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BARBOSA, VVC. As Potencialidades e Fragilidades do Processo de
Acreditacdo Hospitalar na Perspectiva dos Enfermeiros. [Dissertacdo] Goiania
(GO): Mestrado Profissional Convénio Universidade Federal de Goias, Nacleo de
Estudos em Saude Coletiva e Secretaria de Estado da Saude (UFG/NESC/SES)
Goiania; 2018.

RESUMO

Os estabelecimentos de saude tém procurado o alcance de melhorias em seus
servicos, por meio da gestdo da qualidade, objetivando uma assisténcia mais segura
aos pacientes. Nesse contexto, o processo de acreditacdo surge como um método
de avaliacdo de recursos desses estabelecimentos, visando garantir a qualidade da
assisténcia por meio de padrbes pré-estabelecidos. Objetivou-se com essa pesquisa
analisar a percepcao dos enfermeiros sobre o processo de acreditacdo em hospitais
publicos de um estado da regido Centro Oeste do pais, verificar o significado desse
processo para os enfermeiros e identificar as potencialidades e fragilidades advindas
desse processo sob a Gtica dos enfermeiros. Para tanto foi realizada uma pesquisa
descritiva, exploratdria de abordagem qualitativa, sendo os dados coletados por
meio de grupos focais, em marco de 2018, com enfermeiros de dois hospitais
publicos acreditados pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (niveis | e llI).
Utilizou-se o método de analise de conteddo segundo Bardin contemplando as
seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento e interpretacéo
dos resultados obtidos. Foram apreendidas as seguintes categorias, com suas
respectivas subcategorias: significado do processo de acreditacdo — premissas,
organizacdo e ferramentas desse processo; potencialidades do processo de
acreditacdo — vantagens do processo para o profissional, instituicdo e paciente;
fragilidades do processo de acreditagcdo — impacto negativo para o profissional, para
instituicdo e conhecimento deficiente sobre esse processo. ldentificou-se que 0s
enfermeiros possuiam conhecimento acerca do processo de acreditacdo; que as
potencialidades mais destacadas foram desenvolvimento profissional, melhoria
continua e seguranca para o profissional e paciente; e que as fragilidades mais
mencionadas foram aumento de carga de trabalho, falta de insercdo dos
profissionais no processo, aumento da burocracia e diminuicdo da qualidade na
assisténcia ao paciente em virtude desse proprio processo. Outro achado importante
foi que, apesar dos participantes afirmarem, por varias vezes, que 0 processo de
acreditacdo visa oferecer mais seguranca aos pacientes, foram pontuadas mais
vantagens para os profissionais e instituicAo do que para os proprios pacientes.
Conclui-se que as potencialidades apreendidas foram mais destacadas que as
fragilidades, evidenciando que o processo de acreditacdo oferece mais beneficios ao
setor saude, do que maleficios.

Palavras chave: Acreditacdo; Enfermeiros; Qualidade em servicos de saude;
Seguranca do paciente.



BARBOSA, VVC. The Potentialities and Fragilities of the Hospital Accreditation
Process in Nurses' Perspective [Dissertation] Goiania (GO): Professional Master’s
Universidade Federal de Goias, Nucleo de Estudos em Saude Coletiva and
Secretaria de Estado da Saude (UFG/NESC/SES) Goiania; 2018.

ABSTRACT

Health facilities have sought to achieve improvements in their services through
guality management, aiming at safer patient care. In this context, the accreditation
process emerges as a method to evaluate the resources of these establishments,
aiming to guarantee the quality of the assistance through pre-established standards.
The objective of this research was to analyze nurses' perceptions about the
accreditation process in public hospitals of a state in the Midwest region of the
country, to verify the meaning of this process for nurses and to identify the
potentialities and fragilities arising from this process from the perspective of the
nurses. A descriptive, exploratory qualitative approach was carried out. Data were
collected through focal groups in March 2018, with nurses from two public hospitals
accredited by the National Accreditation Organization (levels | and Ill). The Bardin
content analysis method was used, considering the following steps: pre-analysis,
material exploration and treatment and interpretation of results. The following
categories were apprehended, with their respective subcategories: meaning of the
accreditation process - premises, organization and tools of this process; potentialities
of the accreditation process - advantages of the process for the professional,
institution and patient; weaknesses of the accreditation process - negative impact on
the professional, for institution and deficient knowledge about this process. It was
identified that the nurses had knowledge about the accreditation process; that the
most outstanding potentialities were professional development, continuous
improvement and safety for the patient and professional; and that the most
mentioned weaknesses were an increase in the workload, a lack of professionals'
insertion in the process, an increase in bureaucracy and a decrease in the quality of
patient care due to this process itself. Another important finding was that, although
the participants affirmed, on several occasions, that the accreditation process aims to
offer patients more safety, more advantages were scored for the professionals and
institution than for the patients themselves. It is concluded that the potentialities
seized were more prominent than fragilities, evidencing that the accreditation process
offers more benefits to the health sector, than harm.

Keywords: Accreditation; Nurses; Quality in health services; Patient safety.
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APRESENTACAO



1 APRESENTACAO

Atuo na area da saude ha treze anos, iniciei em 2005 como técnica de enfermagem
e me graduei em enfermagem em 2009, pela Universidade Salgado de Oliveira.
Findada a graduacdo tive a oportunidade de ser aprovada no Curso de
Especializacdo em Controle de Infeccdo em Estabelecimentos de Saude pela
Universidade Federal de Goias (UFG), a conclusdo desse curso se deu em 2010.
Nesse mesmo ano, fui aprovada e convocada pelo concurso da Secretaria do
Estado de Saude de Goias (SES-GO), sendo lotada no Hospital de Urgéncias de
Aparecida de Goiania (HUAPA), no qual atuei por oito anos, como coordenadora do

Servigo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS).

No ano seguinte, em 2011, fui aprovada e convocada pelo concurso da Secretaria
do Estado de Saude do Distrito Federal, sendo lotada no Hospital Regional de Santa

Maria, no qual atuo na assisténcia da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal.

A oportunidade profissional que tive como controladora de IRAS fez toda diferenca
em minha carreira. Obtive crescimento devida oportunidade de muitos estudos e
formacdes nessa area. Na pratica, compartilhando saberes com outros profissionais,
pude aprender um pouco como lutar para prevenir e controlar as IRAS, para permitir
ao paciente uma assisténcia com mais qualidade e seguranca. Essa trajetéria me

permitiu apaixonar por essa area...

Em 2013, quando em nosso pais foi publicada a Portaria n° 529 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013) e a RDC n° 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (BRASIL, 2013b), que instituem respectivamente o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente e as ac¢des para a seguranca do paciente em servicos de
saude, me vi totalmente envolvida nesse cenario por entender que a prevencao e o
controle de IRAS é um dos “bracos” da seguranca do paciente, visto que as IRAS
representam um dos principais Eventos Adversos que comprometem os servigos de

saude.

A partir desse ano, acompanhei e contribui com a criacdo do Nucleo de Seguranca
do Paciente do HUAPA. Momento que me ajudou a perceber, que a garantia da
seguranca na assisténcia a saude, suscitava o desenvolvimento de varias outras
acOes dentro de um hospital, além daquelas voltadas a prevencdo e controle das
IRAS.



A partir de 2015, a gestdo do HUAPA optou por realizar um trabalho de
reestruturacao de suas unidades de atendimento e de seus processos de trabalho
em busca de melhores resultados na assisténcia ao paciente, pleiteando o
certificado da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Esse fato me

oportunizou o contato com a gestédo da qualidade em saude.

A partir de entdo, despertei meu olhar para o processo de acreditacdo, mais
especificamente no seu desenvolvimento e implementacdo no estado de Goias.
Pude observar que os hospitais da SES-GO estavam envolvidos nesse processo,
onde alguns ja estavam com selos de acreditacdo, niveis um, dois ou trés da ONA, e

outros estavam se estruturando para o alcance desse certificado.

Notei também que essa busca pela acreditacdo estava relacionada a mudanca de
gestao desses hospitais, 0s quais passaram a ser geridos por Organiza¢des Sociais
de Saude (OSS). Com essa mudanca de gestdo, houve a solicitacdo contratual da
SES-GO com as OSS para que os hospitais se adequassem para serem

acreditados.

A patrtir de entdo, pelo fato de comecar a vivenciar esse processo, associado ao meu
desejo de realizar o mestrado, entendi que seria uma Otima oportunidade de

aprimoramento de estudo sobre esse assunto.

Isso porque, me permitiia estudar e aprender sobre a acreditacdo em
estabelecimentos de saude, que é um assunto relativamente recente em nosso pais,

mais especificamente em nosso estado.

E também seria uma oportunidade de devolutiva a SES-GO quanto ao
desenvolvimento desse processo nos hospitais. Por ser servidora dessa secretaria

vejo a importancia de contribuir com a mesma.

Optei por investigar esse tema sob a perspectiva dos profissionais enfermeiros que
atuam nesses hospitais. Essa escolha se deu pelo fato desses profissionais serem
lideres da maior equipe de um hospital, a equipe de enfermagem. E por essa equipe
ser responsavel pela maioria das demandas de trabalho voltadas para a gestdo da

qualidade, para a conquista do certificado de acreditacéo.

Pela experiéncia que vivi, contribuindo com o HUAPA em busca desse certificado,
percebi que esse processo como um todo, apresenta varias vantagens e também

desvantagens, para a instituicdo, pacientes e profissionais.



Diante disso, me interessei em questionar outros profissionais enfermeiros quanto

ao significado, potencialidades e fragilidades do processo de acreditag&o.

E posso afirmar que os dados que encontrei vao ao encontro do que vivenciei em

um hospital que ainda nédo era acreditado, mas buscava por essa certificacao.

O ingresso no Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva, da Universidade
Federal de Goias, me oportunizou crescimento e me favoreceu muito no
desenvolvimento dessa pesquisa, por ter me permitido conviver e aprender com
docentes e colegas discentes de varias categorias profissionais. Destaco aqui
principalmente, a valiosa contribuicdo das minhas professoras orientadora e

coorientadora.

Inspirada pela epigrafe de John Ruskin “Quality is never an accident... It is always
the result of intelligent effort” o estudo se inicia com sua apresentacao, seguida da
introducdo que descreve o problema, justificativa e os objetivos geral e especificos.
A metodologia detalha o percurso metodoldgico, descrevendo o tipo de estudo,
cenario da pesquisa, populacédo do estudo, coleta, registro e analise dos dados e os
aspectos éticos legais seguidos para a realizacdo dessa pesquisa. A seguir 0s
resultados e discussao sdo apresentados em cinco subtépico: perfil profissiografico,
categorias e subcategorias de andlise, significado do processo de acreditacao,
potencialidades do processo de acreditagdo e fragilidades do processo de
acreditacdo. Por fim sdo apresentadas as consideracdes finais do estudo,

referéncias utilizadas, apéndices e anexos.



INTRODUCAO
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2 INTRODUCAO

A acreditacdo € um processo voluntario de avaliagédo e certificacdo da qualidade de
servicos de saude, o qual tem carater eminentemente educativo, voltado para a
melhoria continua (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2018).

A Acreditacdo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) pode ocorrer em trés
niveis: acreditado (nivel 1), acreditado pleno (nivel 2) e acreditado com exceléncia
(nivel 3). No primeiro nivel as instituicbes atendem aos critérios de seguranca do
paciente em todas as areas de atividade, incluindo aspectos estruturais e
assistenciais; no segundo nivel as instituicdes que, além de atenderem aos critérios
de seguranca, apresentam gestéo integrada, com processos ocorrendo de maneira
fluida e plena comunicagdo entre as atividades; e no terceiro nivel as instituicdes ja
atendem aos niveis 1 e 2 e demonstram uma cultura organizacional de melhoria
continua com maturidade institucional (ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2016).

Esse processo como ferramenta da qualidade, chegou ao Brasil para fortalecer os
Estabelecimentos de Saude (ES) e seu desenvolvimento comecou no inicio da
década de 1990, com o interesse de melhorar a condicdo dos servicos de saude
desse pais (FORTES, 2013).

Em 2009 no Brasil haviam apenas 103 ES acreditados, em 2011 eram 151 e em
2012, esse numero passou por um crescimento maior que 100%, chegando a 318
estabelecimentos acreditados. Nesse periodo, a maior concentracdo desses ES
esteve localizada no estado de S&o Paulo seguido por Minas Gerais (EMIDIO et al.,
2013, ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2018).

O Brasil possui 20.496 ES habilitados e registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL, 2017). Destes, 681 (3,3%) ES
possuem o certificado de Acreditacdo da ONA (ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2018). Confirmando o que outros autores ja expressaram, menos
de 5% dos ES em todo o pais sdo acreditados (MENDES; MIRANDOLA, 2015).

A regido do Brasil que possui mais ES acreditados proporcionalmente ao niumero de
estabelecimentos existentes € a Sudeste (5,0%), seguida pelo Centro Oeste (3,2%),
Sul (1,8%), Norte (1,7%) e Nordeste (1,5%) (BRASIL, 2017; ORGANIZACAO
NACIONAL DE ACREDITAQAO, 2018).
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Na regido Centro Oeste, destaca-se o Distrito Federal, por possuir 6,2% (n=20) de
ES acreditados pela ONA. O estado de Goias possui 666 ES cadastrados no CNES,
dos quais 3,4% (n=23) sdo acreditados pela ONA. Destes, 18 estao localizados na
capital do estado, em Goiania, enquanto os demais se localizam no interior do
estado: Cataldo (n=1), Pirendpolis (n=1) e ltumbiara (n=2). Pontua-se, que a cidade
de Goiania possui 287 ES cadastrados no CNES, ou seja, nesta capital, a taxa de
ES acreditados é de 6,2% (BRASIL, 2017; ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2018).

Os 23 ES do estado de Goias que sdo acreditados, possuem 0s trés niveis de
acreditacdo correspondentes a diferentes tipos de servigos: hospitais publicos
(26,1%), centros de diagnosticos de imagem (21,7%), laboratérios (17,5%), hospitais
particulares (13,0%), centros de medicina oncoldgica (8,8%), centros diagnostico de
cardiologia e angiologia, bancos de sangue (4,3%) e home care (4,3%)
(ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2018).

Destaca-se o fato dos hospitais publicos, todos da SES-GO, ocuparem o primeiro
lugar do ranking dos ES acreditados em Goiés, evidenciado pelos seis hospitais
publicos acreditados em um curto periodo, entre os anos 2014 e 2018. Atualmente,
quatro deles possuem nivel 1 (acreditado), e dois sao certificados com o nivel 3
(acreditado por exceléncia). Embora, no momento ndo haja hospitais publicos da
SES-GO acreditados com nivel 2 (acreditado pleno) (ORGANIZACAO NACIONAL
DE ACREDITACAO, 2018).

A difuséo da acreditagdo no mundo e seu desenvolvimento no Brasil permitiu a
percepc¢ao de significados distintos de uma ferramenta de qualidade dos servigos de
saude. A partir do momento em que essa ferramenta foi internalizada pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) tornou-se uma estratégia de politica, fruto de arranjos e
acordos envolvendo uma rede de atores internacionais e nacionais, constituindo

uma trajetéria particular de institucionalizacdo (FORTES, 2013).

Advoga-se que a acreditacdo, ndo se trata apenas de mais um processo de gestao
da qualidade e sim do compromisso com a seguranca, a ética profissional e a
garantia da qualidade no atendimento a populacdo, procurando beneficiar os
usuarios, os trabalhadores da salde e a instituicio hospitalar (EMIDIO et al., 2013).
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Vale mencionar ainda, que os hospitais certificados pela ONA, tornaram-se modelos
para outras instituicdes na area da saude, na perspectiva de fornecer olhares sobre
guem necessita do atendimento, quem o presta e de como obter melhoria ou

aprendizagem ao longo do processo (EMIDIO et al., 2013).

E importante destacar que existem estudos pontuando “os dois lados” do processo
de acreditacdo: as potencialidades e as fragilidades. As potencialidades desse
processo voltadas para o paciente correspondem principalmente em garantir uma
assisténcia com mais qualidade e seguranca (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016), pois
permite melhoria nos resultados, promovendo o alcance da diminuicdo de eventos
adversos, infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, complicacbes pOs-
operatdrias, mortalidade hospitalar e tempo de internacdo (NG et al., 2013;
JAAFARIPOOYAN, 2014).

Para os profissionais, algumas vantagens correspondem ao desenvolvimento
profissional, sendo essa a preocupacdo central da gestdo da qualidade
(SCHIESARI, 2014); seguranca para o profissional, uma vez que, sdo oferecidos
recursos materiais, técnicos e humanos (MANZO et al., 2013); aumento do quadro
de profissionais (OLIVEIRA et al., 2016) e trabalho em equipe por permitir a melhora
da comunicacéo entre os profissionais (JAAFARIPOOYAN, 2014) dentre outras.

As vantagens voltadas para a instituicdo consistem na experiéncia com a melhoria
continua, tanto na dimenséo assistencial quanto gerencial (CAMILLO et al., 2016);
adequacdo na estrutura fisica (JAAFARIPOOYAN, 2014); seguranca para a
instituicdo devida melhora da organizacdo documental (JAAFARIPOOYAN, 2014);
diminuicdo dos custos e aumento da produtividade (JAAFARIPOOYAN, 2014;
TERRA; BERSSANETI, 2017); reconhecimento externo a instituicdo (SCHIESARI,
2014) e maior credibilidade (NG et al., 2013).

Quanto as fragilidades do processo de acreditacdo relacionadas ao trabalhador,
podem ser citadas as questdes que referem ao aumento da carga de trabalho
(MANZO et al., 2012; NG et al., 2013); sentimento de frustacdo por ndo conseguirem
identificar a melhoria continua e por nao participarem ativamente do processo
(CERVILHERI et al., 2017); aumento da cobranca sobre os profissionais (MANZO et
al., 2013), resultando inclusive em estresse e adoecimento aos mesmos (DEGOIS,
2002; SCHIESARI, 2014). Ja para a instituicdo pode ser citada como desvantagem o
aumento da burocracia (JAAFARIPOOYAN, 2014).



27

As fragilidades pontuadas referentes aos profissionais e a instituicdo podem refletir
na qualidade e seguranca do paciente, pois profissionais que trabalham
pressionados, sobrecarregados e insatisfeitos podem contribuir para os prejuizos a
assisténcia ao paciente; e 0 excesso da burocracia pode causar a diminuicdo da
atencado no foco principal da acreditacdo que € a colocagdo do paciente no centro de
todo esse processo. Um estudo assumiu ter sido inconclusivo, por falta de
evidéncias claras que a acreditacdo melhora a seguranca do paciente e a qualidade
do atendimento (MUMFORD et al., 2013).

Este trabalho optou por avaliar os profissionais enfermeiros, por serem eles, 0s
lideres da maior equipe de um hospital, a de enfermagem, situacdo que demonstra o
quanto esse profissional ocupa uma importante parcela de responsabilidade no
processo de acreditacdo (MANZO et al., 2012).

Dentre todos os enfermeiros e demais colaboradores dos hospitais onde a pesquisa
foi realizada foram escolhidos os enfermeiros assistencialistas, ou seja, ndo foram
convidados para participar desse estudo os enfermeiros que ocupavam cargos de
gestado, ou que trabalhavam em setores envolvidos com a qualidade dos hospitais,
tais quais: setor da qualidade, nucleo de seguranca do paciente, comissdo de
controle de infeccdo relacionada a segurangca do paciente, etc. Essa decisdo
aconteceu pelo fato da pesquisadora desejar o alcance da percepcdo dos
enfermeiros que atuam diretamente no cuidado ao paciente, para identificar se
esses profissionais possuem conhecimento e se estdo inseridos realmente no

processo de acreditagéo.

O fato do Programa de Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva da UFG ter como
objetivo geral, promover a qualificacdo de recursos humanos em saude, com énfase
na area de Gestéo dos Sistemas e Servicos de Saude em consonancia com o SUS,
associado a néo identificacdo de outro estudo semelhante a este desenvolvido na
regido Centro Oeste, acredita-se que essa pesquisa tem relevancia por demonstrar
as potencialidades e fragilidades de um processo que tem sido cada vez mais
inserido na gestdo dos estabelecimentos de saude, inclusive nos publicos, nessa

regiao do pais.

Diante ao exposto, pergunta-se, qual é o significado, potencialidades e fragilidades
do processo de acreditacdo em hospitais publicos sob a perspectiva dos enfermeiros

assistencialistas?



OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcdao de enfermeiros assistencialistas sobre o processo de

acreditacdo em hospitais publicos de um estado da regido do Centro Oeste.

3.2 Objetivos Especificos

e Apreender o significado do processo de acreditacio em saude para 0sS

enfermeiros assistencialistas;

¢ Identificar as potencialidades e fragilidades advindas do processo de acreditacao

sob a 6tica dos enfermeiros assistencialistas.



REVISAO DA
LITERATURA
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4 REVISAO DA LITERATURA

Diante do cenario de (in) seguranca na assisténcia ao paciente, no qual € estimado
que milhdes de pacientes sofram eventos adversos nos servi¢cos de saude, podendo
resultar em danos como sofrimento, lesdo, incapacidade e até a morte, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem mobilizado a sociedade, o0s
estabelecimentos de salde e instancias governamentais para esta questédo, em nivel
global (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A discussdo sobre esse tema tornou-se um obstaculo superavel para buscar a
qualidade no cuidado prestado ao paciente em todos os niveis de atencdo a saude
(MARTINS, 2016), por considerar a seguranca do paciente como um atributo da
gualidade do cuidado (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

Dessa forma, discorrer sobre a Acreditacdo, a qual consiste em um sistema de
avaliacdo e certificacdo da qualidade de servicos de saide (ORGANIZACAO
NACIONAL DE ACREDITACAO, 2018), exige uma discuss&o prévia sobre os temas:
seguranca do paciente e qualidade na saude.

4.1 Seguranca na assisténcia ao paciente

A seguranca do paciente € um tema que foi introduzido pela enfermeira inglesa
Florence Nightingale, no século XIX, por volta de 1845, por enfatizar a importancia
da higienizacdo dos pacientes internados, do saneamento basico e do meio
ambiente, acfes essas, que contribuiram para a diminuicao significativa do namero
de infecgBes e mortes nos hospitais durante a Guerra da Criméia. Entre suas obras
publicadas, escreveu que o primeiro dever de um hospital € ndo causar danos ao
paciente e que a estrutura e organizacdo desse estabelecimento influenciam na
recuperacdo da saude do paciente (MENDES et al.,, 2016; TRINDADE; LAGE,
2016).

Em 1847, o médico Ignaz Semmelweis, responsavel pela maternidade de um
hospital universitario identificou que a taxa de infeccdo apds o parto em mulheres
assistidas por médicos ou estudantes de medicina era superior aquelas que tinham
seu parto realizado pelas parteiras. Relacionou o fato a falta da lavagem das maos
por parte dos médicos e estudantes de medicina antes da realizacdo do parto. Os
partos eram realizados apés procedimentos de autépsias. Dessa forma, instituiu a
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obrigatoriedade de lavagem das maos antes da assisténcia as pacientes, e com isso
conseguiu diminuir significativamente a taxa de mortalidade nesta maternidade
(TRINDADE; LAGE, 2016).

A divulgacdo do relatorio publicado do “Institute of Medicine (IOM)” pelos Estados
Unidos, denominado “To Err is Human”, em 1999, contribuiu para a discussao
ampla, em nivel mundial, acerca da prevencdo e controle de riscos decorrentes da
assisténcia a saude. Esse documento relatou o impacto dos eventos adversos e
erros evitaveis nos pacientes e revelou que entre 44 e 98 mil mortes nesse pais
estavam associadas a erros ocasionados pelos cuidados de saude (KOHN et al.,
2000; INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

Seguranca do paciente € a diminuicdo de risco de danos desnecessarios,
relacionados a assisténcia em saude em um minimo aceitavel (BRASIL, 2017).
Colocar em pratica essa definicdo é um dos maiores desafios para a exceléncia de
qualidade da prestacéo dos cuidados (MENDES et al., 2016).

Em 2004, foi estabelecida a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, na 572
Assembleia Mundial de Saude. As diretrizes dessa alianca foram: desenvolvimento e
difusdo de conhecimentos sobre politicas e melhores préticas na seguranca do
paciente em todo o mundo (BRASIL, 2017).

Em 2005 foi criada a Rede Internacional de Enfermagem e Segurancga do Paciente,
a partir de reunides promovidas pelo Programa de Enfermagem da Unidade dos

Recursos Humanos para a Saude da Organizacdo Pan-Americana da Saude.

O que impulsionou, em 2008 no Brasil, a constituicdo da Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), para potencializar o
conhecimento e esforcos entre atores comprometidos com o desenvolvimento
permanente desta area no Brasil. Esta Rede conta com os Polos (estados) e nucleos
(cidades ou regibes) para a divulgacédo das metas voltadas para a seguranca do
paciente.

Em 2009, a OMS, lancou seis metas internacionais de seguranca do paciente:
identificacdo correta dos pacientes, comunicacdo efetiva, uso seguro de
medicamentos, cirurgia segura, prevencdo de risco de infeccdo relacionada a

assisténcia a saude e prevengdo do risco de queda (BRASIL, 2017). A
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operacionalizacdo dessas metas exige dos estabelecimentos de saude adequacao
dos processos, de estrutura e de atitudes para um cuidado seguro.

No Brasil, a politica de seguranca do paciente tornou-se mais eneérgica, a partir das
publicacdes das normativas vigentes, que exigem dos estabelecimentos de saude,
boas praticas que garantam qualidade e seguranca ao paciente, e em 2011, a
ANVISA publicou a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63, que dispde sobre
0s requisitos de boas praticas de funcionamento para os Servicos de Saude. Em
2013, foi publicada a Portaria n° 529 do Ministério da Saude, para instituir o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e na sequéncia, a RDC n°36 da
ANVISA para instituir agbes para a seguranca do paciente em servigos de saude
(BRASIL, 2011; BRASIL 2013a; BRASIL 2013b).

A partir desse exposto, fica explicito, que houve avancos na politica de seguranca
do paciente, entretanto, mesmo por meio de varias iniciativas, o processo do
cuidado ao paciente ainda é algo inseguro, e que ainda, trata-se de um desafio o
enfrentamento para a reducdo dos riscos e danos na assisténcia a saude. Para
tanto, faz-se necessaria, mudanca de cultura dos profissionais e gestores da saude,
exigindo mais investimentos na mudanca do sistema, na utilizacdo de boas praticas,
no aprimoramento das tecnologias, em melhoria dos ambientes de trabalho e no
aperfeicoamento da equipe de saude (BRASIL, 2013; MENDES et al., 2016).

4.2 A Qualidade em Servicos de Saude

4.2.1 Contextualizac&o histérica da qualidade no setor da saude

A qualidade em servicos de saude comecou a ser discutida em 1913 quando o
Colégio Americano de Cirurgifes prop6s a criacdo de parametros de avaliacdo dos
hospitais. Em 1916, o cirurgido Ernest Amory Codman apresentou métodos para
avaliar os resultados das intervencdes médicas, e em 1924 conseguiu lancar o
Programa de Padronizacdo Hospitalar (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Em 1928, foi criado o “Hospital Standartization Program” que logo deu origem a Joint
Comission of Acreditation Hospitals (JCHA), responsavel em definir os padrdes
assistenciais necessarios para a avaliacdo da qualidade dos hospitais. Ao longo do

tempo, essa comissao passou a aplicar o processo de acreditacdo em outros tipos
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de servigos de saude, deixando de ser focada apenas na area hospitalar, motivo
pelo qual, em 1987 teve o seu nome alterado para Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCHAO) (NOVAES, 2007).

Em 1987, por meio da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), foi elaborado
e difundido o Manual de Acreditacdo Hospitalar para a América Latina e Caribe
(MENDES et al., 2016).

Merece destaque o controle de IRAS por ser um marco no controle da qualidade nos
estabelecimentos de saude neste pais. Em 1968, surgiram as primeiras Comissoes
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) em hospitais universitarios. Mas como
nao havia fiscalizagcdo que cobrasse resultados a esse respeito, ndo houve muitos
resultados essas primeiras iniciativas (OLIVEIRA; PAULA, 2013).

Em 1994, no Brasil, por meio do Ministério da Saude, foi criado a Comissdo Nacional
de Qualidade e Produtividade em Saude. Em 1998 foi criado o Consorcio Brasileiro
para Acreditacdo, o qual publicou o Manual de Normas para Hospitais (MACHADO,;
MARTINS; MARTINS, 2013).

O fato da morte do Presidente da republica, Tancredo Neves, em 1985, recém-
eleito, por infeccdo de sitio cirdrgico, despertou nos orgaos fiscalizadores a
necessidade de criacdo de regulamentacdes que cobrassem medidas de controle e
prevencdo de IRAS (OLIVEIRA; PAULA, 2013). Entre elas, a ultima publicada, foi a
Portaria 2616 em 1998, a qual esta em vigor até aos dias atuais, e determina a
obrigatoriedade da existéncia de CCIH em hospitais para execucdo do plano de
controle de IRAS (BRASIL, 1998).

Em 1999, foi criada a lei n® 9782, que define o Sistema de Vigilancia Sanitaria e cria
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), delegando esse oOrgao a
publicar normas, definir padrdes e desenvolver a¢des voltadas para a qualidade em

servicos de saude e a seguranca do paciente (BRASIL, 1999).

