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ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of nursing teams at a surgical center regarding the
process of hospital accreditation, in the evaluative aspects of structure, process, and result.
Method: The study takes a quantitative and exploratory-descriptive approach, carried
out at a university hospital. Result: The population consisted of 69 nursing professionals,
and the data collection was performed in the months of January and February 2014 by
way of a questionnaire, utilizing the Likert scale. The methodology used a Cronbach’s
Alpha equal to 0.812. In the comparison of the three aspects, the one with the highest
favorability score was “result”, with an average of 47.12 (dp+7.23), and the smallest was
“structure,” with an average of 40.70 (dp+5.19). Conclusion: This situational diagnostic
can assist in the restructuring of the vulnerable areas evaluated in these three aspects,
mainly in the aspect of structure, with a goal of level 2 accreditation by the ONA
(Brazilian’s National Organization for Accreditation) defended by the Institution.
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INTRODUCAO

A busca pela qualidade nos estabelecimentos de satide
tem se mostrado uma tendéncia mundial, sendo conside-
rada indispensdvel para a sobrevivéncia das instituigdes.
Assim, nas dltimas décadas, a sociedade passou a exigir e
a optar por servicos de satde que apresentem padrdes de
exceléncia em processos e resultados®.

No setor de saide, a qualidade é definida como um con-
junto de atributos que inclui exceléncia profissional, uso
eficiente de recursos, minimo risco ao paciente e alto grau
de satisfagio por parte do usudrio, considerando os valores
sociais existentes. Entretanto, a prestagio da assisténcia a
saide ¢é realizada por grupos de profissionais heterogéneos,
com formagdes educacionais distintas. A qualidade nio deve
ser julgada somente considerando os aspectos técnicos, mas
sim atentando as preferéncias do usudrio e da sociedade®?.

A Acreditagio Hospitalar apresenta-se como um dos
métodos de avaliacio dos recursos das organizages de satde,
voluntdrio, periédico e reservado, que tende a garantir a qua-
lidade da assisténcia por meio de padrdes pré-estabelecidos®.
Uma das organizagdes acreditadoras é a Organizagio Nacio-
nal de Acreditagio (ONA), que se caracteriza por ser privada,
sem fins lucrativos e de interesse coletivo, com objetivo de im-
plementar, em d4mbito nacional, um processo permanente pa-
ra melhorar a qualidade de assisténcia 4 sadde, influenciando
todos os servicos de saide envolvidos®.

Este processo se estrutura no Manual Brasileiro de
Acreditagio Hospitalar (MBAH), em trés niveis: Nivel
1) Acreditado - sio solicitados requisitos bésicos da quali-
dade na assisténcia, tendo como principio a seguran¢a do
cliente interno e externo (estrutura), Nivel 2) Acreditado
Pleno - tem como principio organizag¢io dos processos, exi-
ge planejamento na organizagio da assisténcia hospitalar
(processo) e Nivel 3) Acreditado por Exceléncia - principio
baseado em priticas de gestdo e de qualidade (resultado).
O selo de qualificagido é concedido aos servigos de apoio a
organizagdes de satde, quando a instituicdo atende aos cri-
térios de seguranga, com validade de um ano. Assim como
a acreditagdo, a avaliagio para obtengdo do Selo ONA é
voluntéria, periédica e reservada®.

No territério nacional, considerando o modelo supraci-
tado, temos um total de 400 servigos de satude certificados,
sendo 101 (25,2%) acreditados, 139 (34,8%) acreditados
plenos, 152 (38,0%) acreditados com exceléncia e 8 (2%)
servigos que receberam o selo de qualificagio®.

O caminho a ser percorrido para o alcance dos padrdes
da Acreditagio Hospitalar ndo é determinado pela ONA,
o que requer que cada institui¢io defina sua prépria me-
todologia de trabalho, bem como as estratégias a serem
empregadas para a obten¢do e manutengio da certificagio
de hospital acreditado. Todos os setores do hospital sdo au-
ditados e devem cumprir as exigéncias do manual, estando
todos no mesmo grau de avaliaggo.

O hospital, objeto desse estudo, conseguiu apés quatro
anos de implantagio do servigo da qualidade a conquista da
ONA nivel I, fazendo assim parte de um seleto grupo de
hospitais universitirios certificados.
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A proposta deste estudo consiste em apresentar a per-
cepcdo da equipe de enfermagem acerca do processo de
acreditacio hospitalar no centro cirtrgico, consideran-
do que a socializagio deste conhecimento e a experiéncia
vivenciada por essa equipe possibilitardo adaptagdes e re-
producdes em outros centros cirtrgicos de instituiges que
buscam a acredita¢do hospitalar.

