [...]
Vocé tem um método, um norte pra seguir. Entdo acho que a assisténcia fica muito
mais direcionada, com muito mais qualidade quando vocé segue esse processo de
trabalho. Torna-se um caminho a ser seguido, ele te direciona, ndo te deixa tdo
perdido na assisténcia. VVocé tem objetivos a ser alcangados e também problemas a

serem corrigidos e a sistematizacdo do processo de trabalho facilita a corre¢do dos
problemas (E6).

Os achados estdo de acordo com os de Manzo et al (2012), que demonstraram que 0S
aspectos positivos da acreditacdo dizem respeito a uma melhor sistematizacdo do trabalho,
melhoria nos registros, direcionamento do processo assistencial, visdo mais clara dos
problemas e busca ativa de solugdes, possibilitando um melhor acompanhamento da forma de

assistir.

A sistematizacdo e melhoria nos registros facilitam o trabalho do enfermeiro. Os
registros podem ser utilizados para garantir a qualidade da assisténcia prestada, pois, por meio
da auditoria, da revisdo de prontuérios, da discussao de Obitos, entre outros instrumentos, é
possivel rever os padrfes de assisténcia. Assim, as atividades normatizadas, preestabelecidas,
tornam-se importantes tanto para trabalho do enfermeiro quanto para a organizagéo (LIMA;
ERDMANN, 2006).

Vejamos, a seguir, alguns depoimentos relacionados a questéo:

O proprio sistema nos treina a ficar mais atento, mais ligado no trabalho. Nés
registramos mais as nossas atividades no prontuario. Essa preocupa¢do aumenta,
pois sabemos da importancia de dar continuidade & assisténcia (E14).

Percebo melhoria no fluxo do paciente, desde a admissdo inicial, com registros mais
claros de tudo o que é feito. Aqui no Centro Cirtrgico, melhorou o entendimento da
equipe quanto a importancia em registrar as coisas no prontuario. O paciente, saindo
daqui, ndo tem como saber o que foi feito se tudo ndo estiver bem explicadinho
(E16).

De acordo com as passagens, evidencia-se que o direcionamento das atividades, com
melhoria nos registros e na comunicacdo, contribui para a continuidade do processo

assistencial.
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Outro ponto de sucesso apontado pelos sujeitos da pesquisa foi uma maior

preocupacdo com a seguranga do paciente:

Todo mundo tem mais cuidado com o paciente. Trouxe uma consciéncia maior para
equipe de enfermagem do qudo importante é vocé seguir os padrdes para nao ferir a
seguranca do paciente. Entdo, entendo que isso, automaticamente, ja melhora a
atencdo (E5).

Ainda quanto a assisténcia segura, relatam:

Quando o meu paciente estd devidamente identificado, tanto no leito quanto na
pulseirinha, temos menos chance de fazer uma medicacdo errada, porque se confere,
se checa mais vezes 0 home, o leito do paciente (E12).

A seguranga do paciente é influenciada pela organizacdo do setor, com a devida
identificacdo dos objetos e dos espacos. Por exemplo, se as medicacBes que estdo
dentro do carrinho de emergéncia tém um padrdo de organizacdo, uma sequéncia,
vocé ndo vai ter que se preocupar em ficar procurando essa medicacao e a gente sabe
que, em uma emergéncia, huma parada cardiaca, tempo é vida. Claro que tem que
haver a conferéncia, mas, se hé& confianga no trabalho do outro, tudo fica mais fécil e
rapido (E14).

Os eventos adversos relacionados a medicacdo tém sido objeto de preocupacdo dos
gestores da saude e podem ser definidos como qualquer erro no processo de prescri¢éo,
dispensacdo ou administracdo de uma medicacdo e vém chamando especial atencdo, pois sao
0s que mais frequentemente ocorrem em hospitais (CASSIANI, 2000).

Essa preocupacao justifica-se pelo fato de os erros poderem trazer danos e prejuizos
diversos a um paciente, desde o aumento do tempo de permanéncia em uma instituicdo
hospitalar, necessidade de intervengdes diagndsticas e terapéuticas e trazer, até, consequéncias
tragicas, como a morte (BOHOMOL; RAMOQOS, 2006).

Os profissionais perceberam que o processo de acreditacdo interfere na assisténcia
direta, propiciando menor risco de erros nos procedimentos e nas praticas, o que trard
impactos no cuidado, tornando-o mais qualificado e seguro. Assim, a partir dos depoimentos,
evidencia-se que o processo de acreditacdo apresenta como desdobramento o aumento na
seguranca do cliente. E certo que o simples fato de conquistar o titulo de acreditado n&o
significa, necessariamente, garantia da seguranga, mas sim a busca continua pelo menor risco
de errar (MANZO et al, 2012).

Em contrapartida, o aspecto negativo da acreditacdo em relacdo a assisténcia
evidenciado nas entrevistas foi o distanciamento do profissional do cuidado direto ao
paciente, devido as demais atribuicdes para as quais é designado:
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O problema disso tudo é que nem sempre temos tempo suficiente para tantas
atividades, o que acaba nos afastando do cuidado, dessa parte mais assistencial
mesmo (E13).

