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Os objetivos neste estudo foram conhecer a atuacgao e as influéncias da enfermagem no processo
de acreditacdo hospitalar. Trata-se de pesquisa qualitativa, realizada em um hospital privado de
Belo Horizonte, MG. Esta pesquisa ficou composta por nove enfermeiros e quinze técnicos de
enfermagem. Os dados foram coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado,
submetidas a analise de conteldo. Os resultados mostraram que a atuacdo da enfermagem
na acreditacdo envolve questdes assistenciais, administrativas, educativas e de pesquisa. Os
sujeitos da pesquisa apresentaram percepcdes diversas sobre a influéncia do processo de
acreditacdo no seu trabalho. Foram destacados aspectos positivos como crescimento pessoal
e valorizacao do curriculo e aspectos negativos como estresse e pouca valorizagdo profissional.
Assim, é necessario que os profissionais entendam a logica do processo, atuem com vistas a
interdisciplinaridade e superacdo da fragmentacdo da assisténcia, alcancando assim o cuidado

integral e a qualidade assistencial desejada.
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Nursing in the hospital accreditation process: practice and implications in
the work quotidian

The aim of this study was to investigate the role and influence of nursing in the hospital
accreditation process. It is a qualitative study, conducted in a private hospital of Belo
Horizonte. The study subjects were nine nurses and 15 nursing technicians. Data collection
was through semi-structured interviews, which were subjected to content analysis.
The results showed that the role of the nursing team in the accreditation involves care,
administrative, educational and research issues. The study subjects presented different
perceptions regarding the influence of the accreditation process in their work. The positive
aspects of personal growth and valorization of the curriculum were highlighted as well
as negative aspects such as stress and little professional valorization. Therefore, it is
necessary that the professionals understand the logic of the process and act with a view
to the interdisciplinarity and overcoming the fragmentation of care, thus achieving integral
healthcare and the quality of care desired.

Descriptors: Nursing; Quality of Health Care; Accreditation.

La enfermeria en hospital en proceso de acreditacion:

consecuencias en el trabajo diario

su papel y las

Este estudio investigd el papel y la influencia de la enfermeria en el proceso de acreditacion
de hospitales. Se trata de un estudio cualitativo realizado en un hospital en Belo Horizonte.
Los sujetos del estudio fueron 09 enfermeras y 15 técnicos de enfermeria. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas, las que fueron sometidas
a analisis de contenido. Los resultados mostraron que la actuacion de la enfermeria en el
proceso de acreditacién implica cuestiones relacionadas con la atencién, administracion,
educacion e investigacion. Los profesionales tenian percepciones diferentes acerca de la
influencia del proceso de acreditacion en su trabajo. Se destacaron aspectos positivos como
el crecimiento personal y el desarrollo del curriculo; los negativos fueron estrés y poco
desarrollo profesional. Por lo anterior es necesario que los profesionales entiendan la logica
del proceso y actien con una finalidad interdisciplinaria superando la fragmentacién en el

cuidado, logrando asi la atencion integral y la calidad de la atencidn.

Descriptores: Enfermeria; Calidad de la Atencién de Salud; Acreditacion.

Introdugéao

O conceito de qualidade em saude ndo é simples,
nem univoco, mas complexo e polivalente. Mesmo
com o crescente interesse em se definir qualidade nos
ultimos anos, essa tarefa ainda representa desafio para
os atores que operam no campo da salde, os quais ndo
chegaram a um acordo sobre uma definicdo operacional
apropriada e compartilhada®. Um servigo de salde para
ter qualidade deve estar integrado numa rede, ou seja,
estar conectado a outros servicos de saude de diferentes
complexidades e a outras redes como a educacional, a de
ciéncia e tecnologia, a de transportes e de infraestrutura,
as quais, articuladas ao setor saude, lhe dardo suporte
para assisténcia de qualidade®.

A falta de qualidade nos servicos de salude resulta em
sérios impactos para a sociedade e os sistemas de salde,
manifestando-se de muitas formas, como, por exemplo,
servicos ineficazes, que ndo alcangcam os resultados
esperados; servigos ineficientes, com custos elevados para
alcancar o mesmo resultado; servicos inacessiveis, tanto
geografica, econémica, como cultural ou socialmente,
refletindo em longas listas e insatisfacdo dos usuarios
e profissionais de saude. Esse cendrio é causado por
fatores, como falta de priorizacao da qualidade na agenda
do setor saude; deficiéncia dos marcos regulatérios
(normas técnicas, sistemas de acreditacdo e habilitagdo
e cartas de deveres e direitos dos pacientes), formacgao
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de profissionais de baixa qualidade e inadequada para
a gestdo de recursos materiais, humanos e financeiros,
falta de programas de desenvolvimento profissional,
transferéncia financeira desconectada com o desempenho
e os resultados de saude, auséncia de trabalho em equipe,
modelo paternalista de assisténcia que ndo envolve o
usudrio na tomada de decisdo e condigdes de trabalho
inadequadas®.