Os profissionais envolvidos nesse novo proceder pre-
cisam ser, e se sentir, corresponsdveis pelos resultados al-
cangados, por isso a percepgio da equipe de enfermagem
¢ uma das etapas importantes também para subsidiar o ca-
minho para a ONA nivel II.

O centro cirtrgico é o local onde sdo realizados os pro-
cedimentos anestésicos e cirdrgicos que pela prépria par-
ticularidade do ato expdem os pacientes a virios riscos®.
Além disso, é um ambiente circunscrito com situacdes
estressantes que exigem das equipes habilidades para li-
dar com virios aspectos pertinentes a competéncia técnica,
ao relacionamento, aos recursos materiais e a necessidade
de interagdo entre usudrios, trabalhadores e fornecedo-
res. Estas caracteristicas fazem do centro cirdrgico um
setor-desafio para o processo de acreditagio.

No processo de acreditagio hospitalar, a enfermagem
possui um papel fundamental, pois participa ativamente
nos dmbitos decisérios, estratégicos e assistenciais, além
de ser parte da equipe de avaliadores. A percepgio desta
equipe constitui um diagndstico importante para a busca
da exceléncia na assisténcia segura.

O modelo adotado foi o Donabediano, representado
por trés dimensdes: Estrutura, Processo e Resultado, uma
vez que hd uma ligacio de dependéncia entre elas®.

A estrutura corresponde 4 forma como a organizagio se
apresenta em relagio aos recursos, normas, estrutura organiza-
cional, sistema de valores e expectativas. Sdo as caracteristicas
relativamente estdveis e necessérias ao processo assistencial. O
processo relaciona-se 4 maneira como a assisténcia estd sen-
do prestada aos pacientes, segundo padrdes técnico-cientificos
estabelecidos e aceitos cientificamente. O resultado, por sua
vez, corresponde as consequéncias das atividades realizadas
nos servigos de satide, ou pelos profissionais envolvidos®.

Frente ao exposto, este estudo constitui-se numa ava-
liagdo investigativa da percepgio da equipe de enfermagem
do centro cirdrgico sobre o processo de acreditagio hospi-
talar, com a finalidade de encontrar elementos que subsi-
diem as equipes de saide na fundamentagio dos processos
decisérios envolvidos na resolugio de problemas e nas mu-
dancas a serem adotadas na pratica assistencial do centro
cirdrgico. O modelo Donabediano foi escolhido por per-
mitir a identificacdo dos pontos vulnerdveis nas dimensdes
de estrutura, de processo e de resultados®@.

O objetivo do estudo foi analisar a percep¢io da equipe
de enfermagem acerca do processo de acreditagio hospita-
lar no centro cirdrgico em um hospital universitdrio.

MEtobpo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, ti-
po exploratério-descritivo. Realizado no centro cirdrgico
em um hospital universitirio de grande porte, localizado
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no interior do Estado de Sdo Paulo. O hospital possui um
total de 306 leitos e realiza mensalmente uma média de
1.088 cirurgias de baixa a alta complexidade, sendo 60% de
atendimento cirurgico ao SUS e 40% destinado aos convé-
nios privados e particulares.

Fizeram parte da amostra 69 profissionais de enfermagem
do centro cirtirgico, que representam 100% do quadro aprovado.

O instrumento para coleta de dados foi constituido por
duas partes: a primeira contendo os dados sociodemogra-
ficos dos participantes e a segunda com 36 proposicoes
referentes as dimensdes de estrutura, processo e resultado,
sendo 18 assertivas com atributos positivos e 18 com atri-
butos negativos, distribuidas aleatoriamente para evitar que
o participante mantivesse uma tendéncia de resposta. Foi
utilizada uma escala de Likert para obtenc¢do das respos-
tas com cinco graus de variagio, sendo o grau 1 — discordo
totalmente (DT) e o extremo oposto grau 5 — concordo to-
talmente (CT); o ponto intermedidrio grau 3 — indiferente
(I) e os graus 2 e 4 — discordo e concordo parcialmente
(DP e CP). Os dados obtidos foram analisados a partir dos
escores de favorabilidade, comparando-se as médias obti-
das nos trés parimetros (estrutura, processo e resultado),
levando 2 conclusio da dimensio melhor avaliada e da di-
mensio menos favorivel.