Os achados de Manzo et al (2012) coincidem com os dados desta pesquisa, uma vez
que o processo de acreditacdo é visto como um fator de distanciamento dos profissionais em
relagdo aos pacientes, comprometendo a assisténcia prestada. A dita burocracia do processo
de acreditacdo promove o afastamento do profissional em relacdo ao paciente, dada a
necessidade de se seguir regras e regulamentos. Nota-se que existe um paradoxo. De um lado,
reconhecem-se a necessidade e a importancia de estar mais perto do paciente, oferecendo um
cuidado mais individualizado e personalizado, por outro lado, vé-se, na prética, distanciado
dos pacientes em funcdo de atividades burocraticas, embora reconhecam a necessidade de

padronizacao.

Em estudo de revisdo de literatura realizada por Souza, Mauricio e David (2014), as
pressdes da nova realidade das condicdes de trabalho podem gerar uma desumanizagdo no
trabalho da enfermagem, pois, muitas vezes, a demanda continua por producdo e o
cumprimento das tarefas afasta os membros da equipe da relacdo direta com o cliente. As
inovacdes tecnoldgicas, cada vez mais em pauta na profissdo, ndo deveriam, portanto,
conduzir o profissional de enfermagem ao esquecimento de que o foco principal da assisténcia

€ 0 ser humano e sua esséncia, o cuidado. As falas a seguir retratam essa realidade:

Dificultou meu processo de trabalho, porque, as vezes, perdemos um tempo que
poderia ser dedicado & assisténcia direta ao paciente pra alimentar esses dados como
indicadores e responder ndo conformidades... (E5).

Para mim, o cuidado ¢ ali, olho no olho com o paciente. Acho isso tudo muito
técnico e pouco aplicavel na assisténcia. Sou do tempo que a enfermeira colocava a
mdo na massa. Hoje a gente perde muito tempo com essas contas [indicadores]
(ES).

Como ponto dificultador, o enfermeiro diz-se obrigado a preencher varios impressos
organizacionais e administrativos, restando menor tempo para se dedicar a assisténcia. Na
medida em que se ausenta do convivio e do dialogo com o paciente, a qualidade do seu
processo assistencial é prejudicada (MAZIERO; SPIRI, 2013).

Desta forma, a luz das respostas dos sujeitos, evidencia-se que a acreditacdo hospitalar
influencia de forma positiva o processo de trabalho assistir, contribuindo sobremaneira para a

melhoria continua da qualidade do cuidado, embora apresente como ponto de divergéncia o
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fato de que as multiplas funcBes nas quais o enfermeiro esta inserido podem afasta-lo da

assisténcia direta ao cliente.

5.2.2. Influéncia da acreditacdo hospitalar no processo de trabalho Administrar

As falas dos sujeitos demonstram que as atividades gerenciais executadas pelos
enfermeiros sdo: a estruturacdo e organizagdo do servico, o planejamento, a tomada de
deciséo, a superviséo e controle:

As transformagBes que eu percebi no meu processo de trabalho foram
principalmente relacionadas & organizagéo no servico. Conseguimos planejar melhor

as coisas. A gestdo da qualidade traz varios instrumentos que possibilitam essas
transformacdes (E9).

Percebi bastante transformacdo desde que comegaram a implantar a acreditagdo aqui
no hospital. Comegou com a questdo da organizacdo do setor na época do 5S. Tudo
tem que estar no seu devido lugar. Facilita no sentido de ndo ter que ficar
procurando as coisas e também facilita o trabalho da minha equipe. Os técnicos
sabem onde va@o encontrar o material de banho, de curativos... E a gente tem mais
controle para fazer os pedidos de material (E15).

Ao fazer os pedidos de material no almoxarifado, buscamos um melhor controle, até
porque € tudo no sistema. Evitamos desperdicar, pois sabemos que pode vir a faltar
(E3).

Observou-se nas falas que a implantacdo do programa trouxe contribuicdes em relacdo
a organizacao das unidades de execucdo do trabalho, com melhor estruturacdo do controle e
planejamento. Busca-se, com a organizacao, estruturar melhor o servigo e facilitar o trabalho
em equipe. A este respeito Sanna (2007) afirma que a geréncia é um processo no qual é
executado um conjunto de agdes que visam criar condi¢cbes adequadas para viabilizar a
assisténcia. Ainda nesse sentido, Deslandes (1997) refere que, no campo da saude, a avaliagdo
de servicos é area de extrema relevancia, ja que viabiliza escolhas de planejamento e

possibilita um controle técnico dos servigos e programas prestados a sociedade.

Em relagdo a administracdo dos recursos materiais, esta tem sido motivo de
preocupacdo nas organizacfes de saude, tanto no setor publico como no privado, sendo que,
no publico, devido a orcamentos restritos, necessita-se de maior controle do consumo e dos
custos, para que ndo privem seus profissionais e usuarios do material necessario
(PERTENCE; MALLEIRO, 2010). “E unanime a consideracdo de que a exceléncia da
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assisténcia estd diretamente relacionada com a organizacéo do servigo dentro da instituicdo”
(LIMA; ERDAMANN, 2006, p. 274).
A lideranca também foi apontada como ponto de destaque, pois se nota que o
enfermeiro consegue incentivar os colaboradores para o processo de melhoria continua:
Essa preocupacdo de ter bons resultados ndo se limita a nds, enfermeiros. Os
técnicos querem ajudar para que tudo corra bem. Como eles veem 0 nosso esforco,

nossa presenca constante, penso que se sintam estimulados a fazer a parte deles
(E10).