Em 2005 foi criado o Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saude, por
meio da Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 382/2005, como instrumento de
avaliacdo qualitativa das acfes e dos servicos de saude, bem como da satisfacédo
dos usuarios do sistema. O que permitiu em 2011, a publicacdo do indice de
Qualidade do SUS (BRASIL, 2005; MACHADO; MARTINS, 2013).
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Em 2013, o Brasil foi contemplado com a criagdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da publicacdo da Portaria n°® 529/2013
(BRASIL, 2013b).

ApoOs a criagdo do PNSP, até aos dias atuais, € notorio a intensificacdo de
publicacdes e revisbes, por parte do ANVISA, de muitos manuais voltados para a
seguranca do paciente, de uma série denominada de “Seguranca do Paciente e

Qualidade em Servicos de Saude”.

4.2.2 Conceitos e atributos da qualidade na assisténcia a saude

O conceito de qualidade em saude tem passado por modificacdes ao longo do
tempo (MARTINS, 2016). Dobabedian ao conceituar em primeiro lugar a qualidade
do cuidado, referiu ser um tipo de cuidado do qual é esperado o maximo do bem
estar do paciente, realizando um balanco entre os ganhos e perdas esperados em
todo o processo do cuidado (DONABEDIAN, 1980).

Em 1990, o Institute of Medicine (IOM) definiu qualidade do cuidado sendo o grau
em que as instituicbes de saude para individuos e populacdo aumentam a
probabilidade de resultados desejados (INSTITUTE OF MEDICINE, 1990).

Na sequéncia, Palmer (1991) expressou que qualidade da assisténcia é a medida da
producdo pela melhora da saude do paciente depois do ajuste em funcdo das

restricbes que a tecnologia impde e pela gravidade da doenca do paciente.

Dentre os tedricos que abordam a tematica de qualidade nos servicos de saude,

optou-se para dar sustentacao a esse trabalho, os estudos de Donabedian (1990).

Avedis Donabedian, pesquisador norte americano, por décadas estudou a qualidade
voltada para o contexto da saude. Por meio de um quadro conceitual de sua triade
(estrutura, processo e resultado), a qual permite a mensuracdo, avaliacdo e
compreensao do processo de cuidado (Quadro 1) (DONABEDIAN, 1980).
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Quadro 1 — Definicdo da triade donabediana: estrutura, processo e resultado.

Triade Definicéo

Estrutura Compreende os fatores relacionados as condi¢cdes fisicas em que a
assisténcia a saude é oferecida, como: a estrutura fisica e 0s recursos
materiais, humanos e financeiros.

Processo Trata-se do conjunto de atividades desenvolvidas pelos profissionais que
participam diretamente do cuidado prestado ao paciente.

Resultado Refere-se as mudancas (resultados) adversas ou favoraveis no estado de
saude dos individuos ou populacdes.

Fonte: DONABEDIAN, 1980.

Donabedian, em 1980 apresentou seu primeiro conceito de qualidade do cuidado em
saude e em 1990, considerou a necessidade de uma ampliagcdo nesse conceito,

introduzindo sete atributos: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,

aceitabilidade, legitimidade e equidade. Esses atributos também sdo conhecidos
como “os sete pilares” da qualidade (DONABEDIAN, 1990).

Quadro 2 — Definicdo dos sete pilares da qualidade segundo Donabedian.

Sete Pilares Definicao

Eficacia Capacidade de determinada intervencdo produzir impacto potencial em
uma situacéo ideal.

Efetividade Alcance de fato do grau de melhoria.

Eficiéncia Diminuicdo dos custos sem comprometer o nivel alcancado de melhoria
da saude.

Otimizacao Relacdo entre as melhorias na salde e custos envolvidos para o alcance

dessas melhorias.

Aceitabilidade

Conciliagdo entre os desejos, expectativas e valores dos pacientes
[familia.

Legitimidade Concordancia entre as preferencias sociais expressas nos principios
éticos, valores, normas, leis e regulacao.
Equidade Conformidade na determinagé@o do que é justo e legitimo na distribuicao

equanime

Fonte: DONABEDIAN, 1990.
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4.3 Acreditagdo Hospitalar

4.3.1 Contextualizacao historica

A acreditacdo hospitalar teve inicio em 1910, por iniciativa do Colégio Americano de
Cirurgides, que desenvolveu estratégias para a criacao e implantacdo de padrbes de
qualidade nos servicos de saude (MENDES, 2016).

No Brasil, o processo de acreditacao € algo recente, apesar de algumas iniciativas
terem sido implementadas na década de 1970 com a intencdo de avaliar a qualidade
dos servigos de saude. Porém, apenas a partir da década de 1990, nas regides sul e
sudeste, que essas iniciativas se firmaram até aos dias atuais (MENDES;
MIRANDOLA, 2015; MENDES et al., 2016).

Nesta década, inicialmente foi criado o Programa de Avaliacdo e Certificacdo de
Qualidade em Saude, o qual foi o motivador para o Ministério da Saude instituir o
Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude e na sequéncia, 0
Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (CONSELHO BRASILEIRO DE
ACREDITACAO, 2018).

O processo de acreditagdo é um sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade de
servicos de saude, voluntario, periédico, reservado e sigiloso. Tem um carater
eminentemente educativo, voltado para a melhoria continua e tende a garantir
qualidade da assisténcia, usando padrfes previamente estabelecidos. E esses
padrées sdo definidos de acordo com os niveis de qualificacdo das organizacfes
certificadoras (CONSELHO BRASILEIRO DE ACREDITAQAO, 2018).

As organizacoes certificadoras tém a responsabilidade de comprovar e certificar o
nivel de qualidade do estabelecimento de saide (MENDES et al., 2016). Em 1998,
foi criado o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, o qual é revisado
periodicamente. No mesmo ano, o Consércio Brasileiro de Acreditacdo conseguiu
tornar-se representante no Brasil da “Joint Commission International (JCI)”, que por
meio do processo de Acreditacdo, busca contribuir para a melhoria da qualidade na
assisténcia aos pacientes nos estabelecimentos de salude. Recorrendo a experiéncia
internacional, adequando a realidade brasileira (CONSELHO BRASILEIRO DE
ACREDITACAO, 2018).



38

O Ministério da Saude, em 2001, por meio da Portaria GM/MS n. 538 reconheceu a
ONA como instituicAo competente e autorizada a operacionalizar o desenvolvimento

do processo de Acreditacdo Hospitalar no Brasil (BRASIL, 2001).

No Brasil as organiza¢cdes acreditadoras mais representativas, consistem na ONA, a
qual é brasileira, a JCI, americana, representada pelo Consoércio Brasileiro de
Acreditacdo e a “Accreditation Canada”, canadense, representada pelo Instituto
Qualisa de Gestdo (MENDES et al., 2016; ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2018, CONSELHO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2018).

A metodologia da ONA é baseada nos padrdes descritos no Manual Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar (BRASIL, 2002; ORGANIZAQAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2018). Sua criacio esta associada as mudancas que o setor satde
foi submetido apos a Constituicdo Federal de 1988. Momento em que as instituicoes
de saude comecaram a se preocupar fortemente com a avaliacdo dos servigos
oferecidos a populacdo (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2018;
SEIFFERT, 2011).

As avaliacfes nos ES pela metodologia do SBA sao feitas apenas por Instituicoes
Acreditadoras Credenciadas (IAC) a ONA, as quais no momento sao seis: DNV GL
Business Assurance AvaliagOes e Certificacoes Brasil Ltda, Fundacéo Carlos Alberto
Vanzolini (FCAV), Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude (IBES), Instituto de
Acreditacado Hospitalar e Certificacdo em Saude (IAHCS), Instituto de Planejamento
e Pesquisa para Acreditacdo em Servicos de Saude (IPASS) e Instituto Qualisa de
Gestfo (IQG) (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2018).

A certificagdo da acreditacdo pela ONA é emitida por meio de trés niveis:
Acreditado, Acreditado Pleno e Acreditado com exceléncia. As definicdbes e o
periodo de validade de cada nivel sdo apresentados abaixo (ORGANIZACAO
NACIONAL DE ACREDITAQAO 2016):

e Acreditado (nivel 1): o ES possui elementos basicos de seguranca e de estrutura

fisica. Validade da certificacdo: dois (02) anos;

e Acreditado Pleno (nivel 2): o ES tem um sistema de gestdo, baseado em
planejamento estratégico e utiliza protocolos de padronizacdo de processos

assistenciais e gerenciais. Validade da certificagcéo: dois (02) anos;
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e Acreditado com exceléncia (nivel 3): os resultados do ES sdo baseados em
indicadores alinhados com o seu planejamento, e a partir da analise critica dos
resultados, estabelecem-se acdes de melhoria continua. Validade da certificacao:

trés (03) anos;

A Norma Orientadora (NO) da ONA n° 08 (2016), esclarece que durante o periodo
de validade do certificado, o ES precisa manter o desempenho identificado no
processo de avaliacdo. Para monitorar se isso ocorre, a ONA e as IAC utilizam trés
mecanismos: visitas ordinarias, periddicas e obrigatdrias da equipe de avaliadores a
instituicdo certificada; visitas de manutencdo extraordinarias em casos especificos,
entre eles quando houver notificacdo de eventos graves ou denuncias e

gerenciamento de eventos sentinela.

A ONA em sua NO n° 20 (2016) conceitua evento sentinela de acordo com a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS):

Evento Sentinela € um incidente inesperado envolvendo a morte ou
danos fisicos e/ou psicolégicos graves, ou o risco do mesmo.
Ferimentos graves incluem especificamente a perda de membro ou
funcdo. A frase ou risco do mesmo inclui qualquer variacdo do
processo para o qual a reincidéncia levaria a uma chance
significativa de um resultado adverso grave. Tais eventos Ssao
chamados de "sentinela", porque sinalizam a necessidade de
investigacdo e resposta imediata (ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2016).

Caso a instituicdo se recuse a receber as visitas ou nelas sejam identificadas
irregularidades ou ndo conformidades do padrdo de qualidade, a certificacdo é
cancelada (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO 2016).

Os padrbes de avaliacdo das organizacdes internacionais de acreditacdo, JCI e
canadense, estdo baseados no “Joint Commission International Accreditation
Standards for Hospitals e no Required Organizational Practices”, respectivamente. O
prazo para reavaliacdo € de trés anos e o foco de suas avaliagfes esta na estrutura,
assisténcia, seguranca do paciente e gestdo de riscos da instituicAo de saude
(MENDES et al., 2016).
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E importante destacar que as organizacdes de acreditacdo avaliam os
estabelecimentos de saude de acordo com o0s requisitos técnicos legais, exigidos
pela ANVISA (BRASIL, 2017).

Atualmente, sdo quase 700 estabelecimentos de saude brasileiros acreditados pela
ONA, analisando os dados do CNES, ainda é consideravel um numero reduzido
guando comparado com total de estabelecimentos de saude do pais (20.496 ou
3,3%) (BRASIL, 2017; ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2018).

Esse achado pode ser relacionado ao fato da acreditacdo no Brasil ser um processo
voluntario, ndo ligado ao governo, enquanto em outros paises como na Franca, a
avaliacdo externa € obrigatoria, e nos Estados Unidos, que apesar de ser um
processo voluntario, tem um incentivo aos hospitais, pois aqueles que ndo possuem
o certificado de acreditacdo recebe menos financiamento do governo (BRITO et al.,
2017).

4.3.2 Potencialidades do Processo de Acreditacao

Oliveira e Matsuda (2016) pontuaram como beneficios do processo de acreditacao:
maior seguranca aos usuarios e profissionais, padronizagdo das técnicas,
cientificidade do cuidado, melhorias nas condi¢cdes de trabalho e atendimento de
exceléncia para o usuario. Os autores aludem que a acreditagdo corresponde a um

sistema vantajoso ao gerenciamento e a qualidade da assisténcia aos pacientes.

Ja Manzo e colaboradores (2012) identificaram como pontos positivos em relacéo ao
processo de acreditacdo: crescimento profissional, valorizagdo do curriculo, orgulho

e satisfacdo, seguranca profissional e clima organizacional favoravel.

Mendes e Mirandola (2015) destacaram a melhoria no gerenciamento da
organizacdo hospitalar, refletindo em praticas seguras, comprometimento dos
profissionais, seguranca aos pacientes, diminuicdo das infec¢cbes relacionadas a
assisténcia a saude e diminuicdo de erros médicos. Além da melhoria na qualidade
da assisténcia prestada ao usuario, bem como, o reconhecimento publico ao

estabelecimento acreditado.
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Além disso, a acreditacdo deve ser entendida também como uma estratégia de
marketing, pois demonstra valor a instituicdo, permitindo um diferencial diante dos
outros estabelecimentos de saude (MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Um estudo realizado no Iran, com especialistas no assunto e profissionais com
experiéncia em acreditacdo, pontuou varios beneficios desse processo (Quadro 3)
(JAAFARIPOOYAN, 2014).

Quadro 3 — Beneficios de um programa externo de avaliagédo de cuidados de saude.

Beneficios Explicacéo

Documentacéo confiavel | Registros médicos e administrativos organizados, claros e
abrangentes.

Minimizacéo de custos Cortes tangiveis nos hospitais custo da prestacao de servicos.

Imagem hospitalar Reputacao e prestigio dos hospitais de alto nivel na sociedade.

Beneficios educacionais | Equipe mais experiente e bem treinada.

Preparacdo  estrutural | Uma investigacdo sobre as instalacdes disponiveis nos
(fisica) hospitais (por exemplo, equipamentos médicos, medicamentos,
etc.) para fornecer servicos de qualidade aos pacientes.

Melhoria processual Processos de cuidados baseados em evidéncias e
padronizados (procedimentos).

Atratividade para o | Maior atratividade do hospital classificado para pacientes e
publico pagadores, como organizacdes de seguros.

FONTE: Traducéo livre baseada em Jaafaripooyan (2014).

Estudo realizado em um hospital publico, acreditado com exceléncia, na regidao Sul
do Brasil, sob a visdo da equipe multidisciplinar, identificaram vantagens no
processo de acreditacdo voltadas para melhorias na dimensdo gerencial e
assistencial ao paciente. No que tange as melhorias gerenciais, 0s autores
destacam a organizacdo do fluxo de trabalho e estimulo aos profissionais para
executarem acdes que minimizem custos para a instituicdo. E quanto as melhorias
assistenciais ao paciente os autores pontuaram a oferta de servicos de apoio
diagnéstico eficazes, rapidos e necessarios para atender a demanda dos pacientes;
conforto das acomodacdes; melhora significativa no que refere ao cuidado

humanizado e crescimento profissional (CAMILLO et al., 2016).
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Na China, os pontos fortes e oportunidades identificadas no processo de acreditacao
foram: aumento do engajamento e da comunicagdo entre os profissionais,
fortalecimento da equipe multidisciplinar, mudancas positivas na cultura
organizacional, aumento da lideranca, conscientizacdo da equipe para a melhoria
continua da qualidade, identificacdo de &reas de melhoria, maior seguranca do
paciente, financiamento adicional, reconhecimento publico e vantagem de mercado
(NG et al., 2013).

Pelo ponto de vista de Emidio e colaboradores (2013), os hospitais acreditados séao
modelos para 0s outros estabelecimentos de saude, por demonstrarem como obter
melhoria e aprendizagem ao longo desse processo. Esses autores, ainda afirmam
que a acreditacdo ndo se trata de apenas mais um processo de gestdo, e sim do

compromisso com a seguranca e qualidade na assisténcia a saude.

4.3.3 Fragilidades do Processo de Acreditacao

Oliveira e Matsuda (2016) destacam que, para 0 processo da acreditacdo ser
implantado com eficacia e eficiéncia, demanda mudancas no processo de trabalho
gue podem ser dificultados pela cultura organizacional. E ainda, mencionam que a
rotatividade ou turn over dos colaboradores na instituicdo, impacta diretamente na

gualidade da assisténcia aos pacientes, além de 6nus organizacionais.

Outros autores tiveram como relatos dos profissionais que atuam em hospitais
acreditados, 0s seguintes pontos negativos a esse processo: estresse, alta
cobranca, falta de valorizacao, falta de integracéo entre a equipe multiprofissional e
o fato do processo ser “de cima para baixo” (MANZO et al., 2012). Esses mesmos
autores identificaram nas falas dos profissionais, que muitas vezes as ferramentas

da qualidade sao utilizadas para atribuir culpa e medo nos mesmos.

Estas fragilidades também sdo apontadas no cenario internacional. Estudo
apresenta como desvantagem do processo de acreditagdo, o aumento da carga de
trabalho para os profissionais, implicando estresse e ansiedade para a equipe de
trabalhadores da saude (JAAFARIPOOYAN, 2014).

O autor acima, apresenta outras desvantagens acerca desse processo (Quadro 4)
(JAAFARIPOOYAN, 2014).
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Quadro 4 — Desvantagens de um programa externo de avalia¢do de cuidados de saude.

Desvantagens Explicacéo

Perda da principal missdo | Perda do foco, desvio da principal missdo de um hospital
do hospital gue é o cuidado pacientes.

Desvio de recursos Desvio de recursos hospitalares de estratégias voltadas
diretamente para tratar das questdes de qualidade e
seguranca dos servicos.

Processo caro Aumento de custo para o hospital.

Desencorajamento aos | Desilude e desestimula os hospitais das tentativas de
hospitais quando ocorre o | melhorar sua prépria funcionalidade apés uma pontuacéo
insucesso do alcance da | insatisfatoria em seu credenciamento anterior.

certificacéo

Aumento de foco em | N&o pensar em inovagdo, preso nas exigéncias impostas
rotinas e burocratizacao pelas organizacdes acreditadoras para realizar atividades
de formas pré-definidas.

Incongruéncia do Programa | N&o se encaixa bem com outras atividades de melhoria da
gqualidade ja em execuc¢do nos hospitais, como International
Organization for Standardization (ISO) ou European
Foundation for Quality Management (EFQM)

Fonte: Traducéo livre baseada em Jaafaripooyan (2014).

Autores de um estudo chinés identificaram como deficiéncias e ameacas desse
processo o aumento de carga de trabalho, resisténcia organizacional a mudanca,
falta de conscientizacdo sobre melhoria continua da qualidade, treinamento
insuficiente da equipe e suporte para melhoria continua da qualidade, falta de
padrées de credenciamento aplicaveis para uso local, falta de medidas de
resultados, cortes de financiamento, falta de incentivos para participagdo do
processo e uma abordagem regulatéria para a participacdo obrigatoria (NG et al.,
2013).

Um estudo francés também apontou como fragilidades do processo de acreditacao,
0 aumento da carga de trabalho devidas atribuicbes administrativas e destacou a
necessidade dos estabelecimentos de saude desenvolverem um sistema de
recompensas e reconhecimento aos esforcos dos profissionais, por serem eles 0s
responsaveis pelo alcance e manutencéo do certificado da acreditacdo (POMEY et
al., 2005).
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Shiesari (2014), em seu estudo problematizou o modo como tal processo tem sido
implantado nos hospitais brasileiros. Segundo a autora, o despertar pelo assunto
qualidade na saude, ajudou a aumentar o interesse dos profissionais dirigentes de
estabelecimentos de saude sobre sua importancia. Entretanto, as inumeras
dificuldades para progredirem dentro do padrdo de melhoria para o alcance da
gualidade, implicam em muitas desisténcias ao longo do caminho. Atualmente,
poucas instituicbes levantaram a quantidade gasta com essa iniciativa, e poucas

guestionam a relacéo custo beneficio desses modelos de avaliagdes externas.

Essa autora citada anteriormente, ainda critica quanto a forma rigida e inflexivel
desses modelos de avaliacdo externa, os quais causam um declinio significativo no
que tange a criatividade dos profissionais e dirigentes dos estabelecimentos de
saude, por impedirem iniciativas, ideias inovadoras para serem diferentes, ou seja,

fora do padréo estabelecido (SCHIESARI, 2014).
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria de abordagem qualitativa. Esse
tipo de pesquisa permite alcancar a questao subjetiva, esclarecendo o envolvimento
das relacdes sociais apreendidas do cotidiano, do senso comum e da vivéncia. Esta
relacionada aos significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias do
mundo social e a maneira como o0 compreendem, questionam a respeito da natureza

desses fendbmenos sociais no ambiente em que ocorrem (MINAYO, 2012).

Dessa forma, o uso de método qualitativo € aplicavel a essa pesquisa como um
instrumento fundamental para compreensao do processo de Acreditacdo Hospitalar

na perspectiva dos profissionais enfermeiros.

5.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em dois hospitais publicos acreditados pela ONA, com a
certificacdo dentro da validade estipulada por essa organizacdo, ambos
pertencentes a SES-GO, localizados em Goiania, capital de Goias. Esses hospitais
dispdem atendimento exclusivamente pelo SUS e sdo geridos por OSS diferentes
(GOIAS, 2018).

Para essa pesquisa foram criadas denominacbes para identificar as instituicoes,
sendo o Hospital Acreditado (nivel I) denominado nesse estudo como Hospital |1 e o

Hospital Acreditado com Exceléncia (nivel 1ll) denominado como Hospital Il.

No periodo da coleta de dados haviam quatro hospitais publicos acreditados,
pertencentes a SES-GO, com dois niveis de acreditagdo: trés acreditados (nivel 1) e
um acreditado com exceléncia (nivel 3) (ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2018). Escolheu-se aleatoriamente um entre os trés hospitais
acreditados (nivel 1) e o Unico hospital publico acreditado com exceléncia (nivel Il)
no estado de Goias para a realizacdo dessa pesquisa.

O Hospital | recebeu o certificado de acreditado (nivel 1) em outubro de 2014 e esta
certificacdo tem validade até 19 de janeiro de 2019. A instituicdo acreditadora
escolhida pelo hospital para certifica-lo foi o IBES (GOIAS, 2018; ORGANIZACAO
NACIONAL DE ACREDITAQAO, 2018).
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Esse hospital tem 41 anos de funcionamento, foi inaugurado em 1977 e, desde julho
de 2012, a SES-GO passou sua administragdo a uma OSS. Trata-se de uma
unidade de referéncia para doencas infecciosas e dermatolégicas como HIV/AIDS,
tuberculose, meningite, hepatite, tétano, acidentes ofidicos e rabicos, hanseniase,
pénfigo e vitiligo dentre outras. A unidade presta atendimento eletivo e de
emergéncia de média e alta complexidade devidamente referenciado pelos
complexos reguladores estadual e municipal, em infectologia e dermatologia
sanitaria (GOIAS, 2018).

O referido hospital realiza em média por més, 246 internacbes e 3.423 consultas
médicas. O Hospital | possui ao todo, 655 colaboradores, desses 254 sao
profissionais da enfermagem, equivalendo a 38,8% do total de profissionais de todas

as categorias e desses 69 s&o enfermeiros (GOIAS, 2018).

O Hospital 1l conseguiu na primeira visita da instituicdo acreditadora o certificado de
acreditado pleno (nivel 2) em dezembro de 2014. Dois anos apés, em dezembro de
2016 recebeu a visita para recertificacdo da acreditacdo plena e upgrade para o
nivel 3 (acreditado com exceléncia) e tal certificado tem validade até 10 de
novembro de 2019. A instituicdo acreditadora elegida por esse hospital foi o Instituto
Qualisa de Gestdo (IQG) (GOIAS, 2018; ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2018).

O Hospital 1l foi criado em 2002, portanto esta em funcionamento ha 16 anos, e
desde a sua criacdo é gerido por uma OSS. Oferece tratamento especializado em
reabilitacdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual.
Atualmente possui uma area construida de 33 mil 275 metros quadrados, com
destaque para os sete ginasios de terapias, quatro piscinas de hidroterapias,
laboratorio de estudo de marcha, sala de musicoterapia, ginasio de esportes e
ginasio de equoterapia (GOIAS, 2002; GOIAS, 2018).

O hospital realiza em média por més, 4.283 internacdes e 571 cirurgias. O Hospital Il
possui ao todo, 1417 profissionais, desse total, 287 s&o profissionais da
enfermagem, equivalendo a 20,3% do total de profissionais de todas as categorias,
desses 71 sdo enfermeiros (GOIAS, 2018).
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5.3 Populagao do estudo

A populacdo dessa pesquisa foi composta por enfermeiros envolvidos com a
assisténcia direta ou indireta ao paciente nos dois hospitais selecionados. Buscou-se
trabalhar com enfermeiros da assisténcia direta ou indireta ao paciente para
identificar se os profissionais que atuam na ponta assistencial tém sido envolvidos
no processo de acreditacdo. Considerou-se nesse estudo, enfermeiros da
assisténcia indireta ao paciente, aqueles que trabalham no centro de material e

esterilizacdo (CME).

N&o foram incluidos nessa pesquisa, enfermeiros ocupantes de cargos de gestéao,
lideranca e/ou de setores burocraticos, tais como nucleos de seguranca do paciente,
comissao de controle de infeccdo relacionada a assisténcia a saude, nucleo de
vigilancia epidemiolégica, setor de qualidade e afins, porque normalmente esses
profissionais sdo 0s mais envolvidos no processo de acreditacéo, pelos cargos que
ocupam dentro das instituicoes.

Optou-se em trabalhar com enfermeiros, pelo fato dele ocupar papel de lideranca da
equipe de enfermagem, a qual, embasada no estudo de Manzo e colaboradores
(2012) e nos dados levantados por meio da SES-GO (GOIAS, 2018), consiste na
maior equipe de um hospital. Ha relatos de que essa equipe tem papel fundamental
no processo de acreditagdo, uma vez que, atua direta e permanentemente com toda
equipe multiprofissional, além de interagir com todas as areas de apoio. E também
porque o enfermeiro possui em sua formacdo académica, no¢des gerenciais, de
lideranca, auditoria, educacdo e pesquisa, 0 que corrobora para ser uma peca
fundamental para somar a equipe multiprofissional durante a implantacdo e

manutencao de um processo de acreditacdo (MANZO et al., 2012).

Do total de 140 enfermeiros nos dois hospitais selecionados, participaram do estudo
27 enfermeiros, sendo sete do Hospital | e 20 no Hospital Il. Para garantir o
anonimato dos participantes, foram criadas denominacdes para identifica-los,
utilizando-se da letra “E” mais um numero, associado ao cédigo H1, representando o
Hospital I, ou H2, o Hospital Il. Ficando os participantes nomeados da seguinte
forma: E1H1, E2H1, sucessivamente até ao E7H1, e E8H2, sucessivamente até ao
E27H2.
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5.4 Percurso metodoldgico

Optou-se pela técnica do Grupo Focal (GF) com o intuito de buscar a profundidade
do fenébmeno e ndo o consenso. O GF intensifica 0 acesso as informacdes acerca de
um fendmeno, seja pela possibilidade de gerar novas concepc¢des ou pela analise e
problematizacdo de uma ideia em profundidade (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

O GF estimula o debate entre os participantes, permitindo que os temas abordados
sejam mais problematizados do que em uma situacao de entrevista individual. Os
participantes, de modo geral, ouvem as opinides dos outros antes de formar as suas
proprias e, constantemente, mudam de posicdo, ou fundamentam melhor sua
opinido inicial, quando envolvidos na discussdo em grupo, ou seja, permite um
espaco de discusséo e de troca de experiéncias em torno de determinada tematica
(BOMFIM, 2009).

A pesquisadora definiu o roteiro norteador para a condugao dos GF, com base na
literatura cientifica. Na sequéncia, solicitou a apreciacao por trés experts da area.
Esse roteiro foi composto por seis questdes, as quais dirigiram os participantes a
falarem sobre o significado, potencialidades, fragilidades e repercussdo desse
processo de acreditacdo em cada hospital, e também sobre a atuacdo do enfermeiro
nesse processo. A Ultima questdo consistiu em deixar os participantes livres para
falarem algo que desejassem e/ou que por acaso ndo havia sido perguntado
(Quadro 5).
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Quadro 5 — Questdes norteadoras para os grupos focais.

QUESTOES NORTEADORAS PARA O GRUPO FOCAL
1. Podem me falar o que significa o Processo de Acreditacdo para vocés?
2. O que voceés percebem de potencialidades nesse processo de acreditacdo?
3. O que vocés percebem de fragilidades nesse processo de acreditacdo?

4. Como o processo de Acreditacdo repercutiu neste hospital:
4.1 em relacdo a estrutura fisica?
4.2 aos recursos humanos, bem como, carga de trabalho?
4.3 na qualidade da assisténcia ao paciente?
4.4 na Gestao?
4.5 e visibilidade da instituicdo para a comunidade apdés o certificado?

5. Nesse processo de Acreditagao houve a participacdo dos Enfermeiros? Se sim, poderiam
comentar a respeito?

6. H& algo que ndo foi perguntado a respeito do processo de Acreditacdo e vocés acham
importante que seja destacado?

FONTE: Elaborado pela Autora, 2018.

A composicao da equipe para a realizacdo dos GF se deu por meio da participagao
da pesquisadora e duas profissionais de nivel superior: uma enfermeira graduada
em 2009, especialista em saude coletiva e em sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e uma fisioterapeuta graduada em 2011, especialista em terapia

intensiva.

A pesquisadora se reuniu antes da realizacdo dos GF com a equipe para capacita-la
quanto a organizacao e realizacdo dos grupos. Nesse momento foram discutidas as
questbes éticas em pesquisa, perguntas norteadoras, as estratégias para o
acolhimento, desenvolvimento e encerramento dos grupos, com o cuidado para que

as técnicas de coleta de dados fossem coerentes aos objetivos propostos.

O papel de moderadora em todos os GF foi ocupado apenas pela pesquisadora e o
de observadora, foi ocupado pela enfermeira no Hospital | e pela fisioterapeuta no

Hospital I1.