No sentido de superar esse panorama, faz-se
necessario, dentre outras acles politicas e sociais,
qualificar a gestdo das organizagdes de saude, buscando
novas ferramentas e modelos de gestao para se lograr
éxito no desempenho e resultados apresentados para a
sociedade. Para tanto, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda a adogdo de programas de acreditagao,
que classifica em niveis de qualidade as instituicdes,
promovendo aprendizagem consubstanciada no valor
que se da a uma realidade em face de uma referéncia ou
padrao®“-,

A acreditacdo de servigos de salde tem sua origem
nos trabalhos do cirurgido emérito do Hospital da
Universidade de Harvard - Dr. Ernest Amory Codman
(1869-1940) - que, profundamente comprometido com
a qualidade da assisténcia, ajudou a fundar o Colégio
em 1917,
Colégio desenvolveu, a partir dos estudos de Codman,

Americano de Cirurgides (CAC) e, esse
uma proposta de “PadrBes Minimos para Hospitais”. Em
1918, o CAC visitou 692 hospitais, dos quais somente 89
atenderam os requerimentos desses padrGes minimos,
porém, em 1950, ja havia 3.200 aprovados. Nessa época,
em 1951, o Colégio Americano de Clinica Médica, a
Associacao Americana de Hospitais, a Associacdo Médica
Americana e a Associacdo Médica do Canada se juntam ao
CAC para fundar a Comissdo Conjunta de Acreditagao de
Hospitais, organizacdo ndo governamental, sem fins de
lucro, cujo objetivo era oferecer a acreditacao®.

A histéria do Sistema Brasileiro de Acreditacdo
inicia bem mais tarde, no final dos anos 80, quando a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas) estabeleceu
um conjunto de padrdes para os hospitais da América
Latina, os quais, se alcancados, dariam a organizacdo a
certificacdo de acreditado. O Ministério da Saude criou,
em 1997, uma comissdo nacional de especialistas para
desenvolver o modelo brasileiro de acreditagdo e, em
1999, surgiu a Organizacdo Nacional de Acreditacao
(ONA), entidade ndo governamental, sem fins lucrativos,
com a atribuicdo de coordenar o sistema de acreditagao‘®.
Nesse ano também, apds a formulagdo dos padrbes da
Opas e projetos pilotos em varios hospitais do pais, foi
publicado o Manual de Acreditagdo de Hospitais do Brasil®.

Esse manual sofreu varias revisdes e, a partir de
2006, foi langcado o Manual Brasileiro de Acreditacao das
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OrganizagGes Prestadoras de Servicos de Saude (MBA/
OPSS), agregando, assim, outras instituicGes de saude no
mesmo instrumento. A versdo mais atual do MBA/OPSS
da ONA é referente a 2010 e representa instrumento
fundamental para guiar os avaliadores e as instituigdes de
salide no processo de acreditacdo”). A ONA preconiza uma
classificacdo por niveis: nivel 1 refere-se aos requisitos
basicos da qualidade; nivel 2 refere-se as evidéncias do
planejamento na organizacdo da assisténcia e nivel 3
contempla as politicas de melhoria continua nas estruturas
hospitalares®.

A adesdo eficaz a acreditagdo em hospitais pressupde
a interligagdo em rede dos setores e seus colaboradores,
visto que é considerado um sistema complexo, em
que estruturas e processos estdo interligados de tal
maneira que um componente interfere no resultado
institucional. No hospital, a equipe de enfermagem é
fundamental para um programa de qualidade, devido
a expressiva quantidade de profissionais e por sua
atuacdo direta e permanente com os clientes internos
e externos. A enfermagem interage com todas as areas
de apoio, com autonomia e corresponsabilidade, por
meio de instrumentos da estrutura organizacional, como
regimento interno, organograma, rotinas, sistemas de
comunicagdo e controle. Ademais, o enfermeiro tem
familiaridade, desde a formagdo académica, com questdes
gerenciais, de lideranca, de auditoria clinica, sendo
educador e pesquisador. Tendo, assim, habilidade singular
para assessorar a equipe multiprofissional durante a
implementacdo e monitorizagdo de um processo de
Acreditagdo®?. Assim, os processos de acreditagdo sdo
influenciados pelas agbes da enfermagem e, ao mesmo
tempo, tém importantes implicagbes no cotidiano de
trabalho da equipe.

Em face das consideragbes apresentadas, surgem
0s seguintes questionamentos: qual é o papel da
enfermagem no processo de acreditacdo hospitalar?
Quais sao as implicagdes desse processo para a equipe de
enfermagem? As respostas para as questdes apresentadas
poderdo fornecer subsidios para ampliar as discussodes
e reflexdes acerca da participagdo da enfermagem no
processo de acreditagao, proporcionando maior adesdo da
equipe na prestacdo de atendimento qualificado. Assim,
o0 objetivo do presente estudo foi conhecer a atuacgao e
as influéncias da enfermagem no processo de acreditacédo
hospitalar.

Metodologia

Trata-se de estudo de caso descritivo, de natureza
qualitativa. Os estudos qualitativos aplicam-se ao estudo
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da historia, das relagGes, das representacgodes, das crengas,
das percepgdes e das opinides, produtos das interpretagdes
que os sujeitos sociais fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos, sentem e pensam®. O estudo
de caso visa investigar fenébmenos contemporaneos em
seu contexto real e se caracteriza pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de modo a permitir
conhecimento amplo e detalhado do mesmob,

O estudo foi realizado em um hospital privado,
de médio porte de Belo Horizonte, MG, inaugurado em
2004 na perspectiva de ser referéncia de qualidade no
atendimento para todos os hospitais da rede conveniada.
Em 2006, o hospital foi acreditado em nivel