Em pesquisa realizada por Furukawa e Cunha (2011), destaca-se a lideranga como
uma importante competéncia gerencial. A busca de seu desenvolvimento reforca a afirmacao
de que o mercado de trabalho esta solicitando do enfermeiro o conhecimento e a aplicacdo da
lideranca.

Bonato (2007) relata que os lideres influenciam de maneira saudavel os colaboradores,
enfocando a participacao da forca humana dentro da instituicdo, uma vez que, ao potencializar
o0 saber dos individuos, os funcionarios serdo capazes de enxergar novas possibilidades nas
situacOes cotidianas, melhorando a relacdo das pessoas. Cabe ressaltar, com isso, a
importancia do envolvimento do lider no processo, ao passo em que ele inspira uma visdo de
melhoria continua e encoraja a substitui¢do de praticas antigas por métodos novos. Ao mesmo
tempo, estimula a autoestima dos funcionarios. O depoimento seguinte aborda tal percepcéo:

Tem essa preocupacgdo de fazer bonito e sempre estamos a frente dessas questdes,
tentando estimular os técnicos a fazerem o melhor que podem. Na época da
auditoria, todos participam ativamente, o pessoal fica atento para saber se tudo esta

correndo bem, se vamos conseguir passar [na avaliacdo de certificacdo ou de
manutenc¢do]. Toda a equipe fica bastante envolvida (ES).

O lider deve tentar facilitar o processo e estimular a participacdo de todos, fazendo
com que 0 grupo trace junto os objetivos, mostrando a importancia de cada membro da
equipe, distribuindo as tarefas de acordo com as responsabilidades e dividindo o mérito das
conquistas. A filosofia da qualidade requer lideranca consciente do que deve ser feito,
comprometida com o servigo e motivada de forma a contagiar todos os seus liderados com o
mesmo espirito de colaboracéo, trabalho em equipe e busca continua da qualidade (ROCHA,
TREVIZAN, 2009).

A tomada de decisdo também aparece como ponto positivo do programa, pois, atravées
da monitorizacdo de indicadores de qualidade, os enfermeiros adquirem conhecimentos e

habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas:
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Com indicadores, vocé levanta o problema, vocé tem que corrigir aquele problema.
E ndo fica s6 no papel, vocé tem que implementar acdes junto a sua equipe para
voceé poder solucionar, zerar aquilo (E6).

Através de indicadores, podemos medir o quanto o trabalho da enfermagem esta
sendo eficaz. Assim, quando observo que, no meu setor, esta tendo muita perda de
sonda nasoentérica, por exemplo, tenho que buscar a causa dessas perdas, reunir
com a equipe, treinar meus técnicos, enfim descobrir a causa e agir sobre ela (E12).

O indicador é uma medida quantitativa de um resultado desejavel ou indesejavel do
processo que deve ser medido para que se tenha certeza de que 0s objetivos desejados foram
alcancados, ou seja, € uma unidade de medida de uma atividade que sinaliza divergéncias com
0 padrdo determinado como desejavel e atuam como uma chamada que identifica e dirige a
atencio para os pontos-chave do cuidado que precisam ser revistos. E um meio para constatar,
estimar, valorar, controlar e autorregular os resultados de um processo (COUTO; PEDROSA,
2009; VITURI; MATSUDA, 2009). Assim a percepcdo dos sujeitos desta pesquisa vai ao
encontro do que os autores supracitados afirmam, uma vez que relacionam o uso de

indicadores ao processo de tomada de decisao.

Oliveira (2010), objetivando analisar a relacdo da eficicia gerencial, a partir da
implantacdo do sistema de acreditacdo hospitalar, corrobora com as percepg¢des encontradas e
indica melhorias na geréncia a partir das praticas da acreditacdo. Com sua implantacao, passa-
se a revelar uma estrutura organizada e direcionada a resultados, possibilitando o
planejamento e a distribuicdo das atividades de forma clara entre as equipes de trabalho. Os
profissionais passaram a utilizar um sistema de informac&o agil, consistente e direcionado ao

processo de tomada de decisao.

O enfermeiro, em sua funcéo gerencial, é capaz de mudar e organizar o processo de
trabalho, tornando-o de maior qualidade. A geréncia é uma estratégia para se obter bons
resultados (MAZIERO; SPIRI, 2010).

Por outro lado, foram abordadas questdes como a sobrecarga de trabalho devido a
excesso de atividades burocraticas e o pouco conhecimento tedrico e pratico em

administracdo, levando a falta de habilidade para assumir algumas dessas funcdes.

E bem desgastante, principalmente na época da auditoria. Por mais que a gente tente
fazer a coisa certa ao longo do tempo, na Ultima hora, sempre ficamos
sobrecarregados. Temos que organizar tudo, identificar tudo. As atividades de
organizacdo sempre sobram pra nés. O planejamento também fica dificultado, ja que
sempre aparecem atividades para cima da hora. Enfim, é muito estressante (E12).
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Temos variadas fungdes. Temos que tomar conta de calibracdo de equipamentos,
tomar conta quanto aos empréstimos de materiais para outros setores, saber de
informatica. Fica pesado ter que tomar conta de um setor grande como é o meu (E9).

Alguns dos entrevistados relacionam o programa de acreditacio como fator
desencadeador de estresse. As atividades gerenciais relacionadas ao cumprimento de tarefas
necessarias a certificacdo foram descritas também como objeto de cobranca por parte da
instituicdo, e alguns profissionais relataram dificuldades para corresponder as expectativas

dos responsaveis pela gestao.