Antes da realizagdo dos GF, a pesquisadora reuniu previamente com as
Responséaveis Técnicas (RT) de enfermagem de cada hospital, para tracarem a

forma de convite aos participantes e os demais detalhes para a realizacdo da coleta
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de dados, tais como, datas, horarios e locais dentro dos préprios hospitais para a
realizacdo dos GF. Nestas reunides foi acordado que os enfermeiros seriam
liberados durante o seu horério de trabalho para participarem dos GF, de forma que

nao houvesse prejuizo a seguranca da assisténcia aos pacientes.

Foi pontuado pelas RT de enfermagem que devido ao fato dos enfermeiros, em sua
maioria, possuirem duplo vinculo de trabalho, seria necessario que acontecesse GF
nos horarios de trabalho, considerando a possibilidade de baixa adesdo a pesquisa,

caso ela se realizasse fora dos horarios e locais de trabalho.

No Hospital | foi acordada com a RT que a pesquisadora disponibilizaria uma “Carta
Convite” (APENDICE 1) destinada a cada enfermeiro e que essas cartas seriam
entregues pelos enfermeiros supervisores (lideres) de cada setor, na semana que
antecedia aos grupos focais. Ao todo foram disponibilizadas 63 cartas convites.
Entretanto, ndo houve participacado dos enfermeiros do noturno, pois a RT informou
gue o dimensionamento de enfermeiros desse turno ndo permitia a retirada de
enfermeiros da assisténcia para essa finalidade, sem causar prejuizo a seguranca

da assisténcia ao paciente. A selecéo foi realizada de forma aleatoria.

Dessa forma, no Hospital | foram realizados dois grupos focais, nos turnos matutino
e vespertino, sendo que o numero de participantes no GF do periodo matutino foi
igual a trés enfermeiros e no periodo vespertino foi igual a quatro enfermeiros,

totalizando sete enfermeiros participantes (Figura 1).

No Hospital Il a RT de enfermagem se disponibilizou em organizar a equipe de
enfermeiros, de modo a distribuir um namero de profissionais que ndo prejudicasse
a assisténcia ao paciente. Neste hospital foram realizados trés grupos focais, sendo
um em cada turno de trabalho (matutino, vespertino e noturno) (Figura 1). No
periodo matutino participaram nove enfermeiros, no periodo vespertino sete e no

periodo noturno quatro, totalizando em 20 enfermeiros participantes.



Figura 1 — Organizacao dos grupos focais nos dois hospitais participantes dessa pesquisa.

GRUPOS FOCAIS (GF)

Data: : Data:
08/03/2018 19/03/2018

Periodo: Periodo: Periodo: Periodo: Periodo:
vespertino matutino matutino vespertino noturno
Duragao: Duragao: Durag&o: Duragao: Duracdo:
1h e 10min. 1h e 10min. 1h e 20min. 1h e 05min. 1h e 10min.
N° de N° de N° de N° de N° de

participantes: participantes: participantes: participantes: participantes:
quatro (04) trés (03) nove (09) sete (07) quatro (04)

Fonte: Elaborada pela Autora, 2018.

O percurso metodoldgico nos dois hospitais foi diferente no que referiu ao convite
dos enfermeiros para a participagdo nos GF, em funcdo das particularidades de
cada servigo. Entretanto, ressalta-se que a conducéo de todos os GF foi igual em
todos os momentos.

Percebe-se que a participacdo dos enfermeiros no Hospital Il foi maior comparada
ao do Hospital I. Acredita-se que isto se deve ao fato de que a RT desse hospital se
disponibilizou em organizar a participagao dos enfermeiros, de forma a garantir uma

adesao maior nos GF sem prejudicar a seguranca da assisténcia aos pacientes.

5.5 Coleta de dados

A coleta de dados se deu a partir da realizacdo dos GF que aconteceram no més de
marco de 2018, nos préprios hospitais, em locais reservados, com agendamento
prévio, e que permitiram um ambiente confortavel e privacidade aos participantes.

Os locais possibilitaram a interacdo do grupo, uma vez que, 0 espaco fisico dos
ambientes proporcionou a oportunidade de realizagdo de circulos entre os



53

participantes, o que promoveu um campo de Visdo entre 0S mesmos e a

moderadora.

As datas e horarios foram definidos pelas RT de enfermagem dos hospitais, de
acordo com o dimensionamento de enfermeiros, obedecendo aos melhores dias e

horarios para as instituicoes.

Foram reservadas duas horas para todos os GF, entretanto como era um ndmero
pequeno de participantes em cada grupo, a duracdo variou entre 70 e 90 minutos

cada.

No Hospital I, os dois GF aconteceram no mesmo local dentro da prépria instituicéo,
em dias seguidos. O primeiro foi no periodo vespertino e o segundo ocorreu no

periodo matutino.

No Hospital Il, os trés GF aconteceram no mesmo dia e em locais diferentes dentro
do préprio hospital, de acordo com a disponibilidade de locais para reunides da
instituicdo. Os GF neste hospital foram marcados para iniciarem no primeiro horario

de cada turno: as 07, 13 e 19 horas.

A equipe da pesquisa promoveu a recepcao individual de cada participante. Apesar
de todos portarem o cracha da instituicdo foi oferecido outro cracha com o nome do
participante, com letras com tamanho maior para facilitar a visualizagdo do nome
durante o desenvolvimento dos GF. Foi permitido a cada participante sentar-se em
um assento escolhido por ele, dentro do circulo que foi formado previamente antes

da chegada deles.

Quando todos os participantes ja estavam presentes, a pesquisadora e observadora
apresentaram-se ao grupo e pediram para que cada um se apresentasse dizendo o

nome, o setor de trabalho e quanto tempo de trabalho tinha na instituicéo.

Antes de iniciarem a discussao acerca das perguntas norteadoras, a moderadora fez
a leitura em voz alta do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1) e solicitou a todos que, se de acordo, assinassem o documento. A
seguir, solicitou aos profissionais que respondesse ao questionario para o

levantamento do perfil profissiografico dos mesmos (APENDICE V).

Na sequéncia a pesquisadora promoveu uma técnica de grupo, distribuiu entre os

participantes, letras que formavam a palavra “ACREDITACAQ” e pediu para o grupo
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montar a palavra com aquelas letras. Por ser um a atividade de simples

complexidade, os participantes montaram a palavra entre um e dois minutos.

Para introduzir o assunto, antes de iniciar com o roteiro das perguntas norteadoras,
moderadora pediu que cada voluntario dissesse uma palavra que representasse a
“Acreditacdo” para eles. Diferentes palavras surgiram, tais como: organizacao,
dedicagédo, valorizacdo, seguranca, trabalho, educagdo continuada, qualidade,

melhoria continua, protocolos, supervisédo, avaliacao, certificacdo e padronizacéao.

Depois da dindmica a moderadora iniciou com as perguntas norteadoras conforme
ordem apresentada no Quadro 5, pagina 44. As perguntas foram levadas em
cartazes (uma pergunta por cartaz), com letras de tamanho grande que permitiu a
leitura pelos participantes durante a discussdo. Os cartazes ficaram em cima da

mesa, localizada no centro do grupo, durante a discussao de cada pergunta.

No final de todos os GF, a moderadora agradeceu a presenca dos participantes e
todos voltaram para os seus postos de trabalhos.

5.6 Registro e Analise dos Dados

Os grupos focais foram gravados, utilizando-se de dois gravadores, e as
informagdes neles contidas foram transcritas em arquivos Word. As transcrigdes

foram realizadas pelas observadoras dos GF.

Para analise dos dados utilizou-se a analise de conteudo segundo Bardin (BARDIN,

2011), contemplando as seguintes etapas:

1) pré andlise: fase de organizacdo e sistematizacdo das ideias, conforme as
respostas dos participantes e 0s objetivos iniciais da pesquisa;

2) exploracdo do material: a exploragdo do material, fase em que, os dados do
material foram codificados para alcance da compreensao do texto e codificacdo das

categorias tematicas, por semelhancgas;

3) tratamento e interpretacédo dos resultados obtidos: os dados foram submetidos a
analise, a fim de se tornarem significativos e validos e evidenciarem as informacdes
obtidas.
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Na pesquisa de abordagem qualitativa, acompanha a reflexdo de cada passo do
trabalho, ordena e organiza o material secundario e o material empirico e impregna-
se das informacdes e observacdes de campo. E preciso investir na compreenséo do
material trazido do campo, dando-lhe valor, énfase, espaco e tempo. Tendo em vista
gue a analise do material qualitativo se apoia nos verbos e substantivos e que
qualquer tentativa de realiza-la, apenas tecnicamente, empobrece os resultados
(MINAYO, 2012).

Assim, os conteudos obtidos foram inicialmente transcritos em sua integra. Em
seguida, procedeu-se uma leitura detalhada e cuidadosa de todo o material, a fim de
destacar os conteudos evocados que respondiam de forma mais direta os objetivos

da pesquisa.

Na segunda fase ou de exploracdo do material, foram feitas leituras exaustivas para
apreender as ideias principais e os significados gerais do material coletado. Durante
esta fase, a pesquisadora procedeu a identificagcdo das unidades de sentido. Optou-
se por utilizar palavras, sentencas e frases como unidades de registro, uma vez que
se fez a escolha pela andlise tematica. Neste tipo de andlise, o estudo direciona-se
para as caracteristicas da mensagem propriamente dita, seu valor informacional, as

palavras, argumentos e ideias nela expressos (MORAES, 1999).

Apos identificacdo das unidades de sentido, procedeu-se a organizacdo do material
por subcategorias e em seguida agrupamento destas por semelhanca em
categorias. Segundo Moraes (1999), podemos caracterizar as categorias como
grandes enunciados que abarcam um numero variavel de temas, segundo seu grau
de intimidade ou proximidade, e que possam por meio de sua analise, exprimir
significados e elaboracdes importantes que atendam aos objetivos de estudo e criem

conhecimentos, proporcionando uma visao diferenciada sobre os temas propostos.

Nenhum conteudo foi desprezado (mesmo que tenha aparecido na fala de apenas
um ator), procurou-se destacar os conteudos observados de forma mais recorrente,

tendo em vista que 0S mesmos representam certo consenso entre os participantes.
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5.7 Aspectos Etico-legais

Todos 0s aspectos ético-legais relativos a pesquisa com seres humanos foram
obedecidos, em atendimento as Resolucdes 466/2012 e 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Goias, recebendo parecer favoravel, sob Protocolo n°
2.359.004 (ANEXO I) e dos CEP dos dois hospitais participantes dessa pesquisa,
sob Protocolo n°® 2.427.883 (Hospital 1) (ANEXO 1) e sob o protocolo n® 2.443.311
(Hospital 1) (ANEXO IIl). Destaca-se que o Hospital Il ndo possui CEP, a aprovacgao
de pesquisas nesse hospital € emitida pelo CEP de outro o hospital da SES-GO.

Os profissionais que concordaram com a participacdo assinaram o TCLE em duas
vias, sendo que uma via ficou com o participante e a outra com a pesquisadora. Por
meio desse documento, os profissionais aceitaram a participacdo voluntaria e o uso
dos relatos gravados. A pesquisadora se comprometeu em manter a

confidencialidade, a privacidade e a protecdo da imagem dos sujeitos da pesquisa.

Por se tratarem de hospitais da SES-GO, depois que obtivemos 0s pareceres
consubstanciados favoraveis dos CEP, tivemos que solicitar autorizacdo da
Superintendéncia de Educacdo em Salde e Trabalho para o Sistema Unico de
Saulde (SEST-SUS). Para tal, houve a necessidade de cadastrar a pesquisa em um
sistema proprio da SEST-SUS e postar os pareceres favoraveis dos CEP. Na
sequéncia essa superintendéncia autorizou a realizacdo da pesquisa e encaminhou
um memorando para cada uma das unidades envolvidas, informando que tinhamos

a permissao para executar a pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Perfil Profissiografico

O perfil profissiografico dos enfermeiros participantes desta pesquisa esta

demonstrado na Tabela 1.

A idade predominante foi entre 26 e 30 anos de idade (29,6%) e observou-se a
predominancia do sexo feminino (85,1%). A maioria (40,7%) dos enfermeiros

possuia entre seis e 10 anos de graduacdo em enfermagem.

Apenas um enfermeiro (3,7%) ndo possuia poés-graduacdo, os demais (96,3%)
possuiam especializacéo lato sensu, sendo esse o0 maior titulo de pés-graduacao

entre 0S mesmos.

Nota-se que tanto no Hospital | e Il, predominancia no tempo de servico na
instituicdo menor que um ano (33,3%) e entre dois e cinco anos (33,3%). Entretanto
no Hospital I, notou-se um tempo maior de servi¢go na instituicéo, entre 11 e 15 anos
(30,0%).

O fato de 33,3% dos enfermeiros terem menos de um ano de trabalho nesses
hospitais pode gerar questionamentos em relacdo a avaliagdo dos mesmos sobre o

processo de acreditagdo nessas instituices pelo curto tempo.

Optou-se em trabalhar com os dados oriundos de todos o0s participantes,
independentemente do tempo de trabalho, pelo fato da técnica de coleta de dados

escolhida para essa pesquisa, buscar a heterogeneidade.

A maioria dos enfermeiros (48,1%) que participou desse estudo atuava em unidades
de internagdo (enfermaria) nestes hospitais, e os demais na unidade de terapia
intensiva, ambulatério, centro cirdrgico, CME, pronto atendimento e atencao

domiciliar.



Tabela 1 — Perfil profissiografico dos enfermeiros participantes dos grupos focais dos Hospitais | e Il. Goiania, 2018.
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Variaveis Categoria Hospital | Hospital Il Total
n (7) % n (20) % n (27) %
Idade 26 a 30 anos 1 14,3 7 31,6 8 29,6
31 a 35 anos 0 0 6 31,6 6 22,2
36 a 40 anos 3 42,8 3 15,8 6 22,2
41 a 45 anos 1 14,3 1 53 2 7.4
46 a 50 anos 1 14,3 2 10,5 3 11,2
Acima de 50 anos 1 14,3 0 0 1 3,7
N&ao informada 0 0 1 5,2 1 3,7
Sexo Masculino 0 0 4 20 4 14,9
Feminino 7 100 16 80 23 85,1
Anos de graduagéo em 03 a 05 anos 1 14,3 2 10 3 111
enfermagem 06 a 10 anos 2 28,5 9 45 11 40,7
11 a 15 anos 2 28,5 7 35 9 33,4
16 a 20 anos 0 0 2 10 2 7.4
Acima de 20 anos 1 14,3 0 0 1 3,7
N&ao informado 1 14,4 0 0 1 3,7
Menor que 01 ano 4 57,1 5 25 9 33,3
Tempo de servi¢o na instituicao 02 a 05 anos 2 28,6 7 35 9 33,3
06 a 10 anos 1 14,3 2 10 3 11,2
11 a 15 anos 0 0 6 30 6 22,2
Setor que atua na institui¢céo UTI 0 0 3 15 3 111
Posto internacéo 5 71,4 8 40 13 48,1
Ambulatério 0 0 3 15 3 11,1
Centro cirdrrgico 0 0,0 2 10 2 7,4
CME 1 14,3 2 10 3 11,1
Pronto Atendimento 1 14,3 0 0 1 3,8
Atencéo domiciliar 0 0 2 10 2 7.4
Possui outro(s) vinculo(s) de Sim 5 71,4 12 60 17 62,9
trabalho Nao 2 28,6 7 35 9 33,3
Né&o informado 0 0 1 5 1 3,8

Fonte: Elaborada pela Autora, 2018.
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De todos os participantes, 62,9% afirmaram ter outro vinculo de trabalho. Destaca-
se que o fato da maioria dos participantes possuir outro trabalho, em instituicbes n&o
acreditadas pela ONA, conduzira-os a fazerem comparacdo entre instituicoes

acreditadas e ndo acreditadas, percebido em muitas falas.

6.2 Categorias e subcategorias de Anélise

O presente estudo buscou a compreensdo da Acreditacdo Hospitalar por meio de
relatos dos enfermeiros. ApoOs a realizacédo da analise de conteudo, alcangcamos trés

categorias e nove subcategorias (Quadro 6).

Quadro 6 — Categorias e subcategorias teméticas.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Significado do processo de Acreditacéo Premissas do processo de acreditagédo

Organizacédo do processo de acreditacao

Ferramentas do processo acreditacéo

Potencialidades do Processo de Vantagens do processo de acreditagdo para
Acreditacéo o profissional

Vantagens do processo de acreditagdo para
a Instituicdo

Vantagens do processo de acreditagao para
0 paciente

Fragilidades do processo de acreditacdo Impacto negativo do processo acreditacao
para o profissional

Impacto negativo do processo de
acreditacdo para a instituicéo

Conhecimento deficiente sobre o processo
de acreditacao

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
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6.3 Significado do processo de acreditacao

Quando questionados sobre o que é o processo de Acreditacdo os participantes,
responderam de acordo com o que a ONA conceitua Acreditacdo, como um
processo que visa uma avaliacdo da qualidade do servico de saude para resultar em
uma certificacdo (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2018).

Nota-se a partir das falas (Quadro 7) que os enfermeiros associam o significado de
acreditacdo com a questdo do certificado, titulo ou selo que o hospital recebe da
organizacdo de acreditacdo por estar atuando dentro de seu padrédo de qualidade

estabelecido.

Quadro 7 — Falas dos participantes acerca do significado de Acreditagéao.

“(...) a acreditacdo ela vem para fazer uma avaliacdo das instituicbes, na questdo da
qualidade (...)" (E1H1)

“Ent&o, eu acho que é um titulo (...). E como se fosse um certificado de competéncia mesmo
(...)" (E4H1)

“No meu entendimento, é fazer servico de qualidade (...)" (E6H1)

“E uma certificacéo que a instituico recebe (...)” (E8H2)

“(...) a acreditacdo veio para isso, para certificar as instituicbes de nivel qualidade (...)
(E9H2)

“E uma maneira de analisar e entender como é o processo de cada instituico e a partir dai
buscar qualidade do atendimento em si.” (E17H2)

“(...) acreditacéo € selo de qualidade, é vocé estar buscando melhorias para sua instituicao
(...") (E20H2)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

A partir dessa pergunta, houve o alcance da categoria tematica significado do
processo de acreditacdo, a qual foi possivel por meio do levantamento de 16

Unidades de Sentidos (US), agrupadas em trés subcategorias (Quadro 8).
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Quadro 8 — Categoria tematica Significado do Processo de Acreditacdo com as respectivas
subcategorias e unidades de sentido.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS UNIDADES DE SENTIDO (US)
usS nd) | nd | n(T)
Premissas do Qualidade 7 26 33
processo de
Acreditacdo Exceléncia 0 8 8
Organizacao 4 3 7
Transparéncia 0 2 2
Eficiéncia 0 1 1
Significado do Organizacéo do Padronizagéo 0 10 10
rocesso de Processo de -
2credita@éo Acreditacdo Certificado 3 3 6
Processo continuo | 1 1 2
Complexidade do 0 1 1
processo
Criacdo de novos 0 1 1
cargos
Ferramentas do Protocolos 9 16 25
processo
Acreditacdo Processos 0 23 23
Alcance de metas | 2 11 13
Indicadores 3 5 8
Auditoria 1 4 5
Resultados 0 1 1
Fonte: Elaborado pela Autora, 2018. Legenda: n (I) = nimero das unidades de sentido do

Hospital | (Nivel | de Acreditacdo ONA); n (II) = nimero das unidades de sentido do Hospital
Il (Nivel Il de Acreditacdo ONA) e n (T) = total, soma das unidades de sentido do Hospital |

e ll.

A subcategoria Premissas do processo de acreditacdo originou-se de cinco US:

qualidade, exceléncia, organizacao, transparéncia e eficiéncia.

Dentre essas, observa-se que a US qualidade foi fortemente destacada pelos

participantes da pesquisa. Isso porque, além de fazer parte do conceito de

Acreditacdo segundo a ONA, é um tema muito discutido atualmente, conforme
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mencionado na fala de um dos enfermeiros: “Com relagdo a qualidade (...) € um assunto
que esta completamente na moda, na moda pela importancia que ela ocupa também (...)"
(E25H2).

Oliveira e Matsuda (2016) destacam que a gestao da qualidade interfere diretamente
na organizacdo do processo de atendimento e das necessidades do paciente.

Afirmam ainda, que a acreditacdo busca essencialmente a qualidade da assisténcia.

Os autores supracitados afirmam que a acreditacdo hospitalar € um sistema de
gestdo da qualidade, adaptado a realidade do setor saude, baseado em principios
que, pela aplicacdo de métodos e técnicas sistematicos, enfatizam o atendimento

das necessidades dos usuarios como resultado desejado.

Em um estudo de casos realizado em cinco hospitais, em diferentes cidades do pais,
com distintos niveis de acreditagdo nacional e internacional pela JCI, os autores
concluiram que a acreditacéo hospitalar proporciona melhoria continua nos servigos
de saude, pelo fato de estarem alicercados em uma gestdo da qualidade, voltada

aos processos assistenciais (EMIDIO et al., 2013).

Em 1990, Donabedian introduziu no conceito de qualidade no cuidado em saude,
sete atributos, denominados como: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAN, 1990).

Ao observar o Quadro 4, através da subcategoria “Premissas do processo de
acreditacdo”, nota-se que apenas um desses atributos, introduzidos por Donabedian

em 1990, foi destacado por um enfermeiro do Hospital Il.

Esse atributo destacado refere-se a eficiéncia, que apesar desse enfermeiro ter
mencionando-a, nota-se que o mesmo a relacionou com um significado diferente
apresentado por Donabedian, o qual se trata da capacidade da diminuicdo de custos

sem comprometer o nivel alcancado de melhoria na sautde (DONABEDIAN, 1990).

“(...) eficiéncia no que a gente faz, muita qualidade porque quando
vocé trabalha numa instituicdo que é ONA 2, ONA 3 vocé sabe que
tem que seguir os protocolos, tentar fazer tudo correto para que esse
servigo seja executado de forma perfeita e segura.” (E26H2).

Falar de eficiéncia no contexto que Donabedian apresenta, € importante visto que,

estudo recente aponta que conseguindo diminuir em 10% o desperdicio em um
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hospital de 600 leitos, isso seria o suficiente para liberar anualmente 21 mil leitos/dia
(BRITO et al., 2017).

A US exceléncia foi mencionada apenas por participantes do Hospital Il, justificado
pelo fato de ser uma instituicdo acreditada nivel lll, certificado denominado pela
ONA como “Acreditado com Exceléncia”. O principio desse nivel é a “exceléncia em
gestao”, no qual € exigida do hospital a demonstracdo de uma cultura organizacional
de melhoria continua com maturidade institucional (ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2018).

Deixando-se evidenciar que neste hospital é difundida a ideia de “exceléncia”, visto
gue os enfermeiros, nao ligados diretamente a gestao do hospital, expressaram essa

US, por meio de suas falas demonstradas no Quadro 9.

Estudo aponta a exceléncia na assisténcia aos pacientes como algo relacionado a
padronizacdo das técnicas, que direciona as acfes e praticas seguras na saude
(SIMAN et al., 2014).

Quadro 9 - Falas dos participantes acerca da US Exceléncia.

“Acredito que seja a busca constante pela exceléncia (...)" (E8H2)

“(...) gquando a gente fala de selo de exceléncia, a palavra em si ja chama atencdo, mesmo o
cliente externo [refere ao paciente] ndo entendendo o que €, ele espera exceléncia na porta
de entrada durante todo o processo.” (E19H2)

“(...) para gente ter um atendimento de exceléncia, porque um hospital acreditado visa isso
(...)" (E22H2)

“(...) exceléncia mesmo em atendimento (...) eu acredito assim que esse € 0 objetivo da
acreditacao dentro do hospital.” (E28H2)

“(...) as rotinas com exceléncia isso para mim € acreditacdo (...) eu nhdo vejo em Goiania um
outro hospital que trabalha com tanta exceléncia e qualidade como esse.” (E26H2)

“(...) eu acho que esse hospital tem exceléncia sim, eu vejo pelos préprios comentérios dos
pacientes (...)” (E28H2)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Outra US destacada pelos enfermeiros foi organizacao. O dicionario Aurélio (2017)
traz como significados dessa palavra, “pér em ordem”, “tomar forma regular”, entre
outros. Isso vai ao encontro da ideia apresentada pelos participantes desse estudo,
conforme demonstrado na fala do E1H2. E justifica-se o motivo pelo qual a

pesquisadora colocou essa US como “premissa do processo de acreditacao”, visto
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que para iniciar esse processo em qualquer servico de saude, faz-se necessario
checar se ja existe a organizacao necesséria, ou iniciar a organizacdo, para garantir
a qualidade e a seguranca dos servicos prestados, para entdo ser submetido a uma
avaliacdo pela ONA para o recebimento do certificado, de acordo com o nivel em

que a instituicdo se encontra.

Estudo realizado por Camillo e colaboradores (2016) também identificaram como
vantagem da acreditacdo a qualificacdo da assisténcia por meio da organizacao do

processo de trabalho.

Oliveira e Matsuda (2016) reforcam que a prépria l6gica do processo de acreditacdo
busca impulsionar a organizacdo de saude a alcancar niveis elevados de qualidade

de gestao.

“(...) eu trabalhei dentro de uma outra instituicAo que néo era
acreditada (...) sem protocolos, sem POP, sem estruturacéo
nenhuma (...) e quando o processo (refere ao de acreditagdo) chegou
nés tivemos a oportunidade de sair de um processo extremamente
rudimentar para um processo organizado. Entdo a acreditacdo pra
mim, ela é comeco da organizacdo dos trabalhos, entdo nds tivemos
que primeiro elaborar os POP e depois disso nds conseguimos
comecar a estruturar os trabalhos, cada profissional dentro da sua
realidade de servigo, entdo assim foi tudo escrito primeiro, depois
protocolado, depois formalizado pela instituicdo e a partir de entdo
comegou a envolver cada profissional dentro do processo, entdo
cada um conheceu primeiro a sua realidade de trabalho (...) foi
extremamente rico ter participado desde antes do processo e ver o
resultado depois (...) ai a gente conseguiu ver o0s resultados e
alcancar aquilo que era meta pra gente. Tudo isso € um processo de
acreditacao (...)" (E12H2).

A Transparéncia foi uma US mencionada apenas por enfermeiros do Hospital II,
algo comentado pelo E27H2, e evidenciado em todas os setores deste hospital pela
pesquisadora, o0s indicadores assistenciais e 0 de gestdo sao, divulgados
continuadamente através dos painéis de indicadores, os quais ficam expostos néo
somente aos profissionais, mas aos pacientes, acompanhantes e visitantes. Essa

acao é denominada como gestao a vista ou transparéncia de dados.

Alastico e Toledo (2013) mencionam a necessidade de comunicar aos profissionais
sobre o andamento de todas as acOes de adequacdo da gestdo do hospital, coma

medida de transparéncia e também para envolvé-los no processo.
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“(...) Eu acho também que quando a empresa é acreditada ela se
torna um livro aberto, a gente tem acesso aos indicadores, o que
facilita essa comunicacéo entre gestores e quem esta la realmente
na assisténcia e a gente consegue visualizar e fazer um diagnostico
em que a gente tem que melhorar (...)” (E27H2).

O E25H2, afirma que o Hospital Il € muito transparente: “(...) passam para a gente
enquanto enfermeiros assistenciais (...) aquilo que eles percebem como melhorias

gue ainda esta faltando (...). Entdo aqui € muito transparente (...)" (E25H2).

O E27H2 deixa claro que esses indicadores sdo sempre expostos nos painéis de
indicadores: “A gente vé principalmente através do painel de indicadores, o0s
indicadores assistenciais.” (E27H2).

A subcategoria Organizacdo do Processo de Acreditacao foi construida a partir de
cinco US: padronizacéo, certificado, processo continuo, complexidade do processo e

criagdo de novos cargos.

A Padronizacdo foi mencionada varias vezes, porém apenas pelos enfermeiros do
Hospital II. Conforme evidenciado na fala do E20H2 com a padronizacdo torna-se
mais facil o trabalho: “(...) € muito mais facil vocé trabalhar se vocé ja padroniza todo
seu sistema.” (E20H2).

Ainda sobre padronizagcédo, chama-se atencao o fato de quatro enfermeiros, usarem

a expressao “falar a mesma lingua”, referindo a padronizacao (Quadro 10).
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Quadro 10 — Falas dos participantes acerca da US Padronizacdo associada a expressao
“falar a mesma lingua”.

“(...) porque para manter um processo todo organizado e que o pessoal fale a mesma lingua
(...)" (E12H2)

“A potencialidade mais expressiva no processo de acreditacdo (...) visa unificar e colocar
todos os colaboradores para falarem a mesma lingua (...)” (E15H2)

“Porque quando vocé trabalha em um hospital que tem essa acreditacdo (...) o pessoal fala
a mesma lingua, mesmo vocabulario entre todos (...)” (E20H2)

“Quando temos um hospital acreditado com todas as suas rotinas, tudo muito correto, todo
mundo falando a mesma lingua a gente consegue fazer com que o paciente tenha um
atendimento de qualidade e as metas de seguranga do paciente sdo cumpridas.” (E18H2).

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

A padronizacdo dos processos permite demonstrar nas instituicoes os padrdes
esperados para 0S processos considerados prioritarios e criticos. Normas,
regulamentos, orientacdes, procedimentos e documentos técnicos sdo produzidos

objetivando homogeneizar o que € possivel de padronizacdo (SCHIESARI, 2014).