Para verificar se o conteido era representativo frente ao
universo tedrico que se pretendia medir, o instrumento foi
validado por cinco especialistas de centro cirdrgico e/ou da
metodologia de validagdo de instrumentos, sendo avaliada
relevancia, clareza, pertinéncia e sensibilidade das asserti-
vas em cada dimensdo, bem como necessidade de inclusdo
ou exclusdo de proposicaes.

Os dados foram armazenados em planilha eletronica.
Cada questiondrio recebeu um nimero identificador cor-
respondente, sendo atribuidos valores numéricos para cada
varidvel sociodemogréfica. Quanto as respostas acerca da per-
cepgio das dimensées, foram considerados os nimeros de 1 a
5 conforme no instrumento de coleta (Discordo totalmente a
Concordo totalmente). O tratamento dos dados foi realizado
por meio da estatistica descritiva. Para comparar os escores
nas trés dimensdes, utilizaram-se os testes nio paramétricos
de Friedman, o F. ANOVA. Na comparagio entre categorias
profissionais o teste empregado foi o Teste t de Student. Cabe
ressaltar que o valor maximo que poderia ser encontrado em
cada dimensdo avaliada ¢ igual a 60 e o minimo igual a 12. O
nivel de significAncia utilizado para os testes foi de 5%17.

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e sub-
metido e aprovado (parecer 304.636 com data da relatoria
11/06/2013) pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP).

RESULTADOS

A amostra que compds este estudo caracterizou-se por
participantes com idade entre 21 e 58 anos, sendo a média
de 34,72 anos (dp +7,48) ¢ a mediana de 34 anos; 76,8%
pertenciam ao sexo feminino; 17% eram enfermeiros; 19%
auxiliares de enfermagem, e 64% técnicos de enfermagem,
sendo uma equipe predominantemente adulta.

Referente ao local de atuagdo no centro cirtirgico, 75%
dos participantes atuam diretamente nas salas de cirurgias,

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(Esp):22-28

13% na sala de recuperagio pés-anestésica, 6% no trans-
porte dos pacientes e 6% na anestesia.

A confiabilidade de consisténcia interna do instrumen-
to foi avaliada por meio do Alpha de Cronbach, obtendo-se
resultado de 0,81, considerado confidvel, uma vez que o
valor minimo aceitével é de 0,70 (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo da equipe de enfermagem segundo
participacdo no inicio do processo de acreditacio ONA | por
turno - Campinas, SP, Brasil, 2014.

A Figura 1 mostra o percentual de profissionais que nio
participaram da etapa inicial do processo de acreditagio por
turno de trabalho. O plantio da manhi ¢ o turno que possui o
maior quantitativo de profissionais que foram admitidos antes
de 2006 (78%), sendo que esse grupo vivenciou todas as etapas
para a conquista do nivel I em 2010. O plantdo noturno foi
0 que apresentou maior quantitativo de profissionais (58%)
que foram admitidos ap6s esse periodo. Utilizamos essa infor-
magio na andlise de algumas perguntas, em que a percepgao
estava relacionada ao tempo de inser¢do do profissional no se-
tor e consequentemente no processo de acreditagio.

DIMENSAO DE ESTRUTURA

Nesta etapa, sio apresentadas as 12 proposi¢es de
estrutura concernentes aos recursos fisicos e materiais, ao
quadro de pessoal de enfermagem, aos recursos de infraes-
trutura e a0 modelo assistencial e o percentual encontrado
em cada proposi¢do (Tabela 1).

DiMeENSAO DE PROCESSO

As 12 proposi¢des da dimensdo de processo buscaram apre-
ender o conjunto de atividades desenvolvidas pela equipe de en-
fermagem, incluindo a adesdo ao protocolo de cirurgia segura e
o envolvimento no processo de acreditagdo no setor (Tabela 2).

DIMENSAO DE RESuLTADO

Por fim, as 12 proposicoes elaboradas para avaliar a di-
mensio de resultado, que consiste na avaliagio da equipe
de enfermagem acerca do resultado desejével para a assis-
téncia de enfermagem no centro cirdrgico, apés o processo

de acreditagio (Tabela 3).
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Tabela 1 - Percentual das respostas referentes as proposicdes da dimensao Estrutura - Campinas, SP, Brasil, 2014.