As falas a sequir sedimentam a afirmacao:

Antes era tudo mais tranquilo, trabalhdvamos com mais autonomia. Eram bem
menos enfermeiros antigamente e, mesmo assim, parecia que ficavamos menos
estressados. Na verdade, acho que sdo muitas atividades burocraticas. Eu gostaria de
poder dividir essa responsabilidade com alguém. A enfermagem mudou bastante de
uns anos pra cad. Somos muito mais cobrados nessa parte mais gerencial hoje em dia
(E11).

Na verdade, acho que o que muda é a cobranca, o trabalho fica muito mais
estressante. Nos dias que antecedem a auditoria, a gente corre o tempo todo para dar
conta das exigéncias da ONA. O pessoal até se envolve, mas acaba ficando muita
coisa nas costas do enfermeiro (E15).

Eu acredito que teve transformacdo, principalmente no aumento da demanda de
trabalho, na fiscalizacdo do setor, dos funcionarios, dos processos. Entdo vejo uma
carga maior, mais responsabilidade, sendo que, as vezes, nem temos muito
conhecimento e pratica para gerenciar um setor. Precisamos planejar tudo, fazer
escalas, pedir material, solicitar reparos de manutengdo. Talvez, se esse trabalho
pudesse ser mais diluido..., sei 14, acho que melhoraria (E5).

A este respeito, Stacciarini e Troccoli (2001), ao avaliarem o estresse na atividade
ocupacional, verificaram que, para os profissionais, ndo existe uma clareza sobre o conceito
de estresse, mas os trabalhadores consideram vivenciar estressores relacionados aos fatores
intrinsecos ao trabalho, as relagfes no trabalho e a estrutura organizacional. Os programas de
qualidade, ao proporem maior controle dos processos de trabalho, podem atuar como

estressores em todas estas dimensoes.

Ao se destacar a mudanca imposta pelo trabalho, deve-se considerar a precarizacao do
trabalho, seja pelo excesso de atividades laborais, acimulo de horas trabalhadas e aumento
das responsabilidades que sdo determinantes para o estresse profissional (SOUZA,
MAURICIO; DAVID, 2014).
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Percebe-se que os enfermeiros se veem em um cenério permeado por cobranca e
pressdo. Vale ressaltar que tal situacdo, apesar de inerente a qualquer sistema que utiliza de
avaliacdo continua, pode ser suavizada pelo incremento de estratégicas que busquem a
valorizagdo dos sujeitos envolvidos, a fim de proporcionar uma continuidade e maior adesao a
gestdo de qualidade (MANZO et al., 2012).

A concentracdo de inumeras atividades aparece, mais uma vez, como ponto

dificultador do programa:

Fica dificil gerenciar tudo. Com os indicadores do setor, por exemplo, sé a gente que
mexe. Os demais profissionais parecem que se acostumam com a ideia de que o
enfermeiro é o faz-tudo do setor. Acaba se tornando uma situacdo estressante (E12).

Com relacdo ao acumulo das atividades determinadas como sendo de realizacdo
exclusiva do enfermeiro, é preciso refletir sobre elas e analisa-las criticamente, reorganizando
0 processo de trabalho desse profissional dentro de suas unidades de trabalho, pois essas
atividades estdo em desacordo com as privativas da regulamentacdo legal da categoria
profissional e tornam custosa a acdo do enfermeiro de gerenciar os indicadores de seu setor,
tanto na coleta quanto na andlise e divulgacdo dos mesmos para a sua equipe de trabalho
(MENEZES, D’INNOCENZO, 2013).

E efetivamente importante o envolvimento de toda a organizacdo em busca da
exceléncia dos servicos (MEZOMO, 2001). A participacdo de todos os profissionais €
imprescindivel para o sucesso da avaliacdo. O desempenho da instituicdo depende do
compromisso e colaboragdo de todos os envolvidos, porém, algumas vezes, vé-se falta de

envolvimento de algumas categorias profissionais.

Pertence e Malleiro (2010) afirmam que é fundamental a participacéo de todos para a
efetivacdo da qualidade, pois esta depende de esforcos individuais e coletivos. E fundamental
para o sucesso do processo de acreditagdo que todos os profissionais se sintam parte

integrante, pois a motivagdo facilita a adesdo as a¢6es do programa.

Outra condicdo abordada foi a dificuldade relacionada ao pouco conhecimento tedrico

e pratico em administracéo:

Acho que o que dificulta é que, na graduagdo, temos uma visdo muito superficial de
geréncia na disciplina de administracdo. Na verdade, acho que deveriamos aprender
a ser realmente gerentes, porque é o que acabamos nos tornando no decorrer da vida
profissional (E5).



64

Neste contexto, vale ressaltar a importancia da formacéo profissional dos sujeitos que
irdo vivenciar o processo de acreditacdo. Por meio de uma capacitacdo imbuida nos principios
da qualidade, é possivel desenvolver competéncias profissionais relacionadas principalmente
a motivacdo e a lideranca, instrumentos importantes para a obtencdo de um trabalho com
qualidade (MATOS et al., 2006).

Ao trabalhar com a qualidade, torna-se necessario que o enfermeiro desenvolva a
mobilizagdo pro-ativa de conhecimentos, habilidades e atitudes na area de administragdo em
enfermagem, abandonando a visdo de que gerenciar € menos importante que cuidar do
paciente, uma vez que ndo é possivel existir um cuidado desvinculado da coordenacdo desse
processo (SANNA, 2007; ROLTHBATH; WOLFF; PERES, 2009).