Os profissionais veem a acreditacdo como algo continuo e complexo, evidenciado
nas US Processo Continuo e Complexidade do Processo. Os enfermeiros E17H2
e E13H2 falam a respeito: “(...) um processo continuo (...) todos os setores estéo
com muita tarefa, tem muita comissdo, muita escrita, muita educagédo continuada
(...)". (E17H2), e, (...) porque o processo € bem complexo (...) 0 processo nao é facil,
porque a gente esta lidando com vidas (...) ndo € aquela coisa que vocé vem todos

os dias e faz 0 mesmo servico, cada dia € diferente.” (E13H2).

Emidio e colaboradores (2013) afirmam que o fato do processo de acreditacdo ser
continuo promove as instituicbes acreditadas o alcance da melhoria de forma

continua também.

Viana (2011) complementa que o fato do processo de acreditagcdo ser um processo
complexo e duradouro, pode repercutir em dificuldade de interpretacdo de seu
significado por partes dos funcionarios. Fato inclusive que foi mencionado pelos
participantes desse estudo, considerado como US na categoria Fragilidades do

processo de acreditacao.

Um enfermeiro do Hospital Il (E19H2) pontuou também a oportunidade de criacéo
de novos cargos nos hospitais devido a acreditacdo. Visto que, para acompanhar
melhor os processos, é necessaria a criacdo de mais cargos para a lideranca de
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equipes. O préprio cargo de gerente da qualidade, que s6 passou existir nos dois
hospitais depois que decidiram pela acreditacdo, merece ser destacado pelo fato de
além de ter sido um novo cargo nessas instituicdes, é ocupado por profissionais
enfermeiros: “(...) tivemos a criacdo do cargo de gerente da qualidade, (...) 0 meu

setor ndo tinha uma supervisdo especifica, foi criada (...)” (E19H2).

Indo ao encontro desse achado, um estudo de casos em hospitais acreditados no
pais, também demonstrou a oportunidade de criagdo de novos cargos dentro dos
hospitais. Concordo com isso, a criacdo das equipes para auditoria interna dentro
das instituicbes, as quais nao existiam antes da implantacdo da gestado da qualidade
para o alcance do certificado da acreditacdo (EMIDIO et al., 2013).

Como resultado da organizacdo do processo de acreditacdo, é alcancado
certificado da ONA. Fato pontuado por enfermeiros dos dois hospitais conforme

expressado no Quadro 11.

Quadro 11 — Falas dos participantes acerca da US Certificado.

“Entéo, eu acho que é um titulo né que a unidade recebe por, esté tudo certinho em todos
os setores.” (E4H1)

“(...) para o hospital ganhar titulo” (ES5H1)
“E uma certificacdo que a instituicio recebe” (ESH2)

“(...) toda instituicdo até mesmo com o avancar das tecnologias, com a busca de melhora da
assisténcia, busca processos para certificar (...) a unidade e a acreditacdo veio para isso,
para certificar as instituicbes de nivel qualidade (...)” (E9H20)

“(...) € um titulo mesmo para mostrar para populacdo que esta instituicdo € segura (...)"
(E10H2)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

A ONA em sua Norma Orientadora n° 07 (2016), esclarece que o certificado podera
ser utilizado somente enquanto durar a validade do mesmo, a instituicdo podera
utilizar a logo da certificacdo em sua divulgacdo no geral, porém havendo
cancelamento ou rebaixamento a instituicdo devera interromper imediatamente a
distribuicdo de qualquer material que divulga a condi¢éo de acreditada. O certificado
da Acreditacdo deve seguir a correta utilizacdo da logo de Acreditacdo, conforme

sua condicéo: Acreditado, Acreditado Pleno ou Acreditado com Exceléncia.
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A subcategoria Ferramentas do processo de acreditagdo foi construida a partir
seis US: Protocolo, Processos, Alcance de metas, Indicadores, Auditoria e

Resultados.

O Protocolo foi a US mais percebida nesta subcategoria, mencionada pelos
enfermeiros dos dois hospitais. Eles veem os protocolos como uma ferramenta
importante e necessaria para garantir seguranca e qualidade na assisténcia ao
paciente, como um metodo que também oferece seguranca aos profissionais na
execucao de suas atividades e mostram ter conhecimento que os protocolos exigem

revisdes constantes (Quadro 12).

Quadro 12 — Falas dos participantes acerca da US Protocolos.

“(...) tudo mais organizado, tudo protocolado, e isso vai ser melhor para o paciente (...)."
(E1H1)

“(...) e o profissional realmente quer desenvolver aquele protocolo para dar certo, ndo s6
porque a ONA vai vir.” (E2H1)

“(...) eu j& participei de elaboracao de protocolo (...).” (E3H1)
“Dentro do meu setor, eu vou fazer o que esté dentro dos protocolos (...)” (E6H1)

“(...) a partir do momento que a gente tem protocolo e ele é eficaz dentro da instituicéo, ele é
revisto e a gente atende o paciente com qualidade (...)" (E8H2)

“Sao muitos POP, muitos protocolos (...).” (E10H2)

“(...) a gente tem seguranca que aquilo que a gente esta fazendo esta dentro dos protocolos
e € seguranca para o profissional também (...).” (E16H2)

“(...) vocé tem que seguir todos os protocolos (...)."” (E18H2)

“Porque sempre tem que estar revisando, direto tem protocolos alterados por isso, muda la
em cima e chega aqui para nés.” (E20H2)

“(...) vocé é convidado a participar de discussfes a respeito daquele protocolo que vai ser
implantado, vocé treina a equipe sobre esse protocolo, fiscaliza esse protocolo e aplica.”
(E20H2)

“(...) a gente trabalha em cima de POP (...).” (E26H2)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

A criacdo de protocolos € importante para a organizacdo dos processos nas
instituicbes de saude, pois, eles sdo ferramentas que permitem a padronizacdo dos
processos. E importante destacar que esses documentos devem ser atualizados
rotineiramente e disponivel para todo o quadro de funcionarios da instituicdo
(EMIDIO et al., 2013).
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Nessa subcategoria, foram apresentados dois itens, como US, da cléssica triade da
gualidade do cuidado apresentada por Donabedian (1980), Processos e
Resultados. Outro item que comple essa triade é estrutura, a qual sera
apresentada posteriormente por ter se encaixado melhor em outra subcategoria/

categoria.

Essas duas US foram pontuadas apenas por enfermeiros do Hospital I, visto que
por ser acreditado por exceléncia (nivel 3) trabalha ativamente essa parte da gestao
dos processos e resultados, enquanto no Hospital I, por ser acreditado como nivel 1,

o foco inicial € a questao da seguranca da assisténcia ao paciente.

No Quadro 13, sdo apresentadas algumas falas que demonstram que o0s
enfermeiros tém entendimento sobre Processos, que 0s mesmos possibilitam o
alcance de uma seguranca e qualidade maior na assisténcia ao paciente e o quanto

se veem envolvidos nestes processos.

Quadro 13 — Falas dos participantes acerca da US Processos.

“Acreditacdo é o reconhecimento de que a unidade determina fluxos, processos para uma
assisténcia segura ao paciente (...)" (E11H2)

“(...) melhoria é fundamental para se ter processos de qualidade, principalmente nessa area
de saude que é bem fragilizada no restante do pais (...).” (E12H2)

“O enfermeiro envolve em todos 0s processos, todos, desde a entrada do paciente aqui no
Hospital Il até a saida dele a gente esta envolvido.” (E15H2)

“(...) é exigido que vocé siga uma rotina estabelecida pela instituicdo, aqui no Hospital Il nés
fazemos assim, administramos o medicamento de tal forma, conduzimos etapas do centro
cirurgico de tal forma, tem processo que é executado so pelo enfermeiro (...).” (E18H2)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Processo compreende o conjunto de atividades desenvolvidas pelos profissionais
gue participam diretamente do cuidado prestado ao paciente. E Resultado refere-se
as mudancas (desejaveis ou indesejaveis) no estado de saude dos individuos ou

populacdes reflexas dos processos executados (DONABEDIAN, 1980).

Apesar de capturada apenas uma vez, a US Resultados foi bem explicada pelo
E15H2, quando demonstrou que os resultados sao reflexos dos processos. E faz-se

necessario destacar a responsabilidade assumida por esse enfermeiro em orientar
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os técnicos de enfermagem sobre os resultados, para que 0s mesmos percebam

melhor a atuacao deles nos processos.

“(...) nosso técnico de enfermagem para que ele consiga se incluir no
processo € responsabilidade nossa [refere aos enfermeiros], (...)
depois que acreditacdo entrava e fazia a auditoria e dava o0s
resultados nds tinhamos que sentar com nossos técnicos, mostrava
os graficos e fazia a interpretacdo daqueles graficos para mostrar o
resultado do nosso processo, 0 que a auditoria entrou e viu que
precisava melhorar. (...) A gente precisava chegar e falar o esta
aumentando o numero de infeccdo do trato urinario e vocé esta
incluso nesse ponto aqui, entdo a gente vai trabalhar junto para que
a gente consiga diminuir a taxa de infeccado (...) entdo assim é uma
responsabilidade muito grande (...) envolver a equipe dentro do
processo.” (E15H2).

A adequacdo aos padrbes de qualidade preconizados pela acreditacdo exige do
hospital adequacdo em seus processos e método de trabalho (MENDES;
MIRANDOLA, 2015).

Os enfermeiros demonstram que o Alcance de metas faz parte desse processo de

acreditacdo e que é importante para a seguranca do paciente (Quadro 14).

Quadro 14 — Falas dos participantes acerca da US Alcance de metas.

“(...) se aquilo que € proposto se esta sendo atingindo as metas (...) uma forma
organizacional de fazer a coisa funcionar e atingir uma qualidade (...) focada em atingir as
metas.” (E1H1)

“Ai foi um envolvimento dentro do processo, ai a gente conseguiu ver os resultados e
alcancar aquilo que era meta para nos (...) € uma das principais metas a ser alcancada (...)"
(E12H2)

“Seguir as metas para seguranga do paciente (...)” (E18H2)

“(...) eu percebo um comprometimento em relacdo as metas (...) a gente consegue alcancar
metas ainda muito melhores do que em outras instituices.” (E25H2)

“(...) eles colocam muitas metas a serem feitas para que ndo seja quebrada essa barreira e
a gente consiga proporcionar essa seguranca ao paciente.” (E25H2)

“(...) eu acho que hoje eles [referem aos gestores] ja sabem quais sdo as metas, quais sao
0s objetivos que eles tém que alcancar para ter qualidade na assisténcia.” (E27H2)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
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A melhoria continua se percebe por meio do alcance das metas, e que para iSso era
necessario incentivar os profissionais nesse sentido. Por isso, desenvolveram um
programa de gratificacdo por cumprimento de metas. Aléem do alcance das metas,
conseguiram por meio dessa acao, motivar os profissionais quanto ao processo de

acreditacdo e diminuir o turn over da instituicdo (SIMAN et al., 2015).

Além dessa acdo de recompensa, a referida instituicdo investiu em outras varias
acOes de gestédo de pessoas, com o intuito de ajuda-las a tornarem-se pessoas bem
sucedidas, impulsionando-as para desenvolverem suas atividades com mais
criatividade, contribuindo com o crescimento institucional, evidenciado pelo alcance

crescente das metas estabelecidas (SIMAN et al., 2015).

A US Indicadores remete a ideia de que € por meio deles que € possivel a

avaliacdo dos processos, segundo as falas do E18H2 e E20H2.

“(...) Mas para andamento do processo a gente tem que medir o que
realmente tem sentido, vocé medir um indicador que né&o vai te levar
a nada nao tem sentido. Entdo vocé tem que comecar a medir, fazer
acordos e os acordos tem que ser seguidos (...)" (E18H2)

“Quando o processo tem uma rotina, vocé consegue gerar estatistica
e consegue reavaliar se esta realmente de qualidade aquele
protocolo.” (E20H2)

Os indicadores sao muito importantes para tomada de decisdo nas instituicdes. Um
estudo menciona a necessidade que hospitais acreditados tiveram em criar,
acompanhar e tratar os indicadores para a gestdo da qualidade, para o alcance e

manutenc&o do certificado de acreditacéo (EMIDIO et al., 2013).

Os indicadores podem contribuir na mudanca dos processos internos de trabalho,
desde quando a coleta e os resultados sdo analisados criticamente, caso contrario,
servem apenas para gerarem um volume de informacfes, que nao permitem
melhorias nos processos avaliados, podendo inclusive prejudicar o ciclo de melhoria
continua (FUSCO; SPIRI, 2015).

Auditoria foi pontuada apenas pelos enfermeiros do Hospital Il. A auditoria
mencionada refere-se a interna, a da propria instituicdo, algo muito utilizado em
hospitais acreditados, para o levantamento das ndo conformidades para implantacao
da melhoria necessaria. O E12H2 fala a respeito: “(...) os auditores da instituicdo nos
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dao os parametros no que a gente precisa para o trabalho, entdo essa auditoria ela
tem essa capacidade de entrar na instituicao para estruturar (...)” (E12H2).

Em um estudo com cinco hospitais acreditados, entre nivel 2 e 3 da ONA e pela JCI,
algo em comum entre os mesmos, foi a criacdo de equipes de auditoria interna para
a realizacdo das melhorias necessérias, antes da pontuacdo de avaliadores externos
(EMIDIO et al., 2013).

6.4 Potencialidades do Processo de Acreditacéo

O que vocés percebem de potencialidades nesse processo de acreditacdo? Ao
serem interrogados com essa pergunta os enfermeiros pontuaram potencialidades
voltadas para o profissional, para a instituicdo e para o paciente. Vale destacar, que
apesar dos participantes reforcarem na maioria das falas que o processo de
acreditacdo é para a seguranca do paciente, as vantagens voltadas para esse
publico foi menor, quando comparadas as vantagens voltadas para os profissionais.

Conforme visualizado em algumas falas no Quadro 15.

Indo ao encontro desse achado, podemos citar o estudo de Velho e Treviso (2013),
realizado em um hospital na regido do Sul do pais, que possui 0 selo de qualidade
pela JCI. Os autores identificaram que os participantes do estudo se sentem mais
seguros em realizar o seu trabalho porque o programa de acreditacdo os motiva a
melhorarem sua pratica continuadamente, por haver investimento humano e

financeiro em capacitacdes e formacao profissional.

Ainda, os autores supracitados, identificaram nos participantes do estudo, que por se
sentirem mais qualificados e seguros conseguem contribuir de forma mais eficaz na
seguranca do paciente e sentem mais tranquilos na realizac&o do trabalho (VELHO;
TREVISO, 2013).

A categoria tematica potencialidade do processo de acreditacédo foi levantada a
partir de 22 US, agrupadas em trés subcategorias (Quadro 15).
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Quadro 15 — Categoria tematica Potencialidades do Processo Acreditacdo com as
respectivas subcategorias e unidades de sentido.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS UNIDADES DE SENTIDO (US)
us n n n
| am | @
Potencialidades do | Vantagens do Desenvolvimento profissional 3 6 9
Processo de processo de Seguranca para o profissional 3 6 9
Acreditacédo acreditacdo para o | Educacdo de forma continuada | 3 4 7
profissional Melhoria para o profissional 4 | 2 6
Responsabilidade do 0 6 6
Enfermeiro com o processo de
acreditacdo
Aumento do quadro de 2 2 4
profissionais
Satisfacéo do profissional com 2 1 3
as melhorias
Envolvimento dos profissionais 0 2 2
No processo
Politica de ndo culpabilizacdo 0 2 2
Credibilidade para o 2 0 2
profissional
Multiprofissionalidade 1 1 2
Diminuicdo do turn over 0 1 1
Vantagens do Melhoria continua 5 | 17 | 22
processo de Adequacdo da estrutura fisica 4 8 12
acreditacdo para a | Seguranca para a instituicdo 0 3 3
Instituicao Diminuicio dos custos 1] 2 3
Diferenciacdo da instituicdo 0 1 1
Aumento da Produtividade 0 1 1
Credibilidade para a instituicdo 1 0 1
Vantagens do Seguranca para o paciente 4 13 | 17
processo de Melhoria para o paciente 8 2 10
acreditacdo para o | Humanizac&o 0 1 1
paciente

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018. Legenda: n (I) = nimero das unidades de sentido do
Hospital | (Nivel | de Acreditacdo ONA); n (II) = nimero das unidades de sentido do Hospital
[l (Nivel 1l de Acreditagdo ONA); e n (T) = total, soma das unidades de sentido do Hospital |
ell

A subcategoria vantagens do processo de acreditacao para o profissional foi
construida a partir de 12 US: Desenvolvimento profissional, Seguranca para o
profissional, Educacdo de forma continuada, Melhoria para o profissional,
Responsabilidade do Enfermeiro com o processo de acreditacdo, Aumento do
quadro de profissionais, Satisfacao do profissional com as melhorias, Envolvimento
dos profissionais no processo, Politica de ndo culpabilizacdo, Credibilidade para o

profissional, Multiprofissionalidade e Diminui¢éo do turn over.
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Desenvolvimento profissional remete a ideia de ndo deixar o profissional “cair na
rotina” ou ficar parado, e sim buscar desenvolver-se de forma continua e, com isso
alcancar maiores oportunidades dentro do hospital, como mudanca de cargo, fatos

evidenciados nas falas do Quadro 16.

Quadro 16 — Falas dos participantes acerca da US Desenvolvimento Profissional.

“(...) vocé nédo cai na rotina, ndo fica acomodado, vocé estuda, (...) vocé ndo fica parado,
isso para o profissional € 6timo.” (E2H1);

“(...) a gente ouve muito falar que o Hospital | é um dos melhores locais para se aprender,
continuar desenvolvendo e abrir outras oportunidades (...)" (E4H1);

“(...) o profissional precisa buscar mais, estudar mais, ele precisa mudar seu perfil (...).”
(E6H1);

“(...) Exige de n@s profissionais (...) estudar mais, de se envolver mais, de conhecer mais, eu
mesmo sai de um setor fui para outro agora e tenho que me adequar algumas coisas que
para mim tem sido novo (...) assim isso requer de mim aprender dentro daquele setor (...).”
(E13H2);

“(...) de se preparar, pessoas que ocupavam outro cargo hoje estdo em outro local (...)."
(E25H2).

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

O desenvolvimento profissional € uma preocupacdo central de toda a iniciativa da
qualidade. Dessa forma, estabelecimentos de salude envolvidos em processo de
acreditacdo tendem aumentar a oferta de treinamentos, capacitacées, cursos,
educacdo em geral, aumentando significativamente o numero de horas de
treinamento por colaborador (SCHIESARI, 2014).

Outros estudos também levantaram como beneficio desse processo de acreditacéo
o desenvolvimento profissional, 0 que permite aos hospitais, uma equipe mais
experiente e treinada (NG et al., 2013; JAAFARIPOOYAN, 2014).

Um enfermeiro do Hospital I, por duas vezes, expressou ter mais credibilidade
devido ao processo de acreditacdo no hospital. Estudo iraniano, também pontuou o
aumento da credibilidade para a equipe de trabalhadores, devido ao processo de
acreditacdo (JAAFARIPOOYAN, 2014). Isso pbde ser verificado em uma de suas
falas: “(...) eu tenho mais credibilidade (...) no hospital que tem acreditacédo.” (E1H1).

Enfermeiros dos dois hospitais, afirmaram que esse processo traz mais seguranca

para o profissional. Esse sentimento de seguranca para o profissional esta
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intrinsicamente ligado a politica de seguranca na assisténcia a saude. Desde 2009,
com a publicagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) das seis metas
internacionais de seguranca, os estabelecimentos de saude que passaram a
implanta-las, puderam alcancar o aumento da seguranca do paciente, permitindo as
instituicbes adequacdes em seus processos, 0 que permite o trabalhador se sentir
mais seguro para realizar seu trabalho (VELHO; TREVISO, 2013).

As seis metas internacionais de seguranca da OMS, correspondem em: identificacédo
correta do paciente, comunicacao clara e efetiva, maior vigilancia em relacdo aos
medicamentos de alto risco, maior segurangca em cirurgias, reducao do risco de
infeccdo e diminuicdo de risco de lesbes e quedas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2009).

Os profissionais inseridos em um servico de saude acreditado geralmente sentem-se
mais bem preparados para assistir os pacientes, a medida que 0s mesmos tém

recursos materiais, técnicos e humanos (MANZO et al., 2013).

A instituicdo de saude que € acreditada busca melhorias em seus processos,
promovendo o gerenciamento dos riscos inerentes ao trabalho, permitindo aos
profissionais se sentirem mais confiantes em suas atividades assistenciais (SIMAN
et al., 2014).

Em uma fala foi relatado: “(...) seguranca, ndo so para o paciente, mas também pra
nos profissionais, nds colaboradores temos seguranca no que estd fazendo”
(E16H2).

Apesar de terem sido levantadas subcategorias denominadas “vantagens do
processo de acreditacdo” separadamente para o colaborador, instituicdo e paciente,
nota-se nas falas dos enfermeiros que quando referem a seguranca, na maioria das
vezes, é demonstrada a ideia de seguranca dupla: para o paciente e para o
profissional. Foram relatados: “(...) também seguranca, ndo s6 para o paciente, mas
também para noés profissionais (...)” (E16H2), “(...) a gente aumenta o nivel de

seguranca tanto para o colaborador quanto para o paciente” (E27H2) e:

“(...) Entdo tanto para o paciente que consegue uma assisténcia e
tem direito a uma assisténcia cada dia mais digna e para o0s
colaboradores que trabalham com seguranca, € mais facil
desenvolver suas técnicas e assisténcia (...) eu acho que € um ganho
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muito grande tanto para o cliente quanto para gente enquanto
colaborador (...)" (E25H2).

Outro estudo realizado em um hospital publico acreditado com exceléncia na regiao
do Sul do pais, também enfatizou que a acreditacdo € um processo que resulta
beneficios para os profissionais e também para o paciente (CAMILLO et al., 2016).

Ficou evidenciado que a acreditacdo € um processo que promove Educacdo de
forma continuada para os profissionais, para introducéo de protocolos novos e para

alcancar melhoria no que ja é realizado.

Autores apontam como um impacto da acreditagcao hospitalar a contribuicdo para o
aumento da qualificagdo dos profissionais de saude, por estimular as acdes de
educacao e treinamento, contribuindo para a capacitacdo dos profissionais de saude
(NG et al., 2013; EMIDIO et al., 2013; MENDES; MIRANDOLA, 2015).

A qualidade em um servico s6 pode ser alcancada, se houver a prioridade na
educacéo visando a qualificacao profissional e do servigo prestado. O processo de
acreditacdo requer o desenvolvimento de diversas capacitacdes e treinamentos para
todos os profissionais, e esse programa de educacdo oportuniza mudancas de
comportamento e mais seguranca para o profissional desenvolver suas atividades
laborais (VELHO; TREVISO, 2013).

A Acreditacdo € um processo que representa uma importante estratégia de
capacitacdo dentro de uma instituicdo de saude, pois trata-se de uma proposta de
capacitacdo permanente, objetivando a garantia de uma assisténcia segura e com
mais qualidade. Aprender sobre o processo de acreditacdo, aumenta a
responsabilidade do profissional em relacdo ao paciente, instituicdo e consigo
mesmo (SIMAN et al., 2014).

“(...) Outra coisa que € bom citar que a gente esta sempre passando
por reciclagem e capacitacdes. Entdo assim, a gente é capacitado,
implanta uma coisa nova o funcionario é capacitado, todo mundo é
treinado para que fazer aquilo da melhor forma possivel (...)”
(E28H2).
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Alguns enfermeiros expressaram a percepcdo de melhorias voltadas para os
profissionais e de estarem satisfeitos com essas melhorias advindas do processo de
acreditacdo, vistas nas US Melhoria para o profissional e Satisfacdo com as

melhorias.

Ao encontro desse achado, profissionais de outro estudo, também expressaram o
sentimento de orgulho em trabalhar em uma instituicdo de saude publica acreditada
pelos beneficios que esse fato oferece, tal como crescimento profissional (CAMILLO
et al., 2016).

Foram ouvidas as seguintes falas: “(...) melhoria para o profissional também (...) é
bom para o profissional com certeza.” (...) (E3H1) e “Vou te relatar do meu setor, eu
entrei no CME, ja trabalhei em outras, porém esta estda maravilhosa e estdo
melhorando ainda mais. Teve sim uma melhora no meu setor (...) entdo, assim, eu Vi
melhorias” (E2H1).

Alguns enfermeiros dos dois hospitais afirmam que as instituicdes contrataram mais
profissionais, aumentando o quadro de profissionais devido ao processo de
acreditacdo e um enfermeiro do Hospital Il afirmou que houve diminui¢cdo do turn
over, fato evidenciado na Tabela 1, na variavel “tempo de servigo na instituicdo”,
onde é visualizado que os enfermeiros participantes deste estudo apresentam um

tempo maior de servigo nesta instituigéo.

Na fala do E12H2 do Hospital Il fica claro que houve contratacdo ndo s6 de
profissionais de enfermagem, mas de outras categorias profissionais, o que inclusive
diminuiu a sobrecarga de trabalho para os enfermeiros. E na fala do E1H2, fica
evidente que o processo de acreditagdo exigiu da instituicdo mais contratagbes de
recursos humanos, entretanto ainda existe a necessidade de mais adequacao no

quadro de colaboradores. E 0 E20H2 afirma que ha pouca rotatividade no Hospital II.

“Acredito que a disponibilidade de recurso humano esteja na base de
todo processo de acreditagdo e estabelecimentos publicos, eu antes
de chegar aqui no Hospital Il, eu convivia com uma sobrecarga de
trabalho muito grande em cima do enfermeiro por falta de recursos
humanos mesmo, de equipe multiprofissional, entdo chegava no
enfermeiro demanda de nutricdo, de assistente social, psicélogo que
era uma questéo de recursos humanos. Entdo aqui no Hospital Il um
diferencial enorme que eu percebi foi esse funcionamento de equipe
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multidisciplinar e isso ai é disponibilidade de recursos humanos (...)"
(E12H2).

“(...) com a acreditacdo teve que melhorar, se adequar a quantidade
de colaboradores para o atendimento do paciente, teve que contratar
pessoas, entdo teve melhorias, teve uma, pequena diminuicdo da
carga horéria, porém a nossa demanda ainda e gigante.” (E1H1)

“(...) existe pouca rotatividade no hospital II" (E20H2)

Estudo realizado em quatro hospitais da regido do sul do pais, acreditados com
diversos niveis de acreditacdo pela ONA, com colaboradores de diversas categoriais
profissionais, foi identificado também o aumento do quantitativo de profissionais
(OLIVEIRA et al., 2017).

Outro estudo apontou a necessidade da diminuicao do turn over, para tal, em varios
hospitais acreditados, participantes dessa pesquisa, foram criados indicadores de
gestdo de pessoas para acompanhar tanto a taxa de turn over quanto a de
absenteismo (EMIDIO et al., 2013).

Foi pontuado por enfermeiros do Hospital Il que foi permitido o envolvimento dos
profissionais e por enfermeiros dos dois hospitais, que ha multiprofissionalidade

nesse processo de acreditacao.

“A participagdo de quem estd na ponta € muito importante, os
enfermeiros que estdo na assisténcia conseguem ver talvez o que o
gestor ndo vé, (...) é por isso que é importante a participacdo de
guem esta na ponta, enfermeiros, técnicos e toda a equipe multi para
gue os processos melhorem a cada dia.” (E18H2);

“(...) vocé é convidado a participar de discussfes a respeito daquele
protocolo que vai ser implantado, vocé treina a equipe sobre esse
protocolo, fiscaliza esse protocolo e aplica.” (E20H2);

“Eu acho assim, cada area tem que ter a sua contribuicado para fazer
0 processo acontecer.” (E6H1);

“Acho que por ser uma instituicdo quem tem uma equipe
multiprofissional bem presente, que tem uma base interessante as
vezes ndo € tao focado assim na enfermagem, todos se sentem
responsaveis, todos se colocam como participantes deste processo.”
(E13H2).

Apesar da implantacdo da multi e interprofissionalidade em torno da assisténcia ao

paciente ser um grande desafio nos estabelecimentos de salde, essas iniciativas
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tém sido sensibilizadas em prol da melhoria da qualidade na satde (EMIDIO et al.,
2013; SCHIESARI, 2014).

Outro estudo identificou como uma vantagem do processo de acreditacdo o trabalho
em equipe, o0 qual permite uma melhor comunicacdo interdisciplinar
(JAAFARIPOOYAN, 2014).

Ficou nitido pelas falas do E27H2 e E28H2 que ha uma grande responsabilidade
do enfermeiro com o processo de acreditagcdo. Essa US foi atribuida na
subcategoria “vantagens do processo de acreditacdo para o profissional” porque
ficou evidenciado a apreciacdo dessa responsabilidade como algo positivo para

esses profissionais.

“O enfermeiro ele é muito presente nesse processo de acreditacdo, o
enfermeiro acaba que é o elo entre todos os profissionais, € o
enfermeiro que realmente carrega o processo de acreditacdo, (...)
Entdo o enfermeiro € uma chave para esse processo (...) entdo é
imprescindivel e € uma atribuicdo que a gente ndo pode perder que o
enfermeiro trouxe para si (...)" (E27H2) e,

“O Enfermeiro que esta na ponta ele que pfe essa acreditacdo para
romper, (...) ele estda na linha de frente praticamente levando
acreditacao, porque o olho dele estd em toda parte (...) (E28H2).

Fernandes e Peniche (2015) afirmam que a equipe de enfermagem ocupa um papel
de destaque nesse processo de acreditacdo, por desempenhar atividades de grande

relevancia para obtencédo de resultados positivos.