Proposicoes

Escada de Likert (%)

DT DP | CP CcT
Foram adquiridos equipamentos para o Centro Cirtrgico devido ao processo de acreditacao. 29 44 13,0 53,6 26,1
Foram realizados investimentos na estrutura fisica do Centro Cirdirgico com a inser¢do no processo de acreditagaio ONA. 5,8 8,7 8,7 42,0 34,8
Os colaboradores do Centro Cirdrgico ndo conheciam as diretrizes da ONA. 11,6 246 13,1 29,0 21,7
O processo de acreditagao tem um custo financeiro para a instituigao. 29 29 11,6 17,4 65,2
Os erros notificados nos processos de trabalho servem para subsidiar punigoes e sangdes administrativas. 23,2 21,7 14,5 290 11,6
As normas do manual da ONA eram discrepantes em relagdo a realidade do setor. 18,8 20,3 29,0 26,1 5,8
A estrutura fisica do Centro Cirdrgico é antiga e ndo favorece os processos de acreditagdo. 24,6 24,6 58 36,3 8,7
O processo de acreditagdo ONA propiciou melhorias nos processos assistenciais. 29 29 58 246 63,8
Houve um aumento de impressos e formuldrios com o processo de acreditagio ONA. 10,1 10,1 11,6 14,5 53,7
Os treinamentos para a equipe de enfermagem sao realizados com foco nas necessidades assistenciais. 58 10,1 2,9 37,7 43,5
Houve um aumento no quadro de funciondrios de enfermagem no setor devido ao processo de acreditagao. 52,2 14,5 14,5 13,0 5,8
O ndmero de capacitagdes realizadas no setor diminuiu apés a conquista da acreditagao. 33,3 17,4 24,6 16,0 8,7
Tabela 2 - Percentual das respostas referentes as proposicdes da dimensao Processo — Campinas, SP, Brasil, 2014.
L Escada de Likert (%)
Proposicoes
DT DP | CP CT
A acreditagdo promoveu a integragdo da equipe multiprofissional. 44 72 13,0 46,4 29,0
Com a acreditagao, houve a uniformizagao das praticas e condutas na equipe de enfermagem. 29 87 58 464 362
Fui treinado e capacitado para exercer minhas atribuigdes no centro cirtrgico independente do processo de acreditagdo. 4,4 10,1 0,0 18,8 66,7
A equipe de cirurgides nao aderiu ao protocolo de cirurgia segura. 14,5 14,5 13,0 50,7 7,3
A equipe anestésica ndo aderiu ao protocolo de cirurgia segura. 27,5 159 10,2 37,7 8,7
A equipe de enfermagem ndo aderiu ao protocolo de cirurgia segura. 522 203 58 174 43
A presenca de alunos dificultou o processo de acreditagdo ONA nivel I. 29 102 362 11,6 39,1
Os enfermeiros supervisionam os processos de qualidade no centro cirrgico. 1,5 44 72 333 53,6
A equipe de enfermagem conhece as ferramentas de gerenciamento de risco existentes no centro cirdrgico. 43 87 58 522 290
O processo de qualidade é de responsabilidade exclusiva das chefias. 66,7 203 43 29 58
O plantdo noturno é envolvido no processo de acreditagdo pelas chefias. 8,7 7,2 203 26,1 37,7
Os processos voltados para a acreditagdo sao revistos somente por ocasido das novas certificagdes da ONA. 23,2 26,1 7,3 246 18,8
Tabela 3 - Percentual das respostas referentes as proposicdes da dimensao Resultado — Campinas, SP, Brasil, 2014.
.. Escada de Likert (%)
Proposicoes
DT DP | CP CcT
A acreditacdo propiciou uma maior rentabilidade para o Hospital. 1,5 29 21,7 304 435
O profissional de enfermagem que atua no Hospital acreditado ndo possui curriculum diferenciado no mercado. 63,8 17,4 1,5 13,0 4,3
O selo de acreditagdo ONA promoveu maior visibilidade para o Hospital. 00 00 8,7 348 565
A padronizagdo do prontudrio no centro cirdrgico dificulta a comunicagdo entre a equipe multidisciplinar. 68,1 130 73 87 29
O processo de acreditagao piorou as condigdes de trabalho para a enfermagem. 754 13,1 14 87 14
A acreditagao trouxe maior seguranga para os pacientes atendidos nesta instituigao. 1,5 1,5 43 21,7 71,0
O centro cirdrgico é mais desorganizado apds o processo de acreditagao. 63,8 159 58 8,7 58
Os resultados obtidos nos indicadores do setor sdo usados no gerenciamento da unidade. 29 58 159 20,3 55,1
Os funcionarios foram beneficiados de alguma forma com a acreditagao. 14,5 14,5 58 37,7 27,5
(nilsjllt?ddilst:;(;loir:;rassiz;t;r;(t:;s;smde%gntro cirtrgico apds o processo de acreditagdo foram divulgados a equipe 130 11,6 232 290 232
Com o processo de qualidade aumentaram as punigdes no setor. 26,1 21,7 10,2 26,1 15,9
As exigéncias impostas pelo processo de acreditacdo desencadeiam estresse e sobrecarga de trabalho. 189 87 29 304 391