Apesar de conhecer os contetdos especificos da area de administracdo, o enfermeiro
ainda vivencia algumas dificuldades no exercicio de suas fungdes gerenciais. Ele carece
aprimorar calculos, indicadores, consumo e custos (SIMAN; BRITO; CARRASCO, 2014).

Ressalta-se que a graduacdo contribui para o desenvolvimento de competéncias
gerenciais, especialmente quando se consegue aliar teoria e pratica, apesar das dificuldades de
mudanca atual da formacdo que ainda as separa, sendo primeiramente ensinada a teoria e,
posteriormente, exercita-se a pratica nos campos de estagios. Desta forma, ndo se deve limitar
a formacdo profissional a graduacdo, sendo necessario que o profissional busque seu
aperfeicoamento através de cursos, pos-graduacdo, ou mesmo a partir da propria pratica
(ROLTHBATH; WOLFF; PERES, 2009; PEREIRA, et al, 2009).

Para Rocha e Trevizan (2009), embora seja consenso que todos devem se empenhar
em fazer o melhor que podem, ha que se pensar que todos devem também saber o que fazer, o
que leva a reflexdo de que nao e esperado que alguem se envolva, concorde e consinta com
aquilo que ndo compreende. E preciso pensar em estratégias de informa-los, capacita-los e

envolvé-los.

Ito et al (2006) chamam a atencdo para a necessidade de desmitificar o gerenciamento
de enfermagem como uma disfuncdo e para a importancia de o enfermeiro se apoiar nesse
espaco como um processo de trabalho no contexto da producdo em saude. As estratégias de
intervencdo no processo de trabalho e satisfacdo do trabalhador surgem a partir da inovacéo
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no gerenciamento de enfermagem, apontando para as urgentes mudancas nessas organizagoes

e realidade de trabalho, atualmente geradoras de desgaste.

5.2.3. Influéncia da acreditacdo hospitalar nos processos de trabalho Ensinar e
Pesquisar

Quanto aos processos de trabalho ensinar e pesquisar, as falas revelam que a
acreditacdo incentiva os profissionais a busca de novos conhecimentos:

O processo de acreditacdo nos estimula a buscar novos conhecimentos para que a

gente consiga aplicar as ferramentas da qualidade na préatica. Busquei, na pés-

graduacdo, uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento do tema quando
comecei a trabalhar em outro hospital que j& era acreditado (E7).

Busco o entendimento das propostas da qualidade através dos treinamentos que séo
ministrados aqui no hospital. Apesar de serem poucos, acabamos aprendendo
alguma coisa (E9).

Os enfermeiros ressaltam que o programa de acreditacdo os influencia na busca de
conteddos, interagindo processos cientificos com a pratica. Revelam que ha necessidade de
complementar o conhecimento adquirido na faculdade, buscando a qualidade almejada pela
instituicdo, com o intuito de inovar sua participacdo na melhoria da qualidade da assisténcia
(MAZIERO; SPIRI, 2010).

E importante enfatizar que, hoje, o trabalhador deve manter uma relacio mais eficiente
com o conhecimento para que possa encaixar-se em uma fracdo mais privilegiada do mercado
de trabalho e o fracasso ou 0 sucesso na carreira passa a depender Unica e exclusivamente do
trabalhador (SOUZA; MAURICIO; DAVID, 2014).

Na busca da articulacdo de conhecimentos, salienta-se a necessidade de adotar novos
saberes que vém sendo incorporados a fim de introduzir melhores estratégias gerenciais no
processo de trabalho. Compreender a atuagcdo do enfermeiro no processo de acreditagdo vai
além do enfoque nas melhorias da assisténcia, inclui melhorias gerenciais. O enfermeiro se
destaca, desenvolvendo competéncias gerenciais que se iniciam na graduacdo e, apos a
insercdo no mercado de trabalho, h4 uma corresponsabilidade organizacional e profissional
nesse desenvolvimento (SIMAN; BRITO; CARRASCO, 2014).
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Além da busca de contetudos para o proprio crescimento profissional, os enfermeiros
relataram que precisam atualizar o conhecimento dos membros da equipe, através de
educacdo continuada:

Na verdade, também temos a funcdo de treinar nossos técnicos. Por exemplo,
quando um indicador vai mal, perde meta, precisamos fazer treinamentos no setor

para ver se conseguimos melhorar aqueles indices. Para isso, precisamos estar bem
afiados (E4).

Precisamos fazer varios treinamentos. Principalmente quando esta se aproximando a
época da auditoria. Precisamos treinar o pessoal pra responder ao que os auditores
vao perguntar (E1).

A educacdo continuada em salde apresenta-se como estratégia fundamental para que o
trabalho se traduza numa pratica de transformacao, reflexiva, critica e propositiva, com vistas

a constante melhoria da qualidade das acdes e servicos de saude (MANZO et al., 2012).

Lima e Erdmann (2006) corroboram com essas ideias, pois destacam que, para gerar
uma nova mentalidade nas propostas da qualidade, devem-se incrementar os programas de
educacdo continuada de modo a trazer uma reflexao sobre os conceitos inseridos no processo

de acreditacéo.