Outra US muito bem considerada pelos participantes desse estudo foi a politica da
ndo culpabilizagdo, algo muito discutido na recente politica de seguranca do

paciente no Brasil.

A instituicdo de salde que passa por esse processo, de forma bem conduzida,
identifica as mudancas de comportamento nos profissionais e dirigentes
(SCHIESARI, 2014). E a ndo culpabilizacdo aos profissionais de saude, diante das
falhas existentes nessa area, € algo que tem sido fortemente trabalhado pela politica
de seguranca do paciente. Quando ha uma falha, ndo se deve questionar quem
falhou, e sim porque ocorreu a falha. Dessa forma, € possivel permitir a instituicdo a
identificacdo da causa raiz do problema, evitando que outras falhas semelhantes

acontecam e atinjam os pacientes e profissionais.



81

Destaca-se que um dos pontos principais na gestdo da qualidade, dentro do
processo de acreditagdo, € o enfoque educativo e ndo punitivo (EMIDIO et al.,
2013).

O processo de acreditacdo tem como objetivo a mudanca da cultura em néo
procurar o culpado, enxergando 0s erros ocorridos como um evento sistémico, o

qual ocorre em decorréncia de diversos setores (MANZO et al., 2013).

“(...) até no momento de um evento acontecido (...) ele [refere ao
profissional] ndo é culpado, alguma parte do processo estava errado
para acontecer, estava fragil (...) acredito que como o E20H2 falou é
olhar o profissional como vitima em certas razées que devem ter
acontecido, ndo é chama-lo de culpado. Fazer uma comissdao,
notificar esse evento e achar um culpado e punir, ndo é a solucéo
(...) a gente foca tanto para que o0 processo seja certo que nao para
ver que atras tem pessoas, seres humanos.” (E18H2).

A subcategoria vantagens do processo de acreditacdo para a instituicao foi
levantada a partir de sete US: Melhoria continua, Adequacédo da estrutura fisica,
Segurancga para a instituicdo, Diminuicdo dos custos, Diferenciacdo da instituicéo,
Aumento da Produtividade e Credibilidade para a instituicao.

Um termo muito utilizado em servicos de salde que sdo acreditados é melhoria
continua, por fazer parte da metodologia da ONA. No Quadro 17 sdo apresentadas

algumas falas sobre a US Melhoria Continua.
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Quadro 17 - Falas dos participantes acerca da US Melhoria Continua.

“(...) na verdade é um misto de diversas areas de melhoria [refere ao processo de
acreditacao] (...).” (E9H2);

“(...) sempre orientativo aos colaboradores, entdo quando se faz uma notificacdo é uma
forma de estar melhorando o servico, algo ndo punitivo, mas orientativo (...).” (E10H2);

“(...) Eu acho que é um processo importante para reconhecer as fragilidades da instituicédo e
buscar a todo tempo bater aquelas fragilidades para uma melhora continua (...).” (E12H2);

“(...) Entdo a gente tem que pensar que o hospital acreditado tem que trabalhar todo dia pra
melhoria, e ndo é soO limpar a casa no dia que vem a visita, ele trabalha todo dia para
melhoria.” (E18H2);

“(...) € um movimento crescente e continuo de melhoria.” (E19H2);
“(...) buscando uma melhoria continua.” (E20H2);

“(...) e a gente consegue visualizar e fazer um diagndstico em que a gente tem que
melhorar.” (E27H2) e;

“(...) a gente também fica sabendo no que nds precisamos melhorar.” (E26H2).

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Autores de um estudo realizado em um hospital publico acreditado com exceléncia
na regido do sul do pais, que buscou a apreender a percepgdo dos profissionais
sobre o processo de acreditacdo, identificou que esse processo traz consigo
melhoria continua, tanto na dimensao assistencial como gerencial (CAMILLO et al.,
2016).

Os autores supracitados também citaram os avancgos continuos decorrentes desse
processo como: organizacgao do fluxo de trabalho, o que permite a oferta de servigos
de apoio diagnostico eficazes, rapidos, necessarios e eficazes para atender a
demanda dos pacientes; mais conforto no que tange as acomodacfes desse
hospital, aumento do uso das tecnologias; melhores préaticas de gestdo de recursos
financeiros e comprometimento dos profissionais; e melhoria na gestdo de
enfermagem (CAMILLO et al., 2016).

Os enfermeiros expuseram que o processo de acreditacdo trouxe aos dois hospitais
adequacdo na estrutura fisica, conforme Quadro 18. Outro estudo tambéem
identificou melhoria na estrutura fisica advinda do processo de acreditacdo para
oferecer servicos com mais qualidade aos usuarios (JAAFARIPOOYAN, 2014).
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Quadro 18 — Falas dos patrticipantes acerca da US Adequacao na Estrutura Fisica.

“(...) estrutura antiga precisava se adequar.” (E4H1);

“Melhorou, mais ainda estdo construindo outras areas, diz que vai ter uma melhoria muito
boa nessa &rea de atendimento.” (E6H1);

“Teve a expansdo da instituicdo justamente para esperar a chegada da acreditacdo, para
melhoria. (...) eu fui contratada para expanséao, ou seja, o Hospital Il cresceu para esperar
esse momento.” (E11H2);

“(...) no momento em que eu cheguei ao Hospital Il j& era muito bem estruturado em relagéo
a questao fisica mesmo, mas eu acompanhei a abertura de um novo bloco que para mim
realmente foi um divisor de aguas para mim (...).” (E12H2);

“(...) investem pesado em estrutura fisica.” (E20H2) e

“(...) eles fizeram a estrutura atual pensando ja no processo de acreditagdo seguindo todas
as RDC, seguindo todas as normativas jA pensando no futuro processo de acreditacao (...)
na verdade um investimento ja pensando no futuro.” (E27H2).

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Sobre a opinido do E10H2, a acreditacdo promove seguranca para a institui¢ao:
“(...) € um titulo mesmo para mostrar para populagdo que esta instituicdo é segura
(...)” (E10H2).

A acreditacdo € um processo que contribui para a organizacdo documental da
instituicdo, permitindo maior confiabilidade nos documentos em geral, por serem
mais claros e abrangentes, e com isso permitir uma diminuicdo de risco para a
instituicdo no que tange a processos judiciais. Aléem de melhorar os processos de
cuidados aos pacientes, por serem baseados em evidéncias e padronizacao
(JAAFARIPOOYAN, 2014).

A acreditacdo tem potencial para promover niveis de seguranca na assisténcia a
saude, isso porque a seguranca € um elemento que constitui a propria qualidade

que afinal, é o objetivo fundamental desse sistema de gestdo (OLIVEIRA;
MATSUDA, 2016).

Como vantagens para instituicdo foram apresentadas pelos enfermeiros dos dois

hospitais, a diminuicdo dos custos e aumento da produtividade.

A diminuicdo de custo também foi identificada como um fator positivo do processo
de acreditacdo, por meio da diminuicdo tangivel na prestacdo dos servicos aos
pacientes (JAAFARIPOOYAN, 2014).
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Contrariamente, estudo australiano, n&o identificou relacdo clara entre o
credenciamento e os resultados medidos nos estudos de beneficios, tornando dificil
projetar e conduzir avaliacdes precisas entre custos e beneficios envolvidos nesse
processo (MUMFORD et al., 2013).

Em um estudo de multiplos casos em hospitais acreditados, os autores identificaram
que as boas praticas de qualidade em servigos de saude, proporcionam 0 aumento
da produtividade, relacionadas aos seguintes fatores: implantacdo de formularios
eletrbnicos, por contribuir com a diminuicdo dos erros e maior seguranga no
atendimento aos pacientes; aplicacdo de indicadores de qualidade por permitir o
monitoramento dos processos e servicos e direcionamento dos treinamentos
voltados para um maior conhecimento sobre o0s processos e procedimentos
(TERRA; BERSSANETI, 2017).

Algumas falas relataram: “(...) para diminuir custo do hospital.” (E6H1); “(...) até
evitar uma queda, lesdo de pele que vao diminuir os custos do hospital, que vai

potencializar este hospital ai pra fora.” (E18H2) e:

“Eu vejo a acreditagdo como um processo (...) buscando um trabalho
mais produtivo e eficiente sempre com menores custos (...) 0
processo de acreditacdo vocé comeca a olhar internamente para sua
instituicdo, buscando economizar etapas, buscando um trabalho mais
produtivo e eficiente sempre com menores custos, de certa forma
isso influencia na qualidade.” (E19H2).

Embora este estudo tenha sido realizado em hospitais publicos, notou-se que
quando o E9H2 mencionou diferenciacado da instituicdo, vai ao encontro do estudo
de Oliveira e colaboradores (2017), pelo fato deles terem identificado também que a
acreditacdo contribui para favorecer o marketing empresarial, visto que o setor
saude encontra-se inserido na dindmica competitiva das organizacdes prestadoras

de servicos.

O reconhecimento externo para a instituicAo € muitas vezes a razao inicial de se
buscar uma avaliagdo externa (SCHIESARI, 2014) e a imagem do hospital é
destacada quando o mesmo ¢é acreditado (JAAFARIPOOYAN, 2014).

Em um estudo de casos multiplos em seis hospitais paulistas, objetivando descrever

e analisar os impactos da acreditacdo nesses hospitais, um dos impactos
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destacados foi que o processo de acreditacdo € uma estratégia de marketing que
transmite valor a marca do hospital, diferenciando-o da concorréncia (MENDES;
MIRANDOLA, 2015).

“Entdo acredito que o processo de acreditacao é isso, € a busca de
gualidade, de migragéo de instituicdo, de diferenciacdo de instituicéo.
Porque aqui no estado de Goias pouquissimos hospitais estdo
buscando a acreditacdo, o Hospital Il € o Unico que tem o nivel 3
(...).” (E9QH2).

Outra vantagem para a instituicdo, pontuada pelo E1H1, foi a credibilidade para a
instituicdo, a qual também foi mencionada em um estudo chinés, como uma
oportunidade oriunda do processo de acreditacdo (NG et al., 2013). Foi relatado:

“(...) mais credibilidade, no atendimento de hospital que tem acreditacédo.” (E1H1).

A subcategoria vantagens do processo de acreditagdo para o paciente foi
elaborada a partir de trés US: Seguranga para o paciente, Melhoria para o Paciente

e Humanizacdo.

Cabe destacar que a questdo da seguranca do paciente, configura-se o requisito
principal do primeiro nivel de acreditacdo nacional. Motivo que justifica o0s
enfermeiros pontuarem esse item durante os grupos focais, indo ao encontro do
estudo de Oliveira e Matsuda (2016), no qual os participantes do estudo em questéo,
que eram gestores da qualidade, reforcaram que um dos focos da acreditacédo é

garantir uma assisténcia mais segura e com qualidade.

Em outro estudo, as autoras afirmam que a acreditagdo no hospital investigado,
possibilitou uma maior conscientizacdo dos profissionais sobre o0 processo de
trabalho e da importancia de uma assisténcia segura, fazendo com eles
repensassem sua pratica profissional e ficassem mais atentos para prevencao de
erros (FREIRE et al., 2015).

A acreditacao permite melhoria nos resultados, promovendo o alcance da diminuigao
de eventos adversos, infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, complicacdes
poOs-operatorias, mortalidade hospitalar e tempo de internacdo (NG et al.,, 2013,
JAAFARIPOOYAN, 2014).
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Faz-se necessario mencionar neste contexto que, para a promocao da seguranca ao
paciente, € necessario envolvé-lo como eixo central do seu proprio cuidado, por ser

ele a ultima barreira para evitar a ocorréncia de um incidente (SILVA et al., 2016).

Em contraponto, ao que foi mencionado anteriormente, um estudo australiano
identificou que a maioria das organiza¢des de saude participantes da pesquisa teve
baixos niveis de envolvimento dos pacientes nos processos, sugerindo que é
oportuno revisar as maneiras pelas quais os servicos de saude podem envolver os
pacientes de maneira mais eficaz e como a acreditacdo pode refletir mais
claramente as necessidades dos mesmos. E ainda, esses autores destacam que
pouco se sabe sobre como envolver os pacientes de maneira que possa impactar
positivamente na qualidade do atendimento (BRAITHWAITE et al., 2010).

Quadro 19 — Falas dos participantes acerca da US Seguranca para o paciente.

“A instituicdo inspira seguran¢a no que vai fazer, por exemplo, o pessoal do bloco cirdrgico,
nas cirurgias tem que fazer o preenchimento da ficha de cirurgia segura, que antes ou em
outro hospital que ndo tem acreditacdo, normalmente ndo tem essa ficha, essa ficha te da
uma confianca de que esta sendo 0 paciente certo, € a cirurgia certa, se verificou RX,
pedidos de exames etc. Entdo isso te da uma confianga ndo so profissional, também para o
paciente.” (E2H1);

“(...) tem uma garantia que vocé vai dar uma assisténcia boa para o paciente, porque esta
tudo certinho.” (E5H1);

“(...) a acreditacdo vem para mostrar para populacdo que se esta instituicdo traz seguranca
para o paciente.” (ELO0H2);

“Acreditacdo é o reconhecimento de que a unidade determina fluxos, processos para uma
assisténcia segura ao paciente.” (E11H2) e;

“(...) todos focados sempre na seguranca do paciente ndo adianta, o processo é voltado
para isso.” (E22H2).

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Como vantagem nessa categoria também foi mencionado pelos participantes dos

dois hospitais a melhoria para o paciente.

A maioria dos programas de acreditacao enfatiza os direitos do paciente, bem como,
a sua participacado na tomada de decisdo. No geral esses programas enfatizam a
necessidade de mensurar a satisfacdo do usuario para alcancar melhorias continuas
ao mesmo (SCHIESARI, 2014). Isso pb6de ser observado em: “O processo de

acreditacéo (...) tem a questdo de ser melhor para o paciente.” (E5H1) e “Eu acredito
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que toda instituicho com o avancar das tecnologias (...) busca de melhora da
assisténcia.” (E9H2).

O E8H2 pontuou a humanizacdo, a qual foi incluida nessa subcategoria por
entender que € um direito de todo cidadao ser tratado como tal: “(...) aqui a gente
atende o paciente com qualidade e aqui ele é visto como ser humano, o que é mais
importante.” (E8H2).

As vantagens oriundas da acreditacdo ultrapassam as administrativas e
burocraticas, pois estendem ao atendimento das necessidades dos pacientes. A
prestacdo de servicos na saude compreende em oferecer aos usuarios, uma
assisténcia de forma digna, com qualidade e humanizada (OLIVEIRA; MATSUSA,
2016).

Além da garantia de um cuidado mais seguro, as instituicbes de saude que buscam
pela melhoria da qualidade dos servigos prestados, buscam novos modelos de
gestdo para alcancarem resultados capazes de aperfeicoar 0S recursos e
incrementar o cuidado humanizado e com exceléncia (MANZO; BRITO; CORREA,
2012).

6.5 Fragilidades do Processo de Acreditacao

O que vocés percebem de fragilidades nesse processo de acreditacdo? A partir
dessa pergunta, pode-se apreender 14 US que geraram trés subcategorias: Impacto
negativo do processo de acreditacdo para o profissional, Impacto negativo do
processo de acreditagdo para a instituicdo e Conhecimento deficiente sobre o
processo de acreditagédo, conforme Quadro 20.

Faz-se necessario destacar a dificuldade em alocar algumas US nas duas primeiras
subcategorias. Inicialmente algumas US foram agrupadas na subcategoria “Impacto
negativo do processo de acreditacdo para a instituicao”, porém a pesquisadora apos
analisa-las acreditou ser melhor agrupa-las na subcategoria “Impacto negativo do
processo de acreditacdo para o profissional’. Entretanto, no decorrer da analise, a
conclusdo da pesquisadora a respeito € que sao US que poderiam ser agrupadas
nas duas subcategorias. Essas US foram: Aumento da carga de trabalho, Falta de
insercdo do profissional no processo e Déficit de profissionais.
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Quadro 20 - Categoria tematica fragilidades do processo de acreditagdo com as
respectivas subcategorias e unidades de sentido.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS UNIDADES DE SENTIDO (US)
Us n | ndh | n(T)
‘Fragilidades do | Impacto negativo do | Aumento da carga | 4 14 18
processo de | processo de trabalho
acreditacao acreditacdo para o | Falta de insercdo | 10 5 15
profissional dos  profissionais
No processo
Aumento da| 4 4 8
Cobranca
Sentimento de| 3 6 9
frustracéo
Déficit de| 2 5 7
profissionais
Tenséo proxima as | 5 0 5
visitas de
certificacéo ou
manutencao
Estresse 2 2 4
Adoecimento do| O 1 1
profissional
Impacto negativo do | Aumento da| 2 6 8
processo de | burocracia
acreditagdo para a | Diminuicdo da| 2 4 6
instituicao qualidade na
assisténcia ao
paciente
Diminuicao da| O 3 3
educacao
continuada
Aumento do turn 2 0 2
over
Conhecimento Desconhecimento 3 1 4
deficiente sobre o | da populagéo sobre
processo de | acreditacao
acreditacdo Desconhecimento 3 1 4
do profissional
sobre acreditagéo

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018. Legenda: n () = nimero das unidades de sentido do
Hospital | (Nivel | de Acreditacdo ONA); n (II) = nimero das unidades de sentido do Hospital
[l (Nivel Ill de Acreditacdo ONA) e n (T) = total, soma das unidades de sentido do Hospital |

e ll.

Apébs essa relocacado, a subcategoria Impacto negativo do processo acreditacao

para o profissional ficou com as seguintes US: Aumento da carga de trabalho,

Falta de insercdo do profissional no processo, Sentimento de frustracao,

Aumento de cobranca, Déficit de profissionais, Tensdo préxima as visitas de
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certificacdo ou manutencdo, Desgaste e estresse para o profissional e
Adoecimento do profissional.

Essa subcategoria se destaca diante das outras duas por ter sido a que recebeu
mais US, ou seja, 0 impacto negativo do processo de acreditacdo para o

profissional, foi muito reforcado pelos enfermeiros participantes desse estudo.

Essa situacao entra em contradicdo ao Quadro 15, onde é apresentada a categoria
“Potencialidades do processo de acreditacdo”, na qual em sua subcategoria
“Vantagens do processo de acreditacdo para o profissional”’, também foi muito

reforcada pelos enfermeiros.

Em relacdo a US aumento de carga de trabalho, os enfermeiros do Hospital |
deixam transparecer em suas falas que isso é devido ao déficit de recursos
humanos, associado com a sobrecarga de outras areas que fica na responsabilidade
do enfermeiro, apesar da categoria “Potencialidades do Processo de Acreditacao”,
alguns enfermeiros terem pontuado que a multidisciplinaridade € algo que contribui

com O processo.

Em outro estudo abordando a enfermagem no processo de acreditacdo, foi
mencionada também a cobranca desigual as diferentes categorias, acarretando
sobrecarga de trabalho a equipe de enfermagem em detrimento a gestdo da
gualidade (MANZO et al., 2012). Por exemplo, “Trabalha mais, por falta de recursos

humanos” (E7H1) e:

“Trabalhamos mais porque o tempo ficou muito pequeno e vocé tem
gue da conta da demanda (..) dai vocé enfermeiro vocé vira
encarregado, dai se a luz do quarto queimou vocé tem que ligar para
manutencéo, (...) quebrou a cadeira vocé tem que ir no sistema pedir
0 conserto, etc.” (E6H1).

Ja os enfermeiros do Hospital Il, relacionam o aumento da carga de trabalho, a alta
cobranca, burocracia que esse processo exige, conforme visto nas falas no Quadro
21.
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Quadro 21 — Falas dos participantes do Hospital 1l acerca da US Aumento da carga de
trabalho.

“(...) nés somos sobrecarregados para conseguir executar a assisténcia de acordo com que
a acreditacdo requer de nos e fazer a parte burocratica.” (E13H2);

“Resumido eu acho que a maior fragilidade é a sobrecarga de servico, ndo sé quando tem
uma auditoria com data prevista, mas a sobrecarga didria de conseguir conciliar todas as
teorias, de atualizar a equipe da qual a gente coordena, de prevé as fragilidades do setor e
conseguir fazer atendimento, € um processo continuo onde ha muita sobrecarga nos
setores. E em todos os setores, ndo ha um setor tranquilo de servico, todos estdo com muita
tarefa, tem muita comissdo, muita escrita, muito falar, muita educacédo continuada (...)."

(E17H2);

“(...) porque talvez a pessoa se sinta sobrecarregada pelo fato de pra manter um processo
seguro vocé vai exigir mais das pessoas (...) porque para manter um processo todo
organizado e que o pessoal fale a mesma lingua todo mundo acaba se sobrecarregando
mesmo. Tem dia que vocé vai estar muito cansado (...).” (E18H2);

“(...) porque a gente passa o dia preenchendo papel. E isso faz com que aumente sim a
carga de trabalho e faz com que vocé fique com a cabeca mais quente, vocé chega em casa
e fica pensando “ eu esqueci de fazer tal coisa?”, vocé sempre chega em casa lembrando
que esqueceu de uma coisa.” (E18H2);

“Carga de trabalhou aumentou, tem novos processos, agora mesmo um documento virou
trés (...)" (E20H2);

“(...) enfermeiro que realmente carrega o processo de acreditagéo (...)" (E27H2).

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Em um estudo chinés, dentre as Weaknesses encontradas, identificou também a
sobrecarga de trabalho a equipe (NG et al., 2013). Freire e colaboradores (2015),
também identificaram o déficit de profissionais e a sobrecarga de trabalho, situacdes
que dificultam o atendimento seguro ao paciente e a organizacdo dos servicos

conforme os padrdes de qualidade cobrados por esse processo de acreditagéo.

Além de comprometer a seguranca do paciente, a sobrecarga de trabalho contribui
para o aumento do estresse e ansiedade aos profissionais de saude
(JAAFARIPOOYAN, 2014).

Outro estudo, realizado em hospitais submetidos pela avaliacdo para o alcance da
certificacdo da ONA, no estado de Minas Gerais, identificou-se que a quantidade de
profissionais de enfermagem era baixa enquanto comparada com o0 previsto na
literatura e legislacdes da categoria. Esse fato conduziu os autores a concluirem que
poderia justificar a identificacdo das muitas ndo conformidades nestes hospitais com
esse fato (RIBEIRO et al., 2014).
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Ainda que enfermeiros do Hospital Il pontuaram como vantagem o envolvimento dos
profissionais no processo de acreditacdo, alguns enfermeiros dos dois hospitais
pontuaram a falta de insercdo dos profissionais nesse processo, de acordo com
as falas do E5H1 e E7H1.

“Mas por qué? Por que estd fazendo isso, por que acreditar o
hospital? Qual beneficio? Eles [refere aos gestores] ndo expdem isso
(...) a gente vé o problema, soluciona, implementa, cadé o resultado
gue a gente nunca viu? Qual o resultado melhor que a gente teve?”
(E5H1) e,

“(...) deveria sim, sempre estad fazendo uma dindmica trabalhando
com os funcionarios para a melhoria, até expondo porque que eu
estou fazendo isso, porque assim diretamente?” (E7HL1).

Relacionado as falas identificadas nessa US sobre a falta de insercdo dos
profissionais, principalmente no inicio do processo, estudo afirma que isso € o

primeiro marco limitador da acreditacdo (MANZO et al., 2013).

E importante que as instituicbes de satde acreditadas, desenvolvam a cultura de
valorizagdo dos profissionais e também a promocdo do compartiihamento do
conhecimento. Por que, uma vez que, os profissionais ndo detém o conhecimento,
eles deixam de opinar e participar, 0 que acarreta em descontinuidade no processo
de acreditacdo (MANZO et al., 2013).

Em outro estudo, Manzo e colaboradores (2012), identificou que o processo de
acreditacdo ocorreu “de cima para baixo”, ou seja, a alta gestdo decidiu pela sua
implementacdo sem envolver previamente os profissionais, fato que contribuiram
para que os profissionais da instituicdo criassem resisténcia ao novo método. Outros
autores, como Emidio e colaboradores (2013), apontam a inclusédo dos profissionais,
para o alcance da melhoria dos processos em instituicdes de saude.

Outro impacto negativo da acreditacdo para o profissional, relatado pelos
enfermeiros dos dois hospitais, foi o sentimento de frustracdo, percebido

claramente pelas falas no Quadro 22.
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Quadro 22 — Falas dos participantes acerca da US sentimento de frustagéo.

“A gente ndo consegue terminar o que a gente tinha que terminar (...)" (E5H1);

“E bom vocé da a assisténcia com tempo para o paciente, ele merece, ele precisa e vocé
ndo tem como da.” (E6H1);

“E muito dificil, a gente fica se sentindo assim, eu pelo menos sinto que eu podia dar mais.”
(E7H1);

“Quantas vezes a gente vai para casa sabendo que deixou de fazer (...).” (E12H2);

“(...) infelizmente a gente n&o consegue fazer tdo bem aquilo que somos preparados para
fazer.” (E13H2);

“(...) isso faz com que gere uma frustracdo de ndo conseguir fazer tudo, de conseguir tudo
ao mesmo tempo.” (E17H2) e;

“Vocé fica frustrada pela quantidade de processo que tem que fazer e ndo consegue (...)"
(E20H2).

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

Esse sentimento também foi identificado em outro estudo, por meio da expressao
dos participantes em demonstrarem que deles ndo conseguiram identificar a
melhoria continua em seus servigos, por hao sentirem envolvidos no processo como
poderia e por sentir-se sem espaco para participarem ativamente do processo
(CERVILHERI et al., 2017).

Em contradicdo também as vantagens do processo de acreditacdo para o
profissional, onde alguns enfermeiros pontuaram o0 aumento do quadro de
profissionais, visto no Quadro 11, outros enfermeiros mencionaram o déficit de
recursos humanos nos dois hospitais, conforme expdéem o E7H1 e E13HI1:
“Trabalha mais, por falta de recursos humanos.” (E7H1) e “(...) infelizmente a gente
nao consegui fazer tdo bem aquilo que somos preparados para fazer porque o

tempo e o recuso humano néo sao suficientes.” (E13H2).

Esse déficit de profissionais pode estar relacionado ao fato da sobrecarga de
trabalho e aumento da cobranga, oriundas no processo de acreditacdo. Nao foram
identificados outros estudos que relacionam o processo de acreditagdo com o déficit
de funcionarios nas instituicbes acreditadas, pelo contrario, estudos relatam o
aumento do quadro de profissionais devido a esse processo (EMIDIO et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2017).

Na organizagdo do processo de acreditacdo a aumento da cobranca esti

relacionado ao sentido de maior exigéncia com os profissionais, para que 0s
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processos padronizados funcionem bem, garantindo seguranca e qualidade nos
servicos prestados. A existéncia da cobranca € expressa nas falas dos enfermeiros
no Quadro 23.

Quadro 23 — Falas dos participantes acerca da maior cobranca aos profissionais.

“(...) eu trabalhei no particular que ndo era acreditado, e agora eu estou trabalhando em
hospital acreditado, e eu vejo que realmente ha muito mais cobranca.” (E2H1);

“Cobram mais (...)" (E5H1);
“(...) cobranca da equipe também para ser bem feito.” (E12H2);

“(...) vocé é cobrado o tempo todo, 24 horas, se vocé nao fizer vocé vai ser cobrado (...)"
(E14H2).

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.

A necessidade da cobranca € identificada na fala do E18H2, quando expressa que
desde a gestdo até aos profissionais que atuam “na ponta” ttm que serem cobrados

para alcangcarem o seguimento dos protocolos da unidade.

“(...) eu também acho que ter um hospital acreditado ndo é facil para
0 gestor e nem para quem esta na ponta, porque as cobrangas sdo
muitas, vocé tem que seguir todos os protocolos, todos 0s processos
arisca.” (E18H2).

Ainda, relacionado a cobranca, um dos enfermeiros pontua que a equipe de
enfermagem é responsavel em cobrar de outras categorias profissionais para que o
processo aconteca. Remetendo a ideia de que se a equipe de enfermagem nao
estiver acompanhando as outras equipes, bem como, cobrando, o processo pode

ser prejudicado.

“Eu acho assim, cada area tem que ter a sua contribui¢cdo para fazer
0 processo acontecer. Na parte médica, por exemplo, para aquilo ali
acontecer, depende do enfermeiro cobrar dele (...), eu acho que
deveria, ndo s6 na area da enfermagem, mas todas as &reas
deveriam ter compromisso e entender que precisam ter atitude, ndo
precisar de enfermeiro ta ali vigiando pra eles fazerem.” (E6H2).
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Mendes e Mirandola (2015) identificaram nas falas dos participantes do estudo que
realizaram a dificuldade de inserir algumas categorias profissionais no processo de
acreditacdo, a exemplo disso, eles citaram os médicos. Situacdo como essa acaba
sobrecarregando os enfermeiros e colocando em risco a seguranca e a qualidade da

assisténcia prestada na instituigcao.

Enfermeiros do Hospital | expressaram tensdo proxima as visitas de certificacdo e
manutencdo da IAC a ONA: “(...) s6 no dia de passar a visita la que eles [refere aos
gestores] ficam loucos, uma semana de loucuras, fazendo aquela (...) & com todo
mundo, para todo mundo saber direitinho.” (E1H2); “(...) ai que eles falam, “oh vai
chegar a fiscalizagdo e vocés tem que esta com os trem tudo certinho.” (E5H1); “(...)
s6 que fica parecendo assim, que acreditacdo € s6 momentaneo (...) (E6H1) e
“Porque as vezes fica de dois a trés meses antes de vim avaliar o hospital, dai fica

uma loucura o hospital e deixa todo mundo doido.” (E7HL1).

Quando o processo de acreditacdo é colocado de forma repentina como meta da
instituicdo, pode causar nos profissionais o sentimento de medo e mecanismos de
defesa, que os levam a agir sobre tensdo, e ndo naturalmente, como deveria ser
(MANZO et al., 2013).

E ainda, nesse estudo supracitado, os participantes expressaram também o
incébmodo da sobrecarga de informacdes feita aos funcionarios, véspera da auditoria
e a escassez no restante do ano. E necesséario, que as informacdes acerca do
processo sejam passadas de forma continua, evitando estresse e tensdo e ao
mesmo tempo, permitindo o amadurecimento dessas informacdes por parte dos
profissionais (MANZO et al., 2013).

Estresse e adoecimento relacionados a esse processo também foram relatados

pelos enfermeiros.

Devido em processo incidir em sobrecarga de trabalho, gera estresse e cobranca
advindos das demandas impostas por esse processo (MENDES; MIRANDOLA,
2016).

A acreditacdo em si, € um processo que promove muito motivacdo nos profissionais
no momento inicial por sua decisdo, entretanto, manter essa motivacao € uma tarefa
ardua para os dirigentes dos estabelecimentos de saude, pois, devido ao estresse

que esse processo promove, podendo inclusive causar o adoecimento dos
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profissionais, ndo sao raros 0s casos citados na literatura de “traumatismo
institucional” e “depressdo pOs acreditacdo”, relacionados a essa experiéncia
(DEGOIS, 2002; SCHIESARI, 2014).

E possivel identificar, nas varias realidades, que o aumento das exigéncias em
busca da melhoria do desempenho e pratica profissional tem causado a exaustao de
boa parte dos profissionais da area de saude (SCHIESARI, 2014). O que foi
verificado nas seguintes falas: “O processo de acreditacdo em si € muito
desgastante para os profissionais.” (E5H1); “(...) entdo o estresse é muito grande, e
vocé é cobrado o tempo todo, 24 horas, se vocé nao fizer vocé vai ser cobrado.”
(E14H2) e “(...) vocé tem que seguir todos os protocolos, todos 0s processos a risca

e isso pode fazer com que o profissional adoeca.” (E18H2).

A subcategoria Impacto negativo do processo de acreditacdo para a instituicao
foi estruturada a partir de quatro US: Aumento da burocracia, Diminuicdo da
qualidade na assisténcia ao paciente, Diminuicdo da educacdo continuada e

Aumento do turn over.

O aumento da burocracia foi exposto pelos enfermeiros dos dois hospitais. O
aumento da Burocracia em excesso pode contribuir para o desvio da principal
missdo de um hospital que consiste em centralizar a atengéo no cuidado ao paciente
(JAAFARIPOOYAN, 2014). Isso pode ser verificado em algumas falas: “E muita
burocracia!” (E17H1); “(...) fazer muitas coisas burocraticas.” (EO8H1); “(...) porque a
gente perde muito tempo procurando numero de protocolo.” (E10H2) e “(...)
conseguir fazer assisténcia e a parte burocratica para gente que ja vem no processo

nao é facil, porque a gente esta lidando com vidas (...)" (E13H2).

Apesar de ser um dos objetivos da Acreditacdo, uma assisténcia com mais
qualidade e seguranca, alguns participantes da pesquisa informaram que devido ao
aumento da burocracia, muitas vezes “deixam a assisténcia um pouco de lado”.
Assim, a diminuicdo da qualidade na assisténcia ao paciente, foi considerada
nessa subcategoria “impacto negativo do processo de acreditacdo para a instituicdo”
pelos riscos que essa situacdo pode oferecer, pois se sabe que um paciente ao
sofrer algum tipo de evento adverso dentro de um estabelecimento de saude, &

direito seu recorrer a justica.
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A diminuicdo da qualidade na assisténcia ao paciente pode estar relacionada ao
excesso da burocracia citada anteriormente, bem como, ao fato do desvio de
recursos financeiros para estratégias que ndo sao voltadas diretamente para tratar
as questdes relacionadas a qualidade e seguranca dos servicos (JAAFARIPOOYAN,
2014).

Estudo australiano mencionou que o levantamento dos beneficios do processo de
acreditacdo foi inconclusivo em termos de mostrar evidéncias claras de que a
acreditacdo melhora a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento
(MUMFORD et al., 2013).

Conforme foi verificado em: “(...) a qualidade da assisténcia, eu acho que nao
melhorou muito porque nao tem recursos humanos (...)" (E6H1), “E talvez vocé se
afaste da assisténcia direta [...] isso faz com que vocé pare a assisténcia.” (E18H2)
e:
“Eu acho que o processo de acreditagdo tem momentos que a gente
fica tdo focada nos POP, nos documentos que acaba que a gente
deixa o paciente um pouco de lado, ficamos preocupados com todos
os documentos do que fazer na instituicdo, fazer muitas coisas

burocréticas e acabamos deixando a assisténcia um pouco de lado.”
(E8H2).

Enfermeiros do Hospital Il expuseram a diminuicdo da educacado continuada, apos
o alcance do nivel trés da acreditacdo, fato que chama atencéo, porque para manter
esse nivel de acreditacdo, o hospital precisa manter o seu nivel de exceléncia,
verificado em visitas feitas pelas IAC e até mesmo pela ONA, de forma rotineira ou

esporadica.

Esse achado vai ao encontro de um estudo iraniano, realizado em um hospital
acreditado pela Joint Commission International (JCI), o qual apesar de mostrar-se
relativamente eficiente quanto a seguranca do paciente, apresenta algumas
deficiéncias em relacdo a alguns padrdes da JCI, entre elas, a deficiéncia no que
tange aos programas abrangentes de treinamentos aos profissionais de saude

(MOUSAVI et al., 2014).

Um estudo chinés apontou também como uma limitacdo do processo de acreditacao

o treinamento insuficiente para a equipe de trabalhadores (NG et al., 2013).



97

“A gente ja teve época com mais formacdo (...) diminuiu muito a
guantidade de treinamentos, depois que a gente conseguiu 0
certificado eu acho que eles ficaram mais tranquilos, entdo deixaram
um pouco de preparar a gente, antes quando ia ter uma visita a
gente fazia simulado, eles vinham aqui fazer um monte de pergunta
para a gente. Agora faz tudo meio que no automético, antes
preocupava com visdo e missdo, agora mesmos, mudou a misséo e
visdo do hospital e a gente viu por divulgacdo, mas ninguém veio
falar para gente que tinha sido modificado.” (E27H2);

“(...) tinha educacdo continuada tanto para técnico quanto para
enfermeiro. (...) com a acreditacdo eu n&o sei se pelo crescimento,
expansao tanto da parte fisica quanto de recursos humanos (...) e
como o E27H2 esta dizendo isso um pouco se perdeu.” (E28H2) €;

“Antigamente tinha esses estudos dirigidos, estes cursos,
treinamentos, educacdes continuadas toda semana e nos
aprendiamos muito. Tinha educacdo continuada para o enfermeiro,
para o técnico, tudo que acontecia de novo em primeira mao vocé ja
sabia e hoje néo isso se perdeu.” (E26H2).

Em relacdo ao aumento do turn over, apesar de um enfermeiro do Hospital Il ter
pontuado diminuicdo da rotatividade dos profissionais nesse hospital, conforme
demonstrado no Quadro 11, sobre as vantagens do processo de acreditacao, dois
enfermeiros, do Hospital |, destacaram em suas falas o aumento do turn over, de

acordo com o Quadro 19.

Isso pbde ser verificado nas seguintes falas: “(...) o rodizio de profissionais é grande
(...)” (E3H1) e “(...) se vocé esta fazendo seu servigo ali, encaixou, encaixou, agora

se nao, vocé nao serve.” (E1H1).

A rotatividade de pessoal deve ser percebida como um importante indicador de
gualidade da gestdo de recursos humanos, especialmente no contexto da
enfermagem, por ser o maior contingente de profissionais em ambiente hospitalar.
Dessa forma, esse problema de turn over merece ser visto com mais atencao pelas
liderancas, pelo fato de aliar-se ao aumento de custos, podendo inclusive interferir
na qualidade do cuidado, bem como, na manutencdo dos niveis de exceléncia
exigidos na Acreditacéo (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016).

A subcategoria Conhecimento deficiente sobre o processo de acreditacao, foi
construida a partir de duas US: Desconhecimento da populacéo sobre acreditacao e
Desconhecimento do profissional sobre acreditagéo.

Enfermeiros dos dois hospitais pontuaram o fato da populacdo desconhecer o

processo de acreditacdo nos servigos de saude.
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“(...) a comunidade ndo tem ciéncia da acreditacdo, fala-se na
televisdo de hospital com qualidade, com acreditagdo, mas assim, a
populagcdo ndo sabe o que € isso, ndo sabe diferenciar (...)” (E1H1)
e,

“(...) eles sabem que o atendimento € bom, entdo sdo duas coisas
gue estdo diretamente ligadas, mas para o cliente externo ndo faz
muita diferenca. Eles sabem que o atendimento é bom, mas que ndo
seja por conta da acreditagdo.” (E21H2).

Schiesari (2014) expbe que a maioria da populacdo ndo sabe ao certo o que
significa um processo de acreditagdo. Entretanto, apesar disso muitos usuarios ja
conseguem ser atentos ao diferencial que as instituicbes acreditadas oferecem aos
mesmos.

Foi considerado como fragilidade também o fato de haver desconhecimento do
profissional sobre acreditagédo, pelas seguintes falas: “(...) tem gente que trabalha
dentro do hospital e ndo sabe nada sobre acreditacdo.” (E1H1) e “(...) mas ndo vem
desde a base de todos os colaboradores, para entenderem o que é? Para que
serve? E o porqué que nds estamos passando por esse processo?” (E19H2).
Alastico e Toledo (2013) constataram que os profissionais, participante da pesquisa
acao desenvolvida por eles, tinham um baixo conhecimento acerca dos conceitos e
requisitos de Acreditacdo. Fato que segundo esses autores, dificulta a implantacao
do processo de acreditagdo em um estabelecimento de saude.

E necessario destacar que esse desconhecimento sobre acreditacdo por parte dos
funcionarios pode comprometer o processo de melhoria continua. Evidenciando a
necessidade de cada instituicdo investir arduamente na formacédo da sua equipe

profissional, de acordo com suas necessidades especificas (VIANA, 2011).



CONSIDERACOES
FINAILS
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8 CONSIDERAQ@ES FINAIS
O presente estudo possibilitou a analise da percepcdo dos enfermeiros sobre a
acreditacdo em hospitais publicos, por meio do levantamento do significado,

potencialidades e fragilidades desse processo.

O significado do processo de acreditacdo foi considerado como uma categoria
tematica do contetdo analisado. A partir dessa categoria foi possivel extrair trés
subcategorias: as premissas, organizacdo e as ferramentas do processo de
acreditacdo. As unidades de sentido mais destacadas em cada uma dessas

subcategorias foram respectivamente qualidade, padronizacéo e protocolos.

As potencialidades do processo de acreditagéo foram consideradas como a segunda
categoria temadtica, originada por trés subcategorias que remetem a ideia de

vantagens ao profissional, instituicdo e ao paciente.

Notou-se no geral, que os enfermeiros apesar de pontuarem em diversos momentos
que a acreditacdo € um processo para garantir mais seguranca para 0 paciente,
foram destacados, por eles mesmos, mais vantagens voltadas para os profissionais

do que para os pacientes.

As unidades de sentido mais destacadas na subcategoria vantagens para o
profissional foram, desenvolvimento profissional e de segurancga para o profissional.
Os profissionais participantes desse estudo e de outros identificados facilmente na
literatura, afirmaram que esse processo permite desenvolvimento para o profissional
pelo fato de serem oferecidas muitas oportunidades de formacdes, treinamentos e
educacg0es, principalmente dentro da propria unidade, e também, porque faz parte
desse processo a cobranca natural sobre os profissionais para que busquem

atualizacdo constantemente.

Um estabelecimento de saude acreditado, geralmente, busca pela organizacao de
Seus processos, estruturacdo adequada dos seus recursos materiais e humanos,
iISso promove ao profissional mais seguranga e tranquilidade para execucao de suas

atividades laborais.

Na subcategoria vantagens para a instituicéo, foi fortemente destacada a unidade de
sentido melhoria continua. Esse fato € naturalmente explicado porque € notorio
identificar melhorias de forma continuada em estabelecimentos de saude que

aceitam o desafio de assumir o processo de acreditacdo. Outra pontuacdo a esse
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respeito, € que a maioria dos participantes desse estudo foi do hospital acreditado
com nivel 3, que pela metodologia da ONA, é exigido uma cultura organizacional de

melhoria continua.

Na subcategoria vantagens para o paciente, foi vigorosamente reforcada a questao
da seguranca do paciente, a qual configura como requisito principal do nivel 1 para
acreditacdo da ONA e também faz parte da idealizacdo da mais recente politica de

saude em nosso pais, instituida legalmente em 2013.

As fragilidades do processo de acreditacdo foram consideradas como a terceira e
Gltima categoria tematica, oriunda de trés subcategorias: impacto negativo do
processo de acreditacdo para o profissional, para a instituicdo e conhecimento

deficiente sobre esse processo.

Ao mesmo tempo em que foram identificadas potencialidades voltadas para o
profissional, encontrou-se também fragilidades, entre as que mais se destacaram
foram o aumento da carga de trabalho e a falta de inser¢do do profissional no

processo.

A sobrecarga de trabalho estad associada a varios fatores: déficit de profissionais,
sobrecarga oriunda de outras equipes que fica para a enfermagem, alta cobranca e

excesso de burocracia.

Alguns enfermeiros também exteriorizaram ndo se sentirem inclusos no processo,
situacdo que pode expressar risco a instituicdo, porque uma vez que, o profissional
nao se sente incluido, o seu nivel de produtividade, iniciativa e criatividade tende a

ser diminuido.

Na subcategoria fragilidades para a instituicdo, a unidade de sentido mais destaca
foi o0 aumento da burocracia, explicado pelos participantes, devido ao excesso de
protocolos e formularios a serem cumpridos. Na sequéncia, destacou-se também a
diminuicdo da qualidade na assisténcia ao paciente, a qual foi atribuida ao excesso
de burocracia que muitas vezes esse processo implica, levando a néo priorizagao da

assisténcia para o cumprimento dos afazeres burocraticos da unidade.

E a subcategoria conhecimento deficiente sobre o processo de acreditacao foi
estruturada a partir de duas unidades de sentido, desconhecimento da populacdo
sobre a acreditagédo e desconhecimento do profissional sobre acreditagéo.
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Pdde-se apreender que a populacdo no geral ainda ndo tem conhecimento sobre o
que € o processo de acreditacdo, até porque, sdo poucos estabelecimentos
acreditados no estado que foi desenvolvida essa pesquisa, bem como, no Brasil, em
proporcao ao numero total de estabelecimentos de saude existentes. Entretanto, foi
pontuado também a esse respeito, que apesar da populacdo ndo conhecer esse
processo, aprova as melhorias encontradas em hospitais que séo acreditados.

Apesar dos enfermeiros participantes desse estudo terem demonstrado que tém
conhecimento acerca do processo de acreditacdo, eles pontuaram que muitos
profissionais que atuam nesses hospitais ainda ndo sabem direito sobre esse
processo. Isso pode estar relacionado devido a ndo abordagem desse assunto nas
formacdes técnicas e superiores. Entretanto, como nao foi algo levantado por essa
pesquisa, indica-se a necessidade da realizacdo de outros estudos acerca dessa

tematica, para uma melhor discusséo a respeito.

Outras limitagcbes dessa pesquisa consistem ao fato de ter sido desenvolvida
apreendendo a percepcdo apenas dos profissionais enfermeiros, ndo trabalhando
com outras categorias profissionais e também pelo fato de ter sido desenvolvida em
apenas dois hospitais. Evidenciando a necessidade de desenvolvimento de outros
estudos com uma abordagem multiprofissional e abordando uma quantidade maior

de hospitais acreditados.

Outra lacuna importante a ser preenchida é pesquisar quanto ao despertar dos
hospitais publicos em relacdo ao processo de acreditacdo, bem como, as

repercussdes dessa decisao a saude coletiva.

Espera-se que as potencialidades encontradas nesse estudo sejam exaltadas para
reforca-las, a fim de alcancar mais beneficios para os envolvidos nesse processo. Ja
as fragilidades devem ser muito bem analisadas pelos gestores, por meio das
ferramentas que a gestdo da qualidade oferece, para identificarem a causa raiz e o
tratamento das mesmas, para que o processo de acreditagcédo seja fortalecido.

Destaca-se ainda, que as fragilidades identificadas nesse estudo foram menos
expressadas, em proporcao as potencialidades, entretanto algumas delas sdo muito
sérias, 0 que pode evidenciar um alerta em relagdo ao processo de acreditacdo, fato
que cobra uma maior atengéo por parte dos gestores das unidades de saude.
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Dessa forma, espera-se que essa pesquisa possa beneficiar aos gestores de
estabelecimentos de saude que ja sdo acreditados, ou aqueles que buscam, ou que
pretendem se envolver nesse processo, em prol da melhoria da qualidade da

assisténcia a populacéo.

Por ser esse estudo, o primeiro da regidao Centro Oeste sobre esse assunto, sugere-
se gque 0 mesmo seja replicado para que novos aspectos que, por ventura, tenham

ficado descobertos nesta pesquisa, possam ser destacados.

Assim, a expectativa € de que haja o fortalecimento desse processo de acreditacéo,
nao somente nessa regido, mas em todo o pais. Pois, entende-se que esse
processo, aplicado de forma séria e comprometida, pode realmente ofertar uma
assisténcia com mais qualidade, consequentemente mais segura para 0s pacientes,

profissionais e instituicdes.



REFERENCIAS



105

REFERENCIAS

ALASTICO, G.P.; TOLEDO, J.C. Acreditagio Hospitalar: proposicéo de roteiro para
implantacéo. Gest. Prod., v. 20, n.4, p. 815-31, 2013.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. 70. ed. Traducéo de: Luis Antero Reto e Augusto
Pinheiro. Sdo Paulo: Grupo Almedina, 2011. 279 p.

BOMFIM, L.A. Grupos focais: conceitos, procedimentos e reflexdes baseadas em
experiéncias com o uso da técnica em pesquisas de saude. Physis Revista de
Saude Coletiva, v. 19, n.3, p. 777-796, 2009.

BRAITHWAITE, J. et al. Health service accreditation as a predictor of clinical and
organisational performance: a blinded, random, stratified study. Quality And Safety
In Health Care, v. 19, p.14-21, 2010.

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucgéo n. 466/2012. Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Brasilia (DF): 2016. Disponivel em:

http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/Resolucao%20CNS%20466-

2012.pdf. Acesso em: 15 nov. 2016.

. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucéo n. 510/2016. Dispde
sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente
obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana. Brasilia (DF):

2016. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/reso510.pdf.

Acesso em: 15 nov. 2016

. Ministério da Saude (MS). Lei n°® 9782, de 26 de janeiro de 1999. Define a
criacdo Nacional de Vigilancia Sanitaria e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? C=M]EWNQ%2C%2C.
Acesso em: 07 abr. 2018.

. Ministério da Saude (MS). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Assisténcia Segura: uma reflexdo tedrica aplicada a pratica, 2013. Disponivel


http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/Resolucao%20CNS%20466-2012.pdf
http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/Resolucao%20CNS%20466-2012.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/reso510.pdf
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MjEwNQ%2C%2C

106

em:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Livrol-

Assistencia Sequra.pdf. Acesso em: 23 fev. 2018.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n.529, de 1° de abril
de 2013b. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html.
Acesso em: 06 fev. 2018.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao
de Diretoria Colegiada (RDC) n.63, de 25 de novembro de 2011. Dispde sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servi¢cos de Saude.
Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/rdc0063 25 11 2011.pdf/94c2
5b42-4a66-4162-ae9b-bf2b71337664. Acesso em: 06 fev. 2018.

. Ministério da Saude (MS). Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Disponivel em http://datasus.saude.gov.br/. Acesso: 15 mar. 2017.

. Ministério da Saude (MS). Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, 3.
ed, 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acreditacao_hospitalar.pdf. Acesso em:
11 maio 2018.

. Portaria n® 2616, de 12 de maio de 1998. Expede as diretrizes e normas
para a prevencado e o controle de infec¢cdes hospitalares. Disponivel em:
http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/5125745/4208548/Portarian2.616MSGMdel2d
emaiode1998.pdf. Acesso em: 07 abr. 2018.

. Portaria n®538, de 17 de abril de 2001. Reconhece a Organizacéao
Nacional de Acreditagdo — ONA como instituicdo competente e autorizada a
operacionalizar o desenvolvimento do processo de Acreditagdo Hospitalar no
Brasil. Brasilia, 2001.

. Portaria n. 382, de 10 de marc¢o de 2005. Institui o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude — PNASS e da outras providéncias. Disponivel

em:


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Livro1-Assistencia_Segura.pdf
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Livro1-Assistencia_Segura.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/rdc0063_25_11_2011.pdf/94c25b42-4a66-4162-ae9b-bf2b71337664
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/rdc0063_25_11_2011.pdf/94c25b42-4a66-4162-ae9b-bf2b71337664
http://datasus.saude.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acreditacao_hospitalar.pdf
http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/5125745/4208548/Portarian2.616MSGMde12demaiode1998.pdf
http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/5125745/4208548/Portarian2.616MSGMde12demaiode1998.pdf

107

http://www.saude.sc.gov.br/Eventos/encontro%20de%20requlacao/Legislacao/pt382
%20PNASS.pdf. Acesso em: 07 mai. 2018.

. Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) n.36, de 25 de julho de 2013a.
Institui acOes para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/RDC_36 2013 COMP.pdf/36d
809a4-e5ed-4835-a375-3b3e93d74d5e. Acesso em: 06 fev. 2018.

BRITO, L.A.L. et al. Praticas de gestdo em hospitais privadas de médio porte em
S&o Paulo. Caderno de Saude Puablica, v. 33, n. 3, 2014.

CAMILLO, N.R.S. et al. Acreditacdo em hospital publico: percepcdes da equipe
multiprofissional. Revista brasileira de enfermagem (REBEN), v. 69, n. 3, p. 423-
30, 2016.

CERVILHERI, A.H. et al. Acreditacao hospitalar: implicacdes da desisténcia da
busca pela certificagéo. Revista Mineira de Enfermagem, v. 21, 2017.

CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO (CBA). Disponivel em:

http://www.cbacred.org.br. Acesso em: 02 maio 2018.

DALL’AGNOL, C.M.; TRENCH, M.H. Grupos focais como estratégia metodoldgica
em pesquisa na enfermagem. Rev. Gaucha Enf., v.20, n.1, p. 5-25, 1999.

DEGOIS, J.M. et al. Comment éviter la “dépression postaccréditation? L'expérience

du centre hospitalier de Dreux. Gestions hospitalieres, n. 421, p. 801-804, 2002.

DICIONARIO AURELIO ON LINE, 2017. Disponivel em:

https://dicionariodoaurelio.com/organizar. Acesso em: 02 abr. 2018.

DONABEDIAN, A. The definition of quality and approaches to its assessment.
Ann Arbor: Health Administration Press, 1980.

DONABEDIAN, A. The seven pillars of quality. Arch. Pathol. Lab. Med., v. 114, n.
11, p. 115-18, 1990.

EMIDIO, L.F. et al. Acreditagéo Hospitalar: Estudo de casos no Brasil. Perspectivas
em Gestdo & Conhecimento, v. 3, n. 1, p. 98-113, 2013.


http://www.saude.sc.gov.br/Eventos/encontro%20de%20regulacao/Legislacao/pt382%20PNASS.pdf
http://www.saude.sc.gov.br/Eventos/encontro%20de%20regulacao/Legislacao/pt382%20PNASS.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/RDC_36_2013_COMP.pdf/36d809a4-e5ed-4835-a375-3b3e93d74d5e
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2871504/RDC_36_2013_COMP.pdf/36d809a4-e5ed-4835-a375-3b3e93d74d5e
http://www.cbacred.org.br/
https://dicionariodoaurelio.com/organizar

108

FELDMAN, L.B.; GATTO, M.A.F.; CUNHA, I.C.K.O. Histéria da evolucdo da
qualidade hospitalar: dos padrées a Acreditagdo. Texto Contexto Enferm., v. 23, v.
02, p. 426-33, 2014.

FERNANDES, H.M.L.G.; PENICHE, A.C.G. Percepcao da equipe de enfermagem do
Centro Cirargico acerca da Acreditagdo Hospitalar em um Hospital Universitario.
Revista da Escola de Enfermagem da USP v. 49, p. 22-28, 2015.

FREIRE, E.M.R. et al. Analise dos indicadores de qualidade de Centros de Material
e esterilizacdo de hospitais publicos acreditados. Revista Nursing v. 219, n. 17, p.
1154-1160, 2015.

FORTES, M.T.R. Acreditagéo no Brasil: seus sentidos e significados na
organizac&o do sistema de saude. 2013. Tese (Doutorado em Ciéncias na Area de
Saude Publica) — Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, 2013.

FUSCO, S.F.B.; SPIRI, W.C. Vivéncias de enfermeiros no processo de avaliacdo de
qualidade de um hospital universitario. Revista Nursing v. 219, n. 17, p. 1154-1160,
2015.

GOIAS. Governo do Estado de Goias. Decreto n. 5591, de 10 de maio de 2002.
Dispde sobre a qualificacdo da Associacdo Goiana de Integralizacéo e
Readaptacdo - AGIR como Organizac¢ao Social - OS e d& outras providéncias.
Disponivel em:
http://www.gabinetecivil.goias.gov.br/decretos/numerados/2002/decreto_5591.htm.
Acesso em: 28 abr. 2018.

. Secretaria da Saude do Estado de Goias. Disponivel em:

http://www.saude.go.qgov.br/. Acesso em: 17 abr. 2018.

INSTITUTE OF MEDICINE (IOM). Comittee on Quality of Healt Care in America.
Crossing the quality chasm: a new health system form the 21st Century.
Washington, DC: National Acadmy Press, 2001.

JAAFARIPOOYAN, E. Potential pros and cons of external healthcare performance
evaluation systems: real-life perspectives on Iranian hospital evaluation and

accreditation program. Int J Health Policy Manag, n. 3, v. 4, p.191-198, 2014.

KOHN, L.T. et al. To err is human. National Academy Press, 2000.


http://www.gabinetecivil.goias.gov.br/decretos/numerados/2002/decreto_5591.htm
http://www.saude.go.gov.br/

109

MACHADO J.P.; MARTINS, A.C.M.; MARTINS, M.S. Avalia¢do da qualidade do
cuidado hospitalar no Brasil: uma reviséo sistematica. Cad. Saude Publica, n. 6, v.
29, p. 1063-82, 2013.

MANZO, B.F. et al. A enfermagem no processo acreditacdo hospitalar: atuacéo e
implica¢des no cotidiano de trabalho. Rev. Latino-am. Enfermagem, v. 20, n. 1, p.1-
8, 2012.

MANZO, B. F. et al. Influéncia da comunicagéao no processo de acreditacdo hospitlar.

Revista brasileira de enfermagem, v. 66, n. 1, p.46-51, 2013.

MANZO, B.F.; BRITO, M.J.M.; CORREA, A.R. Implicacdo do processo de
Acreditacado Hospitalar no cotidiano dos profissionais de saude. Rev Esc Enferm
USP, v. 46, n. 02, p.388-94, 2012.

MARTINS, M. Qualidade do Cuidado em Saude. In: MARTINS, M. Seguranca do
Paciente, conhecendo os riscos nas organizagdes de saude, Rio de Janeiro, Ed.
Fiocruz, 2016.

MENDES, G.H.S.; MIRANDOLA, T.B.S. Acreditacdo Hospitalar como estratégia de
melhoria: impacto em seis hospitais acreditados. Gestédo e Producéao, v. 22, n. 3,
p.636-648, 2015.

MENDES, V.L.S.M. et al. Politica de Qualidade, Acreditacdo e Seguranca do
Paciente em debate. Revista Baiana de Saude Publica, v. 40, p. 232-249, jan./mar.
2016.

MINAYO, M.C.S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petropolis:
Vozes, 2012.

MORAES, R. Andlise de Conteudo. Revista Educacéo, v. 22, n. 37, 1999.
MOUSAVI, S.M.H. et al. Assessment of Patient Safety for Quality Improvement
Based on Joint Commission International Accreditation Standards in Farabi Eye
Hospital of Tehran University of Medical Sciences. Patient Safety Quality
Improvement Journal, v. 04, n. 02, 2016.

MUMFORD, V. et al. Health services accreditation: what is the evidence that the
benefits justify the costs? International Journal for Quality in Health Care, v. 25, n.
05, 2013.



110

NG, G.K.B. et al. Factors affecting implementation of accreditation programmes and
the impact of the accreditation process on quality improvement in hospitals: a SWOT
analysis. Hong Kong Med J, v. 19, p. 433-46, 2013.

NOVAES, H.M. O processo de acreditacdo dos servicos de saude. Revista de

Administragcdo em Saude, v. 39, n. 9, 2007.

OLIVEIRA, A.C.; PAULA, A.O. Healthcare Associated infections in the contexto of
patient safety: past, present and future. Revista Mineira de Enfermagem, n. 1, v.
17, p. 221-224, 2013.

OLIVEIRA, J.L.C. et al. Mudancgas gerenciais da Acreditacdo hospitalar. Rev. Latino-
Am. Enfermagem, v. 25, 2016.