EscORE DE FAVORABILIDADE

Nesta andlise, pretende-se demonstrar a percepgio da
equipe de enfermagem frente ao objeto de estudo. Consi-
dera-se que quanto maior o escore obtido, mais favordvel
¢ a atitude do sujeito em relagdo a dimensdo e vice-versa.

Por esta avaliagdo, a dimensdo de resultado obteve
o melhor escore de favorabilidade, com média de 47,12
(dp£7,23), minimo de 28 e maximo de 59; valores supe-
riores a0 de processo, que foram 45,45 (dp+6,57), minimo
de 26 e méximo de 60; e ao de estrutura 40,70 (dp+5,19),

minimo de 28 e méximo de 51. Ao se efetuar a comparagio
entre as trés dimensdes, obteve-se diferenga estatistica-
mente significante, p < 0,001.

Observa-se, entdo, que a dimensio melhor avaliada pela
equipe de enfermagem ¢é a de resultado, enquanto que a
menos favordvel é a de estrutura, requerendo maior atengio
para esse quesito.

A dimensio de resultado engloba a compreensio dos
profissionais sobre a visibilidade do hospital apés acredita-
¢do, os impactos na rentabilidade financeira, a organizagio
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do setor, os beneficios dos profissionais, as condigbes de
trabalho, a seguranca aos pacientes atendidos, a gestio do
centro cirdrgico e as exigéncias impostas pelo processo de
qualidade. J4 no que se refere 4 dimensdo de estrutura, que
obteve a menor média, foram avaliados recursos materiais,
equipamentos, infraestrutura, recursos humanos e modelo
assistencial adotado para garantir a seguranca aos pacien-
tes, conforme padrio da ONA nivel I.

DISCUSSAO

A maijoria dos participantes mostrou percepgio favord-
vel da acreditagdo com relagio a aquisi¢do de equipamentos
para o setor (79,7%), aos investimentos realizados na
estrutura fisica (76,8%) ¢ as melhorias de processos viven-
ciadas apés a acreditagdo, sendo essa a questdo com o maior
percentil de concordancia da dimensio (88,4%). Um total
de 52% dos equipamentos adquiridos para o centro cirtr-
gico nos tltimos 10 anos foram feitos de 2006 a 2010, ou
seja, durante o periodo de preparagdo para a certificagio.
As aquisi¢des neste periodo tiveram como principal objeti-
vo a atualizagdo do parque tecnoldgico e a substitui¢do de
equipamentos depreciados.

A percepgio dos colaboradores pode ter relagio direta
com o periodo de admissio no setor, sendo que 33% do
total dos colaboradores foram admitidos apds a acreditagio
ONA nivel I, em 2010. O hospital investiu na estrutura
fisica do centro cirtrgico, sendo que a maioria das inter-
vengdes foi com manutengdes corretivas de paredes, pisos,
portas e janelas, instalagdes elétricas e hidrdulicas, identifi-
cagdes e pinturas. Quanto as melhorias dos processos as-
sistenciais, os dados mostram que a equipe de enfermagem
percebe a relevancia da acreditagio ONA, sendo vivenciada
na incorporagio das medidas de seguranga nos procedi-
mentos, a exemplo, a pratica de identificacio geral, a adesio
a0s bundles (conjunto de préticas baseadas em evidéncias) e
os protocolos preventivos. Pode também ser percebida por
meio do controle de validades de produtos, do rigor nas
manuteng¢des preventivas e corretivas de equipamentos, da
politica de notificagio de eventos adversos e do emprego de
indicadores para monitoramento de resultados.