Um aspecto interessante destacado por Siman, Brito e Carrasco (2014) é a articulacao
entre assisténcia, geréncia e educacdo. A geréncia esta intimamente relacionada a assisténcia,
numa perspectiva processual e indissociavel, na qual a educacdo é imprescindivel,

principalmente no que tange a melhoria continua da qualidade.

Entretanto, os enfermeiros relataram dificuldades quanto a utilizagdo das ferramentas
da qualidade, relacionando essas dificuldades & falta de enfoque dessa tematica na graduagéo.
A totalidade dos enfermeiros entrevistados referiu ter tido pouco ou nenhum contato com 0s
conteddos que envolvem o processo de acreditacdo durante a formacdo académica na

graduacao:

Tive muito pouca coisa quando eu fazia graduacdo. Acho que fez muita falta na
minha formacdo. Como o enfermeiro lida direto com isso, com a gestdo da
qualidade, com indicadores, hoje em dia, cada vez mais, com 0s processos de
acreditacdo. E a gente ndo tem uma formagdo para isso. A nossa formagdo é muito
deficiente nesse quesito (E6).

Durante a graduagdo, nao tive nenhum contato com o conteido. Esse contato eu tive
ja durante a minha pratica assistencial, ja no meu primeiro trabalho, em que a
instituicdo langou mao dessa metodologia. Entdo foi 0 meu primeiro contato, quando
eu tive minha experiéncia inicial (E2).
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Durante a graduacdo, tive pouco contado com esse contedo. Isso nunca foi uma
matéria ou um contetdo de um semestre ou um ano que a gente pudesse aprender
mesmo o que é acreditacdo. Nao vivenciei isso na pratica, a ndo ser no meu estagio
no Ultimo ano, que eu fiz nem um hospital acreditado em nivel 3 (E9).

Acredita-se que a participacdo da academia e dos servi¢os, num esfor¢o conjunto para
repensar as praticas e as intervencdes necessarias, possibilita a visualizacdo das contradi¢fes
existentes entre propoésitos e projetos de formacdo da forca de trabalho em salde e propdsitos
e projetos dos servicos. Constata-se que as transformacdes na formacao dos profissionais vém
ocorrendo em ritmo mais lento do que o da transformacdo das préaticas, muitas vezes, como
resposta as exigéncias impostas pelo mercado de trabalho (CIAMPONE; KURGANT, 2004).

No estudo conduzido por Maziero e Spiri (2013), encontrou-se realidade semelhante.
Para alguns enfermeiros, o primeiro contato com a acreditacdo foi durante a graduacéo, porém
de maneira reduzida, para outros, somente a partir do momento em que iniciaram a vida
profissional. Ha dificuldade de adaptagdo a esse processo desconhecido pelo profissional que
nunca trabalhou em uma unidade acreditada ou ndo obteve este conteldo na graduacdo. A
percepcao do enfermeiro é que o programa exige o conhecimento e empenho para garantir o

sucesso do processo.

Ciampone e Kurcgant (2004), importantes estudiosas no campo da Administracdo em
Enfermagem, constataram que os conteddos das disciplinas de administracdo geral e de
enfermagem abordam temas como: hierarquizacdo das atividades, estruturas hospitalares e
organogramas; estruturas dos servicos de enfermagem; normas e diretrizes técnicas e
procedimentos; funcbes administrativas (planejamento, supervisdo, controle, lideranga e

outras) e marcam uma forma tradicional de abordagem dos contetidos da administracéo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem definem
que a formacdo seja orientada pelas competéncias: atencdo a saude, tomada de decisdes,
lideranca, comunicagdo, gerenciamento e educacdo permanente a serem trabalhadas pelas
instituicOes de ensino na formacdo do enfermeiro (ROLTHBATH; WOLFF; PERES, 2009).
Apontam, ainda, para a flexibilizacdo curricular, processo ensino-aprendizagem centrado na
realidade, dialogo entre os diferentes saberes, aberturas para processos inovadores, integracéo
das disciplinas da teoria/pratica e do trabalho/academia e autonomia institucional (PEREIRA
et al., 2009).
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Ressalta-se que o ensino de enfermagem passou por transformacbes ao longo dos
anos, como reflexo das mudancas no contexto histérico da enfermagem e do quadro politico-

econémico-social da educacdo e da saude (ITO et al., 2006).

No gue tange as dificuldades apresentadas quanto a monitorizacdo de indicadores, 0s

discursos evidenciam que 0s treinamentos em servico deveriam ser mais frequentes:

Confesso que tenho dificuldades para entender de indicadores. A propria
metodologia de calculo me confunde. As vezes, ndo consigo relacionar aquelas taxas
e aplicar de verdade na assisténcia. Teriamos que ter mais treinamentos (E8).

Acho dificil trabalhar com esses numeros. Prefiro a assisténcia, por isso nem
participo muito dessas coisas, tipo analise critica. Deixo para os gerentes, parece que
algumas pessoas tém mais facilidade que outras (E1).

Quanto a utilizacdo de indicadores de processo como ferramenta para se avaliar a
qualidade dos resultados do processo assistencial, Menezes e D’innocenzo (2013)
encontraram a seguinte realidade: 70,0% dos enfermeiros tiveram seu primeiro contato com
indicadores na instituicdo onde o estudo foi realizado e os demais ou estudaram o tema na
graduacdo (17,5%) ou na pés-graduacdo (12,5%). Evidenciou que 77,5% dos participantes da
pesquisa ndo haviam tido nenhum tipo de contato teérico ou pratico com o tema durante a
graduacdo. Ainda, considerando todos os enfermeiros integrantes do estudo, 94,9% relataram
dificuldades para utilizacdo de indicadores de processo. Tal achado corrobora com a

percepcao dos sujeitos desta pesquisa.