OLIVEIRA, J.L.C.; MATSUDA, L.M. Vantagens e dificuldades da acreditacao
hospitalar: a voz dos gestores da qualidade. Escola Ana Neri, v. 20, n. 1, p. 63-69,
2016.

OLIVEIRA, P.B. et al. Comparacéo entre ambiente de trabalho de hospitais publicos
acreditado e ndo acreditado. Acta Paul Enferm, v. 29, n. 1, p. 53-9, 2017.
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Segundo desafio global para a
seguranca do paciente: cirurgias salvam vidas — orientagdes para cirurgia segura
da OMS. Traducgdo de Marcela Sanches Nilo e Irma Angélica Duran. Rio de Janeiro:
OPAS/ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009.

ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO (ONA). 2018. Disponivel em

https://www.ona.org.br/Inicial. Acesso em: 10 abr. 2017.

. Sistema de Gestao da Qualidade. Norma Orientadora, n. 04. Avaliacao
para acreditacdo. 05 dez. 2016. Disponivel em:
https://www.ona.org.br/z1files/pub/148707746051959 NO-4-Avaliacao-para-a-
Acreditacao.pdf. Acesso em: 10 abr. 2018.

. Sistema de Gestao da Qualidade. Norma Orientadora, n. 07. Divulgacgéao
da certificacdo concedida. 14 jun. 2016. Disponivel em:
https://www.ona.org.br/z1files/pub/152448368229771 NO_7 Divulgacao-da-

Certificacao-Concedida.pdf. Acesso em: 05 jun. 2018.

. Sistema de Gestéo da Qualidade. Norma Orientadora, n. 08.

Acompanhamento da certificag&o. 14 jun. 2016. Disponivel em:


https://www.ona.org.br/Inicial
https://www.ona.org.br/z1files/pub/148707746051959_NO-4-Avaliacao-para-a-Acreditacao.pdf
https://www.ona.org.br/z1files/pub/148707746051959_NO-4-Avaliacao-para-a-Acreditacao.pdf
https://www.ona.org.br/z1files/pub/152448368229771_NO_7_Divulgacao-da-Certificacao-Concedida.pdf
https://www.ona.org.br/z1files/pub/152448368229771_NO_7_Divulgacao-da-Certificacao-Concedida.pdf

111

https://www.ona.org.br/z1files/pub/146896289676717 NO 8 ACOMPANHAMENTO
-DA-CERTIFICACAQO 14.06.2016.pdf. Acesso em: 10 abr. 2018.

. Sistema de Gestao da Qualidade. Norma Orientadora, n. 13. Instituicao
Acreditadora. 23 jun. 2016. Disponivel em:
https://www.ona.org.br/z1files/pub/149823922741143 NO_13_Instituicao-
Acreditadora 23.06.2017.pdf. Acesso em: 10 abr. 2018.

. Sistema de Gestao da Qualidade. Norma Orientadora, n. 20. Conceitos
para o sistema brasileiro de acreditacdo. 23 jun. 2016. Disponivel em:
https://www.ona.org.br/z1files/pub/146955348643895 NO_20_Conceitos-para-o-
Sistema-Brasileiro-de-Acreditacao-ONA_14.06.2016.pdf. Acesso em: 10 abr. 2018.

POMEY, M.P. et al. Paradoxes of French accreditation. Quality And Safety In
Health Care, v. 14, n. 1, p.51-55, 2005.

RIBEIRO, H.C.T.C. et al. Estudo das nao conformidades no trabalho da
enfermagem: evidéncias relevantes para melhoria da qualidade hospitalar. Avaliacao
externa de organizacdes hospitalares no Brasil: podemos fazer diferente?
Aquichan, v. 14, n. 04, 2014.

SCHIERASI, L.M.C. Avaliacdo externa de organiza¢des hospitalares no Brasil:
podemos fazer diferente? Ciéncias e Saude Coletiva, v. 19, n. 10, 2014.

SILVA, T.O. et al. O envolvimento do paciente na seguranca do cuidado: revisao

integrativa. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 18, 2016.

SIMAN, A.G. et al. Estratégia do trabalho gerencial para alcance da acreditacéo

hospitalar. Revista mineira de enfermagem, v. 19, n. 04, 2015.

SIMAN, A.G. Participacdo do enfermeiro gerente no processo de acreditacao

hospitalar. Revista gaucha de enfermagem, v. 35, n. 02, 2014.

TERRA, J.D.R.; BERSSANETI, F.T. Acreditacdo Hospitalar e seus impactos nas
boas praticas em servi¢os de satude. O mundo da saude, v. 04, n. 01, 2017.
TRINDADE, L.; LAGE, M.J. A perspectiva historica e principais desenvolvimentos da
seguranca do paciente. In: . Seguranca do Paciente, conhecendo os

riscos nas organizacdes de saude. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2016.


https://www.ona.org.br/z1files/pub/146896289676717_NO_8_ACOMPANHAMENTO-DA-CERTIFICACAO_14.06.2016.pdf
https://www.ona.org.br/z1files/pub/146896289676717_NO_8_ACOMPANHAMENTO-DA-CERTIFICACAO_14.06.2016.pdf
https://www.ona.org.br/z1files/pub/149823922741143_NO_13_Instituicao-Acreditadora_23.06.2017.pdf
https://www.ona.org.br/z1files/pub/149823922741143_NO_13_Instituicao-Acreditadora_23.06.2017.pdf
https://www.ona.org.br/z1files/pub/146955348643895_NO_20_Conceitos-para-o-Sistema-Brasileiro-de-Acreditacao-ONA_14.06.2016.pdf
https://www.ona.org.br/z1files/pub/146955348643895_NO_20_Conceitos-para-o-Sistema-Brasileiro-de-Acreditacao-ONA_14.06.2016.pdf

112

VELHO, J.M.; TREVISO, P. Implanta¢cao de programa de qualidade e acreditagao:
contribuicdes para a seguranca do paciente e do trabalhador. RAS, v. 15, n. 60,
2013.

VIANA, M.F. Processo de Acreditacdo: uma analise de organizacdes
hospitalares. 2011. 102 f. Dissertacédo (Mestrado em Administragcdo e Economia) -
Programa de Pés-Graduagdo em Administracdo e Economia, Universidade Federal
de Lavras, Lavras-MG, 102 f, 2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). World aliance patient safety. The
Second Global Patient Safety Challenge: safe surgery’s. 2008. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/handle/10665/70080. Acesso em: 20 mar. 2018.



http://apps.who.int/iris/handle/10665/70080

APENDICES



114

APENDICES

APENDICE | — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Titulo do Projeto de Pesquisa: Acreditagdo nos Hospitais Publicos Goianos

Equipe de Pesquisa: Mestranda Valquiria Vicente da Cunha Barbosa, Dra Edsaura
Maria Pereira, Dra Ana Elisa Bauer de C. Silva

Locais onde seré realizada a pesquisa: Hospital Alberto Rassi (HGG), Hospital de
Doencas Tropicais (HDT), Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO) e Centro de
Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER)

Nome do Participante da Pesquisa:

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario nesta pesquisa. Meu
nome € Valquiria Vicente da Cunha Barbosa, sou a pesquisadora responsavel, e
minha area de atuacgéo € enfermagem.

O convite esta sendo feito a vocé pelo cargo que ocupa na instituicdo, pois esta
pesquisa ira abordar os gestores (diretores), gerentes de qualidade e enfermeiros.
Sua contribuicdo € importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua
vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda porque esta
pesquisa estd sendo realizada, os objetivos da mesma, todos os procedimentos a
serem realizados, os possiveis beneficios, riscos e desconfortos que serédo descritos
e explicados por mim detalhadamente mais a frente.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar
maiores esclarecimentos. Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato comigo, Pesquisadora Responsavel Valquiria, no telefone (62) 99973-
1261. Se vocé tiver alguma duvida sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa ou questdes éticas, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goids, o qual trata-se de um grupo
formado por diferentes profissionais e membros da sociedade, ndo remunerados,
que avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir a protecdo dos
participantes. Situado a 12 Avenida, S/N, Setor Leste Universitario, Goiania, Goias,
pelo telefone (62) 3541-1215, de segunda a sexta-feira, no horario de 08h as 18h ou
pelo e-mail cep.prpi.ufg@gmail.com.

Vocé tem total liberdade para se recusar a participar, ndo sendo prejudicado,
penalizado ou responsabilizado de forma alguma por sua recusa. Se aceitar
participar e depois retirar seu consentimento, também em nada sera prejudicado(a).

Todas as informacdes coletadas neste estudo serdo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados
dessa pesquisa, que serdo publicados independentemente dos resultados obtidos.
Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e ndo seréo
armazenados para estudos futuros.


mailto:cep.prpi.ufg@gmail.com
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ApoOs ser apresentado e esclarecido sobre as informacfes abaixo descritas, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, vocé deverda rubricar todas as paginas e assinar ao
final deste documento elaborado em duas vias, que também sera rubricado em
todas as paginas e assinado por mim, devendo uma via ficar comigo e a outra com
VOCE, para que Vocé possa consultar sempre que necessario.

Objetivos da pesquisa:

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a percepcao dos gestores, gerentes
de qualidade e enfermeiros sobre o processo de acreditacdo nos hospitais publicos,
e como objetivos especificos: apreender as percepcdes dos diretores, gestores de
qualidade e enfermeiros sobre o processo de acreditacdo hospitalar; comparar a
percepcdo dos participantes desta pesquisa acerca desse assunto e identificar as
potencialidades e fragilidades advindas do processo de acreditacao.

Justificativa para realizacdo da pesquisa:

Este estudo sera importante uma vez que demonstrara sobre o cenario do processo
de acreditacdo nos hospitais publicos goianos, através de uma visao tripla, por meio
da percepcdo dos gestores, gerentes do setor de qualidade e profissionais
enfermeiros acerca do assunto. A acreditacdo hospitalar € algo recente no pais, e
cada vez mais toma destaque no estado de Goias, principalmente nas instituicdes
publicas, as quais com maior frequéncia tem buscado por essa certificacdo. Este
estudo contribuira principalmente para os estabelecimentos de salde que estiverem
nesse processo buscando esta certificacdo, bem como para a gestdo publica do
estado de Goias para avaliar as potencialidade e fragilidades desse processo.

Populacdo da pesquisa:

Participardo deste estudo os gestores das unidades, 0s que ocupam 0 cargo mais
alto no organograma da instituicdo, na maioria dos estabelecimentos de salude séo
denominados como diretor geral, os gerentes de qualidade destes hospitais,
profissionais também denominados como gestores da qualidade, que tém como
funcdo implementar e da continuidade ao processo de acreditacdo dentro do
estabelecimento de saude e os profissionais enfermeiros, responsaveis pela
assisténcia aos pacientes.

Detalhamento dos procedimentos que serao realizados:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, serd utilizada o método de entrevista
estruturada individual e coletiva (grupos focais). A primeira serd aplicada aos
gestores e gerentes de qualidade e a segunda aos enfermeiros.

As entrevistas serdo gravadas para posterior transcricdo dos dados coletados.
Especificacédo dos riscos:

Os riscos dessa pesquisa sdo minimos, porém existentes, tais como, desconforto
e/ou constrangimentos ao responder as perguntas durante a entrevista, cansagco em
participar da entrevista, prejuizo social e exposi¢cdo publica as instituicbes e aos
sujeitos da pesquisa. As estratégias para minimizar esses riscos consistem em
garantir o direito de desisténcia em gqualguer momento da pesquisa sem ocasionar
em qualquer O6nus aos participantes, e também a garantia de anonimato,
privacidade, confidencialidade e sigilo, diante de todas as informacgdes obtidas.

Beneficios:
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N&o havera beneficio direto a vocé pela sua participacdo. Os beneficios desta
pesquisa sdo denominados como indiretos, uma vez que, trara contribuicdes para a
ciéncia.

Ressarcimento:

Este estudo ndo acarretara nenhum tipo de ressarcimento para voceé.

Indenizacgéo:

Vocé tera direito a indenizacdo por qualguer dano que venha a sofrer com a
participagc&do nesta pesquisa.

Goiania, de margo de 2018.
Nome e assinatura do Pesquisador:

Consentimento do participante

Eu, )
RG , CPF : : - : endereco

, abaixo-assinado, declaro que concordo em participar do
estudo “Acreditacdo nos Hospitais Publicos Goianos” como voluntario de pesquisa.
Declaro que compreendi perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no estudo mencionado, tendo sido devidamente informado e
esclarecido pela Pesquisadora Valquiria Vicente da Cunha Barbosa sobre o objetivo
desta pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Estou consciente de todos os meus
direitos bem como das minhas responsabilidades. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer
prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos
neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi uma via
deste documento com todas as péaginas rubricadas e assinadas por mim e pela
Pesquisadora.

Local e data: Goiania, de margo de 2018.
Nome e assinatura do participante da pesquisa:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do participante.

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE Il - CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS DO HOSPITAL |
S urG
-,- ikl

CARTA CONVITE

Enfermeiro|a)

E com muita satisfac3o que convidamos vood para participar da pesquisa "Acreditac3o nos hospitais

publicos goianos”.

Sua presenca é de grande importancia para o desenvolvimento dessa pesquisa, pois pretendemaos
conhecer a percepcdo dos gestores, gerentes de qualidade e dos enfermeiros acerca do processo de

acreditacio nos hospitais plblicos golanos.

Uma das hipdteses de nosso trabalho, é que os profissionais das instituicdes de sadde possuem
opinides diferentes por ccuparem cargos distintos. Dentre as varias profissdes na drea da salde, escolhemaos
trabalhar com os enfermeiros, porgue baseados na literatura, sdo os profissionals que lideram a maior

eguipe de um hospital, além de ocuparem papel fundamental no alcance do certificado de acreditacdo.

Os gestores e os gerentes de qualidade serdo entrevistados individualmente, enguanta gue os

enfermeiros serdo entrevistados por meio de grupos focals, os quais tratam-se de entrevistas coletivas.

Realizaremos dois grupos focals neste hospital, na sala de aula da T, nos dias e hordrios abaixo:
08.03.18 (quinta feira) — das 14:00 as 15:00h

09.03.18 (sexta feira) — das 10:00 as 11:00h

Esperamos vocé em um desses dias!

Goiania, 06 de marco de 2018.

Pesquisadora Valguiria Vicente da C. Barbosa
Mestranda do Programa de Sadde Coletiva da UFG

Celular: (62) 99973-1261
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APENDICE Il — PERFIL PROFISSIOGRAFICO

S UFG
o@

Instituicao A{ JB{ JC[ )D( ) Codigo do instrumento: n®: Data da Coleta: / f2018
ROTEIRO — ENFERMEIRDS

PERFIL PROFISSIOGRAFICO

Idade: anos Sexo: 00 Masculino O Feminino

Data da sua formacio na graduacao: (5e ndo lembrar do dia e més, colocar pelo menos o ano)

Caso possua curso de pos-graduacao, assinale os itens abaixo. Caso ndo possua, pule esta questio.

1. 0 Especializacao ( ) sim { ) nao Qual:

2.0 Residéncia { ) sim ( ) ndo Qual:

3. O mestrado ( ) sim ( ) ndo Qual:

4.0 Doutorado | ) sim { ) ndo Qual:

5. O Pas Doutorado (| ) sim ( ) ndo Qual:

Data de admissdo nesta instituicdo (5¢ ndo lembror do dig € més, colocar pelo menos o ano)

Cual o setor que atualmente vocé trabalha?

Cual a funcio que desempenha nesta instituicio?

a) O Assistencial b) O Gestao c) O Outro

Data do seu ingresso na atual funcdo (especificar més e ano):

Qual a fungio gue desempenha nesta instituicdo?

a) O Assistencial b) O Gestao «¢) O Outro

Data do seu ingresso na atual funcao (especificar més e ano):

Cual o tipo de vinculo empregaticio nesta instituicio?

a) O Federal b) O Estadual ¢) O Municipal d) O CLT e) O outro (Especifigue).

(Cual sua carga hordria de trabalho semanal nesta instituicdo? horas

Possui outro vinculo de trabalho?
{ ) sim ( )ndo, se sim,

Especifigue o cargo e a carga horaria horas/semana.

Especifigue o cargo e a carga horaria horas/semana.

Possui curso de formacdo na drea de Gestao e Qualidade:
Sim{ ) Nao( ), sesim margue as opgoes abaixo (pode marcar mais de uma opgao)
( Jatéd40horas { J41a80horas | )81a 120 horas ( )121a360 horas { ) especializacdo > de 360 horas

{ ) outro, especificar qual modalidade e carga horaria

Possui curso de formacdo na area de Seguranca do Paciente?
Sim( ) Nao( ), sesim margue as opgoes abaixo (pode marcar mais de uma opgao)
( Jatéd40horas { J41a80horas | J)8Blal20horas ( )121a360 horas { ) especializacdo > de 360 horas

{ ) outro, especificar qual modalidade e carga horarias
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ANEXO | — PARECER CONSUBSTANCIADO FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA
E PESQUISA (CEP) DA UFG

UFG - UNIVERSIDADE ~ Plabaforma
. FEDERAL DE GOIAS asil
dh

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACREDITACAD EM HOSPITAIS PUBLICOS GOIANOS
Pesquisador: VALQUIRLA VICENTE DA CUNHA BARBOSA
Area Temética:

Versdo:

q

CAAE: TE511317.1.0000.5083
Instituigio Proponenta: Universidade Federal de Goids - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miimero do Parecer: 2.359.004

Apresentagio do Projeto:

Acreditacdo no Brasil & um sislema de avaliagio e cerificagio da qualidade de servicos de sadde, o qual
tam um carater aminantemente educativo, voltado para a malhoria continua, sem finalidade de fiscalizagio
ou controle governamental. & Organizacao Nacional de Acreditagao (OMA) criada em 1929 por entidades
publicas & privadas, coordena o Sistema Brasileire de Acreditacdo o gual alua em prol da seguranca do
paciante & da malhoria da assisténcia. Essa ferramenta da qualidade chegou ao Brasil am 1990, entratante
manos da 3% dos estabalecimentos de saldde do pals sde acraditades. Os objetives deste estude
compreendem em analisar a pereepciio de gestores e profissionals enfermeiros sobre o processo de
acredilacio em hospitals plblicos golanos, levantar o conhecimento dos geslores, gerenlas de qualidade e
anfarmeiros sobre o processo de acreditacdo hospitalar, correlacionar a percepcio dos geslores, geranles
de gualidade & enfermeiros acerca desse assunlo & identificar as vantagens e desvantagens, dificuldades &
facilidades advindos do processo de acreditacao. Sera realizado um estudo transversal de casos milliplos
com abordagem qualitativa e quantitativa, em quatro hospitais pablicos da Secretaria Estadual de Sadde de
Godas qua sdo acredilades pala ONA, a populacio deste estudo serd composta por gesloras, geranlas de
gualidada & anfarmeiros. Serdo ulilizadas duas téenicas de pasgulsa, entrevisla eslrutura e aplicacao de
questionario.

Hipdtese:

A hipdtese deste estudo & que os participantes, por ocuparam papeis distintos nos

Endereco: Prédo da Reilofa Térreo Cx. Poslal 131

Bairra: Campus Samamibaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipia:  GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (B2)3521-1163 E-mail: cepprpi.ulpiomail com
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Continuagido do Parecer: 2.353.004
Estabalacimentos de Sadde (ES) possuem diferentes opinides frente ao processo de acreditacio hospitalar.

Serd desanvalvido um estudo transversal da casos milliples com abordagam guali-guantitativa, am todos os
hespitais piblicos acreditados pela Organizacdo Nacional de Acreditacio (ONA) alé o primeiro semestre de
2017, com a certificacdo dentro da validade estipulada pela ONA, pertencentes 4 Secretaria Estadual de
Saude do estado de Goias (SES-GO). Serdo participantes da pasquisa, os geslores e gerantes de
gualidade, e profissionais enfermeiros que trabalham nas unidades desde o inicio do processo da

acreditacdo nas mesmas. O nimero de participantes que serdo abordados serd inferior a 386 profissionais,
pols sardo quatro (04) gastoras, quatro (04) gerantes de qualidade & um namera inferior a 378 enfarmeiros.

Estima-sa um nimeans inferior a essa, porgue um dos critdrlos de inclusao, & estd trabalhands desda o Inido

do processo de acreditacio nos respectivos estabelecimenios de sadde. Como outros critérios de inclusao,

serao considerados os profissionais que estiveram Irabalhando nestes hospitais a época da pesguisa, & gue
concordarem em participar. Serdo excluidos oz profissionals que estiveram afastados por férias, licenca e
outros, 4 época da colela de dados e o% gue ndo concordaram am participar da pesquisa. Serdo utilizadas
duas enicas de pasquisas, entravisla estrulurada para a abordagem dos gestores @ gerantes de gualidade
& guestionano com perguntas fachadas e abemas para os enfermeiros. Os instrumentos para a coleta de
dados serfo validados por trés especialistas na area de gesiio em sadde, experts em Acredilacio
Hospitalar. Sera realizada a transcriclo dos dados coletadas por melo da gravagio das enlrevisias. Essa
franscricao incluird todas as palavras faladas, ou seja, na inlegra. Os discursos dos entrevistados serdo
categorizados pelo método de analise de conteldo do tipo lematica, de acordo com a metodologia de
Bardin. Os dados oriundos dos questionarios, serdo analisados através do Programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS).

5S40 0% saquintes os hospitais considerados Centros coparticipantes: Hospital de Urgéncia de Goidnla -
HUGO, Hospital de Doeancas Tropicals Dr. Anuar Auad - HDT/ Hospital Geral de Goldinia - HGG - Hospital
Alberio Rassl. Centro de Reabilitagio e readaptagio - CRER.

Critério de Inclusdo:

Estar trabalhando desde o inicio do processo de acredilacao nos respectivos ES, serdo considerados os
profissionais que estiverem trabalhando nestes hospitais 4 época da pesquisa, @ que concordarem em
participar.

Endersce: Prédo da Reilofa Térres Cx. Postal 131

Bairra: Campus Samambais CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (52)3521-1215 Fax: (BZ)3521-1163 E-mail: cepprpi.ufp@pmail_som
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Continuacido do Parecer: 2. 355,004

Critério de Exclusio:
Serdo excluidos os profissionais que estiverem afastados por férias, licenca e oulros, 4 dpoca da coleta de
dados @ o8 gue ndo concordarem em paricipar da pesquisa.

Desfecho Primario:

Ezpera-sa gue aste estudo promova mals o assunlo da Acreditacio no Brasil, princlpalments cam o foco
nos estabelecimenios pldblicos, uma vez que, atualmenie ainda sdo poucos eslabelecimenios de salde gue
tiveram o Inleresse de buscar essa certificacdo, a qual, exprime a preoccupacao pela gqualidade e seguranca
dos processos que refaram 4 assisléncia aos pacientes, denominados como clientes exlemos. Também
aspara-ze correlacionar a visao dos geslores, gerentes de gualidade e profissionais enfarmeiros acerca
dessa temdatica. A riqueza dessa corralacao consisle em demonstrar pontos de vista dislintos, por sarem
aulores gue ocupam posicoes muito diferentes dentro de um estabalecimento de salde.

Desfecho Secundario:

Espera-se que apds o desenvalvimento desse astudo, que oulros com objetivos semelhantas sejam
realizados, mas com uma abrangéncia maior, ou seja, ao invés de analisar os hospilais pablicos de apenas
um astado, permitam analisar outros estados, @ porgue ndo, a realidade a nivel nacional no que refera ao
tema acradita¢do dos hospitais plblicos?

Tamanho da Amostra no Brasil: 386

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Analisar a percepcao de gestores e profissionals enfermelros sobre o processo de acreditagio em hospitais
piblicos golanos.

Objetivo Secundario:

Levantar o conhecimento dos gestores, gerantes de qualidade e enfarmeiros sobre o processo de
acreditacao hospitalar:Corralacionar a percapcio dos geslores, gerentes de qualidade e enfermeiros acerca
desze assunto:ldentificar as vanlagens & desvantagens, dificuldades a

Endereco: Prédo da Reilorka Térreo Cx. Poslal 131
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facilidades advindos do processo de acreditacao.

Awvaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesqgulsadores:

Riscos:

Os riscos dessa pasquisa 530 minimos, porém existenles. Na etapa de coleta de dados por meio das
entravistas, os sujeitos da pesquisa podem senlir desconforto efou constrangimeantos ao responder 4s
parguntas. E na aelapa correspondente ao preanchimento dos questiondrios, os sujeitos poderdo sentir-se
canzados am rasponder o instrumento. A estratégia para minimizar esses rscos serd a garantia a0 direito de
desisténcia am

gualguer momeanto da pesquisa sem ocasionar em qualgquer dnus aos particlpantes. Oulros riscos em
decorréncia a realizacdo dessa pesquisa & o prejuizo soclal @ a exposicio piblica as instiluigbes e aos

sujeitos da pesquisa, 0s quais serdo ltotalmente impedidos por meio das estratégias do anonimalo,

privacidade, confidencialidade & sigilo, diante da todas as informagdes oblidas. Visando essa prolecio aos
sujeitos da pesguiza, na descricdo dos resultados e discussdo dos Mesmos, Nao sardo mancionados os
nomes das instituiches, para resguarda-las.

Baneficios:

Mao haverd beneficios diretos aos participantes. Oz baneficios desta pesquiza 530 denominados como
indirelos, uma vez que, irara contribuigies para a cléncia & ndo diretamenie aos pariicipantes.

Avaliames, tal qual os pesquisadores, o risco de desconforio e constrangimenlo ao participar da pesquisa,
bem como a perda da confidencialidade dos dados; observamos que o8 pesquisadores estio atentos aos
riscos gue 30 menores que os beneficios, de se abordar a gualidade e a acreditacdo dos servicos de

salide.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa & relevante e de abaixo risco; aborda a guestao de qualidade da assisténcia 4 sadde prestada
por hospitais acreditados na visdo de seus gestoras e sarvidoras (anfarmairos).

Oz guestiondrios, espacialmente para a enlrevista, 530 longos, podends causar cansaco @ desconforto,
embeora, nio haja divida de que o esforco dos participantes se justifica.

O TCLE esta bam construido, com todos of elemantos essanciais @ aprasenta linguagem apropriada a
profissionais de nivel superior. Pequenos detalhes de formalacao podem facilitar a leitura (vide
recomendacoas).

Endereco: Prédo da Reiloka Térreo Cx. Postal 131
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Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os tarmos estdo adequadamente apresentados, inclusive aspectos élicos ligados aos cantros
coparticipantes. A Secretaria Estadual de Sadde dard a anuéncia apos a aprovacao do CEP.

O pesquisador DEVERA apresentar o Termo de anuéncia da Secretaria Estadual de Sadde assim que a
masma for oblida (inserir, sob a forma de nolificacdo, na Plataforma Braszil, antes do inicio da Coleta de
dados (& ndo apenas no ralatdrio final como propde a pesguisadora).

Recomendagdes:

Rever a formatacio do TCLE (por exampla: evitar o uso de itdlico, ampliar o espacamento @ organizar a
paragrafacio) para facilitar a leitura do mesmo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O pesquisador DEVERA apresentar o Termo de anuéncia da Secretaria Estadual de Sadde assim que a

masma for oblida (inserir, sob a forma de nolificacdo, na Plataforma Braszil, antes do inicio da Coleta de
dados.

O termo Sujeito devera ser subslituido por participante, conforme recomenda a resolucdo CNS 466-2012,
isto deverd ser obsarvado nos proximos documentos aprasantados.
Consideracoes Finais a eritério do CEP:
Infarmamaos que o Comitd de Etica em PesquisalCEP-UFG considera o presente protocola APROVADO, o
mesmo fol considerado em acorde com os prineiplos éticos vigentes. Reiteramos a importdncia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que ofa) pesquisador(a) responsavel deverd encaminhar ao CEP-
UFG o Relatdrio Final baseado na conclusdo do estudo & na incidéncia de publicagdes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolucao CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatdrio & de até 30 dias
apds o encarramento da pesquisa, prevista para maio de 2018,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagam Autor Situagao
Informacoes Basicas| PE_INFORMAGOES _BASICAS_DO P | 11/08/2017 Aceilo
do Projets ROJETO 574826 pdi 21:16:42 _

Oulros SES.pdl 11/08/2017 | VALQUIRIA Aceilo
19:44:13 | VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Endereco: Prédo da Reilofa Térreo Cx. Poslal 131
Bairro: Campus Samarmbaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIARNIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (B2)3521-1163 E-mail: cep.prpiufpomail com
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Cutros termo_lidia. pdf 11/09/2017 | VALQUIRIA Aceito
19:43:29 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Oiitros tarmo_ana_elisa padf 11022017 |VALQUIRIA Ageito
19:42:08 |VICENTE DA
| ARBOSA
Outros termo_edsaura.padf 11092017 |VALQUIRIA Aceito
19:41:17  |VICENTE DA
_ __|CUNHA BARBOSA
Outros uffgy pef 17082017 |VALQUIRIA Al
22:09:08 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros Hospital_D.pdf 17082017 |VALQUIRIA Aceilo
22:06:47 |VICENTE DA
_ ] ARBOSA
Outros Hospital_C.pdf 1TI0BM201T | VALQUIRIA Aceilo
22:06:12 |VICENTE DA
_ | ARBOSA
Ouitros Hospital_A pdf 17082017 |VALQUIRIA Aceilo
22:05:35 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros Hospital_B_pdf 1TI0B201T | VALQUIRIA Aceilo
22:04:43 |VICENTE DA
_ _ ARBOSA
Ouitros ficha doex 17082017 |VALQUIRIA Aceilo
22:01:33  |VICENTE DA
ARBOSA
TCLE { Termos de | TCLEZ2 doc 172017 | VALQUIRIA Aceito
Asgentimento | 21:55:45 |VICENTE DA
Justificativa de CUNHA BARBOSA
Eglﬁa Ee Rosto FR.pdl TTI0BZ01T [ VALQUIRIA Acello
21:5526 |VICENTE DA
ARBOSA
Projato Detalhado /| projeto.doc 1702017 | VALOUIRIA Aceito
Brochura 21:54:58 (VICENTE DA
Investigador CUNHA BARBOSA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
Enderego:  Prédo da Reilora Térres Cx. Postal 131
Bairra: Campu: Samamibaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (B2)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ulfpiomail com
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GOIANIA, 31 de Outubro de 2017

Aszzinado por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACREDITAGAD EM HOSPITAIS PUBLICOS GOIANOS
Pesquisador: VALQUIRIA VICENTE DA CUNHA BARBOSA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 76511317.1.3002.0034

Instituigcdo Proponente: Hospital Dr. Anuar Auad f HDT

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2 427.883

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa para elaboragio de dissertagio de mestrado, onde a pesquisadora se propde
entrevistar todos os gestores. gerentes de gualidade e profissionais enfermeiros, por meio de entrevista
estruturada e questionario autoaplicavel a fim de identificar a percepgio dos profissionais acerca das
vantagens e desvantagens, facilidades e dificuldades do processo de acreditagio hospitalar.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos deste estudo compreendem em analisar a percepgdo de gestores e profissionais enfermeiros
sobre o processo de acreditagio em hospitais pablicos goianos, levantar o conhecimento dos gestores,
gerentes de qualidade e enfermeiros sobre o processo de acreditagio hospitalar, correlacionar a percepgso
dos gestores, gerentes de qualidade e enfermeiros acerca desse assunto e identificar as vantagens e

desvantagens, dificuldades e facilidades advindos do processo de acreditagdo

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesguisadora refere que o estudo ndo trara beneficios diretos aos participantes, entretanto, a
compreensao da secretaria de saldde acerca das dificuldades enfrentadas pelos profissionais podera
realinhar algumas medidas que poderdo resultar em um ambiente de trabalho favoravel para os profissionais

da salde.

Enderego: Av. Contomno 3556

Bairro: Jardim Bela Vista CEP: T4.853-120
UF: GO Municiple: GOIANIA
Telefone: (52)3201-3621 Fax: (62)3201-3620 E-mall: cep hduflegeaude.org
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Continuagio do Parecer: 2427 BAS

Comentarios @ Consideragoes sobre a Pesquisa:

HOSPITAL DE DOENCAS
OPICAIS DR. ANUAR AUAD - W
HDT/HAA

Sera realizado um estudo transversal de casos miltiplos com abordagem qualitativa e quantitativa, sendo

uma metodologia adequada aos objetivos que a pesquisa se propem, uma vez gque a entrevista

estruturada, segundo a literatura, & a técnica mais pertinente quando o pesguisador guer obter informaces

que permitam conhecer sobre atitudes, sentimentos e valores subjacentes ao comportamento também

possibilitando o tratamento quantitativo dos dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termos obrigatdrios foram adequadamente apresentados.

Recomendagoes:

Descrever os beneficios diretos existentes da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto sem inadequagdes ou pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apds avaliagdo do protocolo acima descrito, o presente comité ndo encontrou dbices quanto ao

desenvolvimento do estudo em nossa Instituicdo e podera ser iniciado a partir da data deste parecer.

Obs.: 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar a este CEP, Relatorios de Andamento dos Projetos
desenvolvidos no HDT/HAA. Relatdrios Parciais (pesquisas com duragdo superior a 6 meses), Relatorios

Finais {ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (copia da publicagao).

2 - Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servigo (onde sera
realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovacio do protocolo pelo Comité de Etica local.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Outros SES.pdf 11092017 | VALQUIRIA Aceito
19:44:13 |VICENTE DA
cu
Outros termo_lidia. pdf 11092017 | VALQUIRIA Aceito
19:43:29 |VICENTE DA
cu
Outros termo_ana_elisa.pdf 02017 | VALQUIRIA Aceito
19:42:08 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Enderego: Av. Contomo 3556
Bairre: Jardim Bela Vista CEP: 74853120
UF: GO Municiplo: GOIANIA
Telefone: (62)3201-3621 Fax: (62)3201-3620 E-mall: cep.hdifisgsaude.org
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Continuagio do Parscer: 2.427 BA3
Oiutros termo_edsaura. pdf 11082017 [ VALQUIRILA, Aceito
19:41:17 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros ufg.pdf 170872017 [VALQUIRIA Aceito
22:09:08 |VICENTE DA
cu
Outros Hospital_D.pdf 170872017 [VALQUIRIA Aceito
22:06:47 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros Hospital_C.pdf 17082017 [VALQUIRIA Aceito
22:06:12 |VICENTE DA
cu
Outros Hospital_A.pdf 170872017 [VALQUIRIA Aceito
22:05:35 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros Hospital_B.pdf 170872017 [VALQUIRIA Aceito
22:04:43 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros ficha_docx 170872017 [VALQUIRIA Aceito
22:01:33 |VICENTE DA
cu
TCLE / Termos de | TCLEZ2.doc 170872017 [VALQUIRIA Aceito
Assentimento / 21:55:45 |VICENTE DA
Justificativa de CUNHA BARBOSA
Ausancia
Projeto Detalhado / | projeto.doc 170872017 [VALQUIRIA Aceito
Brochura 21:54:58 |VICENTE DA
Linvestigador CUNHA BARBOSA
Situagao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
GOIANIA, 11 de Dezembro de 2017
Assinado por:
Renata de Bastos Ascengo Soares
(Coordenador)
Enderego: Av. Contomo 3556
Bairro: Jardim Bela Vista CEP: 74853120
UF: GO Municiplo: GOIANIA
Telefone: (62)3201-3621 Fax: (62)3201-3620 E-mall: cep.hdifisgsaude org
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACREDITACAD EM HOSPITAIS PUBLICOS GOIANDS
Pesquisador: VALQUIRIA VICENTE DA CUNHA BARBOSA

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: T6511317.1.3003.0035

Instituigdo Proponente: Hospital Geral de Goidnia - HGG

Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.443.311

Apresentagdo do Projeto:
Apresentacio do projeto conforme informagdes do pesguisador responsavel:

Area Temdtica: Trala-se de um protocolo nacianal, unicéntrico, pertencenta a Area Tematica ndo Especial,
Area do Conhecimenta Ciéncias da Salide.

Propdsito do Estude: Académico (Mestrada).

Desenho do Estudo:

Acreditacio no Brasil & um sistemna de avaliagio e cerlificacio da qualidade de servigos de sadde, o qual
tem um carater aminantemente educativo, voltado para a melhona continua, sam finalidade de fiscalizacio
ol eontrole governamental. A Organizacdo Nacional da Acreditacdo (OMNA) criada em 1999 por entidades
piblicas e privadas, coordena o Sislema Brasileiro de Acreditacio o qual atua em prol da seguranca do
paciente e da melhoria da assisténcia. Essa ferramenta da qualidade chegou ao Brasil em 1990, entratanto
menos de 3% dos estabelecimentos de sadde do pais s3o0 acreditados. Os objetivas deste estudo
compreendem em analisar a percepcao de geslores e profissionais enfermeiros sobre o processo de
acreditacao em hospitais publicos goianos, levantar o conhacimento dos gestores, gerentes de qualidade &
enfarmeiros sobre o processo de acreditacio hospitalar, correlacionar a percepsdo dos gestoras, gerentas
de qualidade &

Endersca:  Avenida Anhanguera i B.470 - 5° Andar

Bairro:  Sebor Desle CEP: 74110-D10
UF: GO Municipio: ZOIANIA
Telefone: (E2)3208-29917 Fax: (62)3208-0582 E-mail: hgg.cep@idech.orgbr
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Contiruacio do Panscer: 2.423.311

enfarmeiros acerca dessa assunto e identificar as vantagens e desvantagens, dificuldades e facilidades
advindos do processo de acreditacio. Sera realizado um estudo transversal de casos malliplos

com abordagem qualitativa e quantitativa, em guatro hospitais piblicos da Secretaria Estadual de Sadde de
Goids que s3o acreditades pela ONA, a populacio deste estudo serd composta por gestores, gerantes de
gualidade e enfarmeiros. Serdo ulilizadas duas téenicas de pesquisa, entrevista estrutura @ aplicacdo de
guestionars. Os dados serdo analisados por melo de analise de conleddo do tipo lemalica & por maio do
Programa

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 15.0. A pesquisa obedecera todos os precailos éticos
conforme Resolugdo n® 46602012 que regulamenta pesquisas envalvendo seres humanas no Brasil. Espera-
s& gue asle estudo promova mais o assunio da Acreditacio no Brasil, principalmeante com o foco nos
estabelecimentos pablicos, uma vez que, atualmente ainda 550 poucos estabelecimentos de sadde que
tiveram o interesse de buscar essa cerificagdo. Também aspera-se correlacionar a visio dos gastoras,
gerantes de qualidade e profissionais enfarmairos acerca dessa lemalica. A riqueza dessa correlacio
consiste am demonslrar ponlos de vista distinlos, por serem auloras gue ocupam posicoes muilo
diferenies deniro de um estabelecimento de sadde.

Intraducio:

O processo de Acreditagdo & um programa de garantia e aprimoramenio da qualidade em saide, e &
também um sislema de avaliagio da gualidade de servigos de salde (SEIFFERT, 2011; ONA, 2017).A
acreditacio como ferramenta da qualidade, chega ao Brasil para fortalecer os

estabalecimentos de sadde. Seu desanvolvimanlo comegou no inicio da década de 1990, com o interesse
da melhorar a condicdo dos servigos de salde (FORTES, 2013).Emidio e colaboradores (2013) realizaram
um estudo de casos no Brasil acerca da Acreditacio Hospitalar. Mo levantamento histdrico feito ao banco de
dados da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), identificaram que em 2002 eram apenas 103
Eztabalecimantos de

Salde (ES) acredilados no pais, em 2011 eram 151 e em 2012, esse nimero passou por um crescimento
malor qua 100%, chegande aos 318 estabelecimentos acredilados no pais. Sendo que a malor
concentragio destes ES estava no estade de S8o Paulo seguido por Minas

Garais. Alualmente, o Brasil possui vinta mil e quatrocentos e novenla e seis (20.496) Estabalacimentos de
Salde habilitados e registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (MS, 2017).
Destas, apenas quinhentos @ sessenta @ cinco (565) (2,76%) ES possuem
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o cartificado de Acreditacio da ONA (ONA 2017). Esse levantameanto vai ao enconino a0 que outros autores,
como Mendes a Mirandola (2015) ja

axprassaram, menos de 5% dos ES em lodo o pais sao acreditados Em lermos de nomers absolulo, Sao
Pauila & & Estado gue possul o maier ndmearns da ES acreditados pala ONA, um total de duzentos & guaranta
@ oilo (248) estabelacimentos. Proporcionalmente ao nimero de ES{N=4 658), apenas 5.32% dos ES da
580 Paulo possuem a cerlificacdo da OMNA (MS, 2017, ONA 2017).A regido do Brasil gue possul mais ES
acreditados proporcionalmente ao niomero de estabelecimantos existentes & a Sudeste (4,44%), seguida do
Centro Oeste (2,.56%), Sul (1,51%), Nore (1,37%) @ Mordeste (1,22%) (MS, 2017, OMNA 2017).Ma regido da
Centro Oeste, destaca-se o Distrito Federal (DF), por possuir 5,64% (N=18) de ES acreditados pala ONA.
Esse destague se da pelo falo do DF ter a maior taxa de ES acreditados pala ON&, proporcionalmenta ag
numero de estabelecimantos cadastrados pelo CMES (N=318), ficando A frente de todos os estados da
ragido Sudesta: S3o Paulo (5,32%), Espirito Sanlo

(4,40%). Minas Gerais (3,81%), & Rio de Janairo (2. 48%) (M3, 2017: ONA 2017).0 eslado de Goias
localizado na Regido Ceniro Oeste, possul seiscenlos sessenla e seis (668) ES cadastrados no CNES.
Destes, apenas 1,80% (N=12) sdo acredilados pela ONA. Deslaca-se que dos doze (12) ES acreditados em
Goias, onze (11) estdo localizados na capital do estado, em Goidnia, o outro ES acreditado localiza-se no
interior do estado, na

cidade de Anapolis. Pontua-se, que a cidade de Goidnia possui duzentos e oitenta e sele (287) ES
cadastrados no CNES, ou seja, nesta capital, a taxa de ES acreditados & de 3 83% (M3, 2017; ONA
2017).Vale salientar ainda, que dos doze (12) ES acreditados no Estado de Goids, quatro (04}
correspondem aos haspitais pdblicos partencentes 4 Secrelaria do Estado de Sadde (SES-GO, 2017).Essa
fale, demonsira que o eslado de Goids

tem despertado pela Acreditacdo Hospilalar, fato demonsirado principalmente pelo interesse dos hospitais
plblicos da SES-G0 em busca dessa cerlificacio e evidenciado pelos quatro hospitals pablicos acreditados
am um curlo pericdo, entre os anos 2014 @ 2016, sendo dois com nivel 1 {acreditada), um com nivel 2
(acreditado plena) & um caertificado com o nivel 3 (acreditado por excaléncia) (ONA, 2017).Esse achado, vai
a0 encontro

da colocacdo de Fortes (2013), gquando afirma que a difusdo da acreditacdo no mundo & sau
desanvolvimanto no Brasil parmitiv a percapcio de que esla melodolagia ganhou significados distintos de
uma farramenla de gualidade dos sarvicos de salde. E ao ser inlarmalizada pelo SUS lomou-sé uma
esiratégia de politica, frute de arranjos e acordos envolvendo uma rede de atores internacionais & nacionais,
constituindo uma trajetdria
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particular de institucionalizacio Apoiando-sa no astudo de Emidio & colaboradores (2013), es guais fizeram
ui levantamento dos ES acreditades no Brasil, entre o anos 2009 @ 2011, pode-sé afirmar gue houve sim
um grande despertar do Estado de Goids pela Acreditago, vislo gue em 2009, ndo havia nenhum ES
acreditado no estado, em 2011 havia um e em 2012 haviam trés ES acredilados, sendo os Inés, cerificados
com o nivel 1 da ONA Advoga-se que todo esse processo de acreditacio, nao se Irata apenas de mais um
processo de gestdo da qualidade e sim do compromisso com a seguranga, a élica profissional, os
procedimantos @ com a garantia da qualidade no atendimento a populagao. Procurando beneficiar os
usudrios, os rabalhadores da saide e a instituicao hospitalar (EMIDIO et al., 2013).Vale destacar ainda, que
% hospilais cerificados pala ONA, eonstiluam-za de modelos para oulras instituicdes na drea da saide, na
perspectiva de fornecer alhares sobre quam necassilta do atendimento, guem o presla @ de como obler
melhoria ou

aprendizagem ao longo do processo (EMIDIO et al., 2013). Destaca-se ainda que existem varios esludos
pontuando “os dois lados® desse processo, as vanlagens e as desvantagens, aos profissionais que atuam
am hospitais que estdo inseridos neste processo de Acreditacio. Como vantagens destacam-se o aumento
da seguranga aos profissionais devido as melhorias nas condicies de trabalho, crescimento profissional
implicando am

aumento da gualificacio profissional e valorizacdo do curriculo (OLIVEIRA, MATSUDA, 2016; MANZO at al.
2012: MENDES, MIRAMDOLA, 2015).E eomo desvantagans, os estudos apontam o aumants do asltresse
devido 4 alla eobranca, falla de valorizacde, falla de inlegracdo enlre a equipe multiprofissional, utilizacio
das ferramenias da qualidade para culpabilidade e medidas administrativas e maior quantidade de trabalho,
principalmente no gue refere acs processos administratives (OLIVEIRA, MATSUDA, 2016; MANZO et al.
2012; MENDES, MIRANDOLA, 2015). Este estudo serd importante uma vez que demonsirard sobre o
canario do processo de acreditacdo nos hospilais pablicos goianos, através de uma visdo tripla, por meio da
parcepcao dos geslores, gerentes do setor de qualidade e profissionais enfermeiros acerca do assunto. A
acreditacio hospitalar &

algo recenta no pais, & cada vaz mais loma destaqua no estado de Goids, principalmente nas instituicies
plblicas, as quais com maior frequéncia tem buscade por essa cerlificacio. Esle astudo contribuird
principalmante para os eslabalecimenlos da salde gue esliverem nesse procasso buscando asla
certificacdo, bem como para a gestdo plblica do eslado de Golas para avaliar as fragilidades & as
potencialidades deste processo. A

hipdlese desle estudo & que os participantes desta pesquisa, por ocuparem papeis dislinlos nos
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ES, apresentem opinides diferentes frente ao processo de acredilagdo hospitalar.Frente ao exposio,
pargunia-se, guais 580 as percepgdes dos gestores e gerentes de qualidade, berm coma, dos profissionais
enfermaires, dos hospitais da SES-GO, acerca das potlencialidades e fragilidades advindas do processo de
Acreditacdo Hospitalar? Dessa forma, na tentativa de responder a pergunta noreadora este estudo tem
como o8 saguintes objetivos.

Hipdlese do Estuda:
A hipdlese desle estudo & que os pariicipanies, por ocuparem papeis distinlos nos Eslabelecimentos de
Saide (ES) possuem diferanles opinides frente ao processo de acredilagio hospitalar.

Populagio do Estudo:
A populacio deste estudo serd composta por gestores, gerantes de qualidade e enfarmeiros.

Nomaro de Participantes: Est pravista a participacao da 386 individues.

Critérios de Inclusia:

Estar trabalhando desde o inicio do processo de acredilacio nos respectivos ES; serdo considerados os
profissionais que astiveram trabalhando nestes hospitais 4 época da pasquisa, @ qua concordaram am
participar da masma emilindo seu paracer favoraval através da assinatura do Termo de Consantimento Livre
@ Esclarecido (TCLE).

Critérios de Exclusia:
Serdo excluidos os profissionais gue estiverem afastados por férias, licenca e outros, 4 época da coleta de
dados e o5 gque ndo concordaram em participar da pesquisa.

Metodologia:

Sard desanvolvido um estudo fransversal de casos maltiplos com abordagem quali quantitativa, em todos os
hospitais plblicos acraditados pela Organizacdo Nacional de Acreditacio (OMNA) aléd o primairo semastre da
2017, com a carificacio dentro da validade estipulada pala ONA, pertencentes 4 Sacretaria Estadual de
Salide do eslado de Goids (SES-GO). Serdo sujeilos da pesquisa, os gestores e geranles de qualidade, &
profissionais enfermeiras gue trabalham nas unidades desde o inicio do processo da acreditacdo nas
masmas. O ndmera (N) de sujeitos que
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serdo abordados serd inferor a 386 profissionals, pois serdo gualro (04) gestoras, quatro (04) gerenles de
qualidade & um ndmero inferior a 378 enfermeiros. Estima-se um ndmero inferior a esse, porgue um dos
critérios de inclusdo, & esta trabalhando desde o inicio do processo de acreditagdo nos respectivos
estabelecimentos de sadde. Como outros critérios de inclusdo, serdo considerados os profissionais que
estiverem trabalhando nestes hospitais 4 época da pesquisa, @ que concordarem am participar da mesma
emitindo seu paracer favoravel através da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos os profissionais gue estiverem
afastados por férias, licenca e outros, A

época da colela de dados e os que ndo concordarem em parlicipar da pesquisa. Serfo ulilizadas duas
técnicas de pesquisas, entravisla estruturada

para a abordagem dos gestores e gerentes de qualidade & questiondrio com perguntas fechadas e aberias
para os enfermeiros. Os instrumentos para a coleta de dados serdo validados por trés especialistas na drea
de gestdo em sadde, experts em Acraditacio Hospilalar, Serd realizada a transcrico dos dados coletados
por meio da gravacao das entrevislas. Essa transcricao incluird todas as palavras faladas, ou seja, na
integra. Os

discursos dos entrevistados serdo categorizados palo método de andlise de contaddo do lipo tematica, de
acordo com a melodologia de Bardin, Os dados oriundos dos questionarios, serdo analisados através do
Programa Stalistical Package for Social Sciancas (SPSS) versdo 15.0. Os resullados sardo apresentados
por melo de estatistica descritiva a parir da realizagio dos célculos de média e desvio padrio. O projeto
serd submelido A

Plataforma Brasil e sera desenvolvido apds parecer favoravel de acordo com a Resolucio n® 466/2012 que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, no Brasil. Os riscos dessa pesquisa s3o minimos,
porém esistentes, tais como: desconforto efou constrangimentos ao responder as perguntas durante a
enlrevista, cansaco am responder o questiondrio, prejuizo social @ exposicao pablica 4s instiluiches & aos
sujeilos da pesquisa.

Az asiralégias para minimizar esses riscos consistem am garantir o direito de desisténcia em qualguer
momernlo da pasquisa sem ocasionar em gqualguar dnus aos participantes, o anonimato, a privacidada, a
confidencialidade e o sigilo, diante de todas as informagies oblidas. Este estudo nfio apresenta beneficios
diretos aos parlicipanies, os baneficios desta pesquisa sao denominados como indiretos, uma vez que, trard
contribuictes para

a ciénca e ndo diretamenta acs parlicipantas.

Cronograma:
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Previsao de Inicio: 01M2/2017
Previsao de Término: 30/05/2018

Orgamento: RS 2.849 00,

Objetive da Pesquisa:
Objetives apresentados pelo pesquisador responsavel:

Objetivo Priméria:
Analizar a percepgao de geslores e profissionais enfermeiros sobre o processo de acreditagio em hospitais
publicos goianos.

Objetivo Secundario:
Levantar o conhecimento dos gestores, gerentes de gualidade e enfermeairos sobre o processo de
acredilagao hospitalar;

Comalacionar a percapcio dos gestores, gerantes de gualidada & enfermairos acerca desse assunto:

Identificar as vantagens e desvantagens, dificuldades e facilidades advindos do processo de acreditagao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Consideragies apresentadas pelo pesquisador responsavel acerca dos possiveis riscos e beneficios da

participacio na pesquisa:

Rizcos:

Os riscos dessa pesquisa s3o0 minimos, porém existentes. Na elapa de colela de dades por meio das
entrevistas, os sujeitos da pesquisa podem sentir desconforio efou constrangimentos ao responder 4s
parguntas. E na alapa correspondente ao preanchimeanto dos guestiondrios, os sujeitos poderdo sentir-se
canzados em responder o instrumanto. A estratégia para minimizar esses riscos sard a garantia ao direito de
desisténcia am

qualguer momento da pesguisa sem ocasionar em gualguer dnus aos participantes. Oulros fscos
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am decorréncia 4 realizacio dessa pasquisa & o prejuizo social @ a axposicdo pablica as instituiches & aos
sujeilos da pesquisa, o8 quais serdo lolalments impedidos par meio das estralégias do anonimalo,
privacidade, confidencialidade e sigile, diante de todas as infarmagdes ablidas.

Visando essa proteciio aos sujeilos da pesquisa, na descriclo dos resultados e discussdo dos mesmos, nSo
sardo mencionados os nomes das instiluicies, para resguarda-las.

Baneficios:

Nao havera benaficios direlos aos parlicipantes. Os beneficios desta pesquisa sio denominados como
indiratos, uma vez que, trara confribuicdes para a ciéncia @ ndo diretamente aos participantes.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:
Comentarios e consideragbes do Comité de Etica:

COMEP: Nao sa aplica.
Equipe de Pesquisa: A eqguipe de pesquisa foi devidamente listada fazendo parte da mesma: Walguiria

Vicente da Cunha Barbosa, Edsaura Maria Pereira, Ana Elisa Bauer de Camargo Silva e Lidia Guimaries
Morais.

Momeara de Participantes: Esta pravista a participacao de 386 individuos.

Objetivo do estudo: Relevante. Académico.

Critérios da Inclusdo & Exclusde: Claramenta definidos e ndo apresentam restricbes dlicas.
Metodologia: Adequada para os ebjetivos propostos.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios: Os riscos foram descritos adequadamente, mesmo sando minimos. Os
beneficios sdo considerados importantes para a ciéncia.

Valar Cientifico: Reconhacido.
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Garantias Eticas: Garantidas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Consideractes do CEP sobre os tarmos de apresentacio obrigalonos:

Folha de Rosto: Mao postada na Plataforma.

Coparticipante: Todas as aulorizaches perinantes a coparticipante estio devidamente anaxadas.

Declaracao do SUS: Anexada.

Termo de Consentimanto Livre e Esclarecido (TCLE): © TCLE esta bem alaborado. Linguagem adequada.

Atende as normas élicas axigentes.
Instrumento de Coleta de Dades: Instrumeantos propostos adequados.

Cronograma: Davidamenle apresentando, deixando claro gue o masmo serd axeculado caso o projalo saja
aprovado pelo Sisterna CER/CONEP.

Orcamento Financeire: O orgamenito detalhado da pesquisa foi apresentado indicando o cuslo lotal do
astudo em RE 2.849,00, a cargo do peguisador.

Curriculo: O curriculo do pesquisador responsavel encontra-sa disponivel para consulta na Plataforma
Lattes a informa que o pesquisador @ enfermeairo, tendo portanto, formacio adequada para a condugdo do
astuda.

Recomendagies:

Mada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovada.

M&o foram encontradas inadequacies ou pendéncias alicas.

Dianta do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Alberlo Rassi - HGG, da acordo com
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as atribuictes definidas na Resolugao CNS 466/2012 e da Norma Operacional no 00172013 do CNS,
manifesta-se pala aprovacio do projeto de pesquisa nos lermos gue esld proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanta Arguivo Postagam Autor Situagao
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 281172017 Aceito
|do Projeto ROJETO 1024003 pdf 14:58:35
Outros carta pdf ZBM12017 |VALQUIRIA Aceito
14:57:07 |VICENTE DA
_ CUNHA BARBOSA
Ouitros SES. pdf 11/09/2017 |VALQUIRIA Acailo
19:44:13 | VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros termo_lidia.pdf 11092017 |VALQUIRIA Aceito
19:43:29 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Oulres tarmo_ana_alisa_pdf 11092017 | VALQUIRIA Aceila
19:42:08 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros termo_edsaura. pdf 11/09/2017 |VALQUIRIA Aceilo
19:41:17 | VICENTE Da
CUNHA BARBOSA
Outros ufg.pdf 17oB2017 [VALQUIRIA Aceito
22:09:08 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros Haspital_D_pdl 1ToB2017 |VALQUIRIA Aceilo
22:06:4T7 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros Haspital_C_pdl 17/08/2017 |VALQUIRIA Aceito
22:06:12  |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros Haspital_A_pdf 17082017 |VALQUIRIA Aceito
22:05:35 |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros Haospital_B.pdf 17082017 |VALQUIRIA Aceito
22:04:43  |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
Outros ficha.docx 17082017 |VALQUIRLA Aceito
22:01:33  |VICENTE DA
CUNHA BARBOSA
TCLE / Termos de | TCLEZ doc 17082017 |VALQUIRIA Aceito
Aszentimanto / 21:56545 |VICENTE DA
Juestificativa de CUNHA BARBOSA
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Auséncia TCLEZ doc 1702017 | VALQUIRLA Aceito
21:55:45 |VICENTE DA
CUMHA BARBOSA
Projeto Detalhade /| projeto_doc 17082017 |VALQUIRLA Aceila
Brochura 21:54:58 |VICENTE DA
Investigador CUNHA BARBOSA
Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

Mao

GOIANIA, 1T de Dezembro da 2017

Assinado por:

Andréa Inés Spadeto Aires

(Coordenador)

140



	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE ILUSTRAÇÕES
	LISTA DE TABELAS
	LISTA DE QUADROS
	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
	1 APRESENTAÇÃO
	2 INTRODUÇÃO
	3 OBJETIVOS
	3.1 Objetivo Geral
	3.2 Objetivos Específicos

	4 REVISÃO DA LITERATURA
	4.1 Segurança na assistência ao paciente
	4.2 A Qualidade em Serviços de Saúde
	4.2.1 Contextualização histórica da qualidade no setor da saúde
	4.2.2 Conceitos e atributos da qualidade na assistência à saúde

	4.3 Acreditação Hospitalar
	4.3.1 Contextualização histórica
	4.3.2 Potencialidades do Processo de Acreditação
	4.3.3 Fragilidades do Processo de Acreditação


	5 METODOLOGIA
	5.1 Tipo de Estudo
	5.2 Cenário da Pesquisa
	5.3 População do estudo
	5.4 Percurso metodológico
	5.5 Coleta de dados
	5.6 Registro e Análise dos Dados
	5.7 Aspectos Ético-legais

	6 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6.1 Perfil Profissiográfico
	6.2 Categorias e subcategorias de Análise
	6.3 Significado do processo de acreditação
	6.4 Potencialidades do Processo de Acreditação
	6.5 Fragilidades do Processo de Acreditação

	8 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	APÊNDICE I – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
	ANEXOS
	ANEXO I – PARECER CONSUBSTANCIADO FAVORÁVEL DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA (CEP) DA UFG
	ANEXO III – PARECER CONSUBSTANCIADO FAVORÁVEL DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA (CEP) DO HOSPITAL II