A avaliagio dos resultados ¢ feita por meio da anilise
dos produtos finais em termos de saude e da satisfagdo do
usudrio interno e externo. £ o item de mensuragao mais
complexo de se medir, pois envolve indicadores diversos e
fatores psicoldgicos, sociais e econdmicos que podem afetar
os resultados™.

O resultado encontrado na questio que aborda o foco
dos treinamentos nas necessidades das atividades assisten-
ciais (81,1%) reforca a necessidade em se considerar a di-
mensio técnica e o cotidiano de trabalho na elaboraggo do
programa anual de capacitagées. Em estudos que buscaram
conhecer essa realidade entre os profissionais de enferma-
gem, 25% concordaram que os treinamentos desenvolvidos
pelo Servigo de Educagio Continuada nio atendem as ne-
cessidades da equipe, em outro trabalho o percentual foi de
75,2%, nesta mesma questio21%,

Na dimensdo de processo, 86,96% foram concernentes
a supervisio do enfermeiro no processo de qualidade. O
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enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, no pro-
cesso de qualidade, desempenha um papel fundamental,
pois representa a categoria da equipe de saude que atua
durante todo o tempo com o paciente, sendo um elo de
comunicagio com os demais profissionais. Um estudo que
se propds a conhecer a atuagio e as influéncias da enfer-
magem no processo de acreditacio hospitalar concluiu que
a atuagdo gerencial, peculiar dos enfermeiros, prevalece no
processo de acreditagio em detrimento da atuagio exercida
por profissional técnico de enfermagem™. O enfermeiro
deve no dmbito operacional supervisionar de forma con-
tinua e sistemdtica a equipe de enfermagem conforme
estratégias definidas para manter o padrio de qualidade
estabelecido®. No centro cirtrgico, a escala de trabalho
contempla a presen¢a do enfermeiro nas 24 horas, sendo
imprescindivel sua atuagio para executar e/ou monitorar os
processos instituidos.

Outros itens dentro desta dimensdo que obtiveram os
melhores percentuais de concordéncia foram os relacionados
a0 treinamento admissional no setor (85,5%), A uniformi-
zagio das priticas e condutas na equipe de enfermagem
(82,6%), a0 conhecimento das ferramentas de gerenciamen-
to de risco do centro cirdrgico pela equipe de enfermagem
(81,16%), sendo este indispensédvel na gestdo de risco.

Verificou-se que referente 4 adesio ao protocolo de
cirurgia segura pela equipe multiprofissional, o melhor re-
sultado de favorabilidade (72,5%) foi para a equipe de
enfermagem, e o pior (29%) foi para a equipe de cirurgides,
ficando a equipe anestésica com resultados ndo consensuais.

Na dimensio de resultado houve elevada concordincia
nas questdes que tratavam da seguranga proporcionada aos
pacientes atendidos na institui¢do (92,7%), do aumento
de visibilidade para o Hospital apés a conquista da certi-
ficagio ONA (91,3%) e da utilizagdo dos indicadores no
gerenciamento do centro cirurgico (75,4%).

Os maiores resultados de discordincia se referem a
questdes com atributos negativos: o processo de acredita-
¢do piorou as condigbes de trabalho para a enfermagem
(88,4%) e o curriculum dos profissionais que atuam em um
hospital acreditado ndo ¢ diferenciado (81,1%).

O processo de acreditagio afetou diretamente as condi-
¢bes de trabalho da equipe de enfermagem, que hoje pode
contar com maior seguranca, propiciada pela utilizagdo de
protocolos assistenciais, impressos apropriados de registros,
gestdo de risco e muitas outras ferramentas de qualidade
necessdrias 2 assisténcia, sem contar com o valor intelectual
agregado pelos profissionais através da experiéncia no pro-
cesso de acreditagdo, o que de alguma forma contribui para
a qualificagdo pessoal, sendo um diferencial no curriculum.

Por fim, na questio relacionada ao stress e a4 sobrecarga
de trabalho impostas pelas exigéncias do processo de acre-
ditagdo, 69,5% concordaram com a proposi¢io. Algumas das
implementagdes realizadas para o processo de acreditagio
ONA, podem ter contribuido para o achado destes numeros.
A equipe assistencial demonstra se sentir estressada e sobre-
carregada diante das adequagdes, como a necessidade de for-
malizagio e registros das atividades, a politica de notificagio
de eventos adversos, o trabalho padronizado, dentre outras
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atividades incorporadas que demandam tempo e dedicagio
do profissional. Este achado é fundamental para compreen-
der e atuar sobre estas varidveis, demandando uma atengio
especial dos gestores da unidade.