Com estes relatos, pode-se aludir que o enfoque da gestdo da qualidade dos servigos
de salde no curriculo de graduacdo em Enfermagem poderia ser mais abrangente por se tratar
de uma tematica tdo importante para o processo de trabalho do enfermeiro. Além de uma
melhor abordagem dessa tematica na graduacdo, h& necessidade constante de se investir na
educacdo continuada, facilitando o envolvimento e qualificacdo do profissional para o

cumprimento de suas atribuigoes.

Ressalta-se que acreditacdo hospitalar é, principalmente, uma proposta de educacao
permanente, visando garantir a qualidade assistencial, 0 que gera a necessidade de
investimento para viabilizar as mudancgas nos processos da organizacdo e responder as
demandas advindas da certificagdo, ou seja, representa uma importante estratégia de
capacitacao profissional (SIMAN; BRITO; CARRASCO, 2014).

Ja o processo de trabalho pesquisar ndo aparece de forma direta nas falas dos sujeitos

do estudo, entretanto se faz presente de modo subliminar, permeando todos 0s processos.
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A produgdo de conhecimento na enfermagem vem se destacando, particularmente
através da pds-graduacdo stricto sensu, uma vez que desempenha importante papel no
desenvolvimento da investigacdo cientifica, embora ainda existam dificuldades encontradas
pela profissdo no que tange a construcdo de um saber especifico que confira cientificidade as
suas agoes (PIRES, 2009).

Segundo Carvalho (2004), para além das exigéncias a préatica assistencial, gerencial e
de ensino de enfermagem, tem-se o desafio da construcdo de conhecimentos validos através
da pesquisa e da producéo cientifica.

Outro ponto de incitacdo € que o processo de trabalho Pesquisar ainda apresenta certa
distancia do cotidiano dos profissionais inseridos nos servigos, sendo este lugar
principalmente ocupado pelos enfermeiros ligados a docéncia (DEHER; SANTO;
ESCUDEIRO, 2002). Como afirma Carvalho (2004, p. 812), “Nao ha outra saida, salvo 0s
caminhos da investigacdo cientifica, para preencher os vazios do conhecimento de

enfermagem.”

5.2.4. Influéncia da acreditacdo hospitalar no processo de trabalho Participar
Politicamente

Um aspecto observado foi o desenvolvimento do enfermeiro no que tange a
argumentacdo em busca de melhores condi¢bes de trabalho. Percebe-se que o profissional
envolvido no programa de acreditacdo hospitalar sente-se mais preparado para posicionar-se,

buscando o didlogo com seus superiores hierarquicos:

Considero que a qualidade da assisténcia de enfermagem tenha melhorado, apesar de
que, pela caracteristica do setor de trabalho, que é o pronto-atendimento, lidamos
com situacBes diversas. Nem sempre conseguimos a padronizacdo total da
assisténcia de enfermagem pelos varios problemas que enfrentamos, como a
superlotacdo, as vezes, faltam equipamentos, faltam funcionérios. Entdo ficamos em
cima dos gestores. Quer qualidade? Tem que dar qualidade também. A acreditacdo
traz essa vantagem, somos muito cobrados, mas temos argumentos para cobrar
também (E9).

A qualidade da assisténcia melhora a partir do momento que nos esforcamos mais
para garantir essa qualidade. Acabamos ficando mais exigentes com 0S Nnossos
servigos de apoio, exigimos materiais de qualidade, mais equipamentos. N&do da pra
cobrar qualidade se ndo temos 0 minimo necessario para trabalhar com dignidade
(E15).
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Primeiro, eu percebi um aumento no fluxo de trabalho [...]. Com certeza, a qualidade
melhora, o trabalho aumenta e muito, passamos por dificuldades. As vezes, 0
contingente de pessoal que temos ndo corresponde ao tanto que somos cobrados.
Isso é uma realidade que vivenciamos muito de perto. Entdo, as vezes, queremos
fazer o melhor, implantar métodos, dar uma assisténcia de qualidade, mas temos
esse impasse, que é o contingente de pessoal. A negociacdo com a dire¢do ndo é
muito facil. As vezes, eles ndo atendem aos nossos pedidos, mas estamos sempre
cobrando (ES6).

Percebe-se que o envolvimento do profissional enfermeiro com a acreditagdo
hospitalar permite maior visibilidade dentro da instituigdo, mais autonomia e poder de
participacdo nas decisGes nos niveis estratégicos. Destaca-se o0 enfermeiro como um
articulador, com ativa participacdo nas decisdes organizacionais (SIMAN; BRITO;
CARRASCO, 2014).

O funcionario inserido em um servico acreditado sente-se melhor preparado para
atender as necessidades dos seus clientes, na medida em que deve oferecer recursos materiais,
técnicos e humanos de melhor qualidade (MANZO et al., 2012).

Na pesquisa conduzida por Lima e Erdmann (2006), os enfermeiros do cenario de
estudo refletiram sobre sua propria seguranca e 0s recursos tecnoldgicos se fizeram
importantes, bem como o canal de ligagdo com a diregdo institucional. Desta forma,
encaminhou-se um documento para a diregdo para aquisicdo imediata de materiais
indispensaveis ao bom atendimento aquela clientela, uma vez que, para manter-se a coeréncia
com a acreditacdo hospitalar, € necessario que se tenham equipamentos, medicamentos e

materiais compativeis com a estrutura do servico.

O processo de trabalho Participar Politicamente se evidencia pelo foco nas
caracteristicas e condi¢bes do exercicio profissional da enfermagem, bem como no
enfrentamento de situagdes no dmbito das politicas publicas com vistas a viabilizar uma
assisténcia de qualidade (RAMOS et al., 2009).

Podemos aludir, entdo, que os resultados da andlise tematica da presente pesquisa
corroboram com outros estudos sobre o tema e demonstram que o processo de trabalho dos
enfermeiros passa por transformagfes quando o profissional integra a equipe de uma
instituicdo que utiliza a acreditacdo hospitalar como politica de gestdo da qualidade. Os
enfermeiros apresentam visfes contraditérias sobre o assunto, sendo que alguns conseguem
perceber o processo de forma positiva, abordando seus 0s pontos de sucesso enquanto outros

0 abordam com uma visao negativa, levantando as questdes dificultadoras do processo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu identificar a influéncia da acreditacdo hospitalar no processo de
trabalho do enfermeiro, considerando-se que a certificacdo baseada em critérios de qualidade
impacta no cotidiano de trabalho dos enfermeiros que exercem suas atividades laborais em um

hospital acreditado.

A anélise tematica do discurso dos sujeitos permitiu expressar que o programa de
acreditagdo hospitalar apresenta aspectos facilitadores e dificultadores relacionados as
atividades assistenciais, administrativas, de ensino e pesquisa e de participacdo politica do

enfermeiro.

Quanto a assisténcia direta, demonstra-se sua sistematizacdo, a padronizacdo das
atividades e a seguranca do paciente como pontos de sucesso do programa.
Contraditoriamente, aponta-se um distanciamento do profissional na relacdo de cuidado direto
ao paciente, como consequéncia da demanda continua ao cumprimento de atividades

burocraticas.

Concernente aos fatores intervenientes a geréncia, observa-se que a adocdo dessa
metodologia contribui para a organizacdo das unidades de execucdo do trabalho,
planejamento das atividades, lideranca e tomada de decisdo. Em contrapartida, sobressairam
questdes como sobrecarga de trabalho em funcéo do excesso de atividades, cobranca por parte

da institui¢do e o pouco conhecimento tedrico e pratico em administracéo.

A respeito do ensino e pesquisa, revela-se a acreditacdo incentiva os profissionais a
busca de novos conhecimentos e propicia capacitacdo da equipe e atualizacdo de conteddos
através de educacdo continuada. Percebe-se que a qualificagdo profissional aparece como
ponto-chave na aplicacdo das ferramentas da qualidade. No entanto demonstram-se
dificuldades quanto a utilizacdo dessas ferramentas devido a falta de enfoque da tematica na

graduacdo e restricdo de treinamentos em servico.

A producdo de conhecimentos ndo apareceu explicitamente nas falas dos sujeitos,
embora perpasse por todos os processos. Desta forma, a enfermagem precisa pesquisar e
divulgar seus achados, pois somente por intermédio de um corpo de conhecimentos baseados
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em evidéncia cientifica sera possivel o alcance da qualidade no assistir, gerenciar, ensinar e

participar politicamente.

No que se refere a participacdo politica, nota-se um maior poder de decisdo no nivel
estratégico devido a um melhor preparo do enfermeiro que vivencia o programa de
acreditacdo hospitalar. O profissional sente-se mais instrumentalizado para posicionar-se e

argumentar com seus superiores hierarquicos a respeito de melhores condicées de trabalho.

Diante do exposto, acredita-se que o0s resultados desta pesquisa possam oferecer
subsidios e acrescentar evidéncias que contribuam para as reformulagfes que se fizerem
necessarias no processo de trabalho dos enfermeiros, rompendo as dicotomias que,

porventura, ainda perpassem pelo seu objeto de trabalho, refletindo na exceléncia do cuidado.

Identifica-se a necessidade de um aprofundamento nas questBes relativas a gestdo da
qualidade por meio da acreditacdo hospitalar como fator de transformacdo do processo de
trabalho do enfermeiro. A partir de uma compreensdo sistémica e sistematica das ferramentas
da qualidade, espera-se que os profissionais se sintam mais bem preparados para assumir de

forma integral a atividade a que se propdem.

Almeja-se que este estudo possa contribuir para que a area académica conjecture a
melhor estratégia para preparar os futuros profissionais para essa realidade que o mercado de
trabalho apresenta. A inclusdo dos conteidos da gestdo da qualidade na formacdo académica
do enfermeiro poderia propiciar uma formacdo de forca de trabalho mais voltada para a
realidade atual dos servicos de satde, acompanhando as mudancas que ocorrem no cenario da
assisténcia hospitalar. Além disso, ha necessidade constante de se investir na educagdo
permanente, quer seja atraves da pos-graduacdo, quer seja por meio de treinamentos em
servico, envolvendo e qualificando o profissional para o cumprimento das atribuicdes

relativas a acreditagdo hospitalar.

N&o se pretende com esta pesquisa findar o assunto e sim suscitar novas pesquisas e
publicacdes sobre o tema, haja vista a amplitude e relevancia da atuagdo dos enfermeiros no

programa de acreditacdo hospitalar.
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