Alguns autores discutem o estresse e a sobrecarga de
trabalho advindos do processo de acreditagdo hospitalar e
destacam que a sobrecarga de trabalho resulta da necessi-
dade de atencdo a burocracia, além dos afazeres comuns,
enquanto a cobranga e o estresse recaem na preméncia pela
qualidade e perfeigao™®17.

No confronto entre os aspectos positivos considerados
pelos profissionais e os argumentos negativos discutidos,
sugere-se que a valoriza¢do e o conhecimento adquiridos
por cada trabalhador superem o estresse e a sobrecarga de
trabalho, uma vez que é impossivel conquistar melhorias na
assisténcia sem o aumento das responsabilidades.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar a complexidade que en-
volve a avaliagdo dos servicos em saude, em especial o centro
cirirgico que foi objeto deste estudo. Os objetivos propostos
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foram respondidos, empregando-se o modelo Donabediano,
através da andlise da acreditagdo hospitalar no centro cirtr-
gico sob a 6tica dos profissionais de enfermagem nas trés
dimensoes: Estrutura, Processo e Resultado.

O maior desafio para a gestdo do centro cirdrgico é
desenvolver uma cultura de seguranga, pois requer o compro-
metimento integral e incondicional de todos os profissionais
que atuam no setor, sejam da 4rea assistencial ou de apoio.

Pelos resultados discutidos neste estudo, é possivel pla-
nejar agbes para corrigir as arestas e potencializar as vito-
rias conquistadas com o processo de qualidade existente.
Ressalta-se que a dimensdo com maior percentual de con-
cordincia foi a de resultado e a dimenséo pior avaliada foi a
de estrutura, o que sugere oportunidades de melhorias nos
itens abordados.

A atuagio da enfermagem é destaque no caminho pa-
ra a acreditagdo hospitalar, desempenhando atividades de
relevincia para obtengdo dos resultados positivos. Assim,
acredita-se que essa avaliagdo possa direcionar as atividades
desenvolvidas e contribuir para novas pesquisas e publica-
¢oes referentes 4 temdtica.

Objetivo: Analisar a percepcio da equipe de enfermagem do centro cirdrgico sobre o processo de acreditagio hospitalar, nas dimensdes
avaliativas de estrutura, processo e resultado. Método: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, exploratério-descritivo,
realizado em um hospital universitirio. Resultado: A populagio constou de 69 profissionais de enfermagem, e a coleta de dados ocorreu
nos meses de janeiro e fevereiro de 2014, por meio de um questiondrio, empregando-se a escala de Likert. O instrumento teve Alpha de
Cronbach igual 2 0,812. Na comparagio das trés dimensdes, a que obteve maior escore de favorabilidade foi de resultado, média de 47,12
(dp= 7,23), e a menor foi de estrutura, média de 40,70 (dp+ 5,19). Concluséo: Este diagnéstico situacional subsidiard a reestruturagio
dos pontos vulnerédveis avaliados nas trés dimensdes, sobretudo os da dimensio de estrutura, com vistas a acreditagio nivel 2 pela
Organizagio Nacional de Acreditagio pleiteada na Instituicio.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la acreditacién hospitalaria em el centro quirtrgico bajo la éptica de la equipo de enfermeria, en las dimensiones
evaluativas de estructura, proceso y resultado. Método: Este es un estudio de abordaje cuantitativa, exploratorio-descriptivo, realizado en
un hospital universitirio. Resultados: La poblacién consté de 69 profesionales de enfermeria y la recogida de datos ocurrié6 en los meses
de Enero y Febrero de 2014, mediante un cuestionario, utilizando una escala de Likert. El instrumento tuvo Alpha de Cronbach igual
2 0,812. En la comparacién de las tres dimensiones, la que obtuvo mayor puntaje de favorabilidad fue la de resultado, media de 47,12
(£7,23), y la menor fue de estructura, media de 40,70 (+5,19). Conclusién: Este diagnéstico de situacién ird subsidiar la reestructuracién
de los puntos vulnerables evaluados en las tres dimensiénes, sobretodo los de la dimensién de estructura, con vistas a la acreditacién nivel
2 por la Organizacién Nacional de Acreditacion pleiteada en la Institucién.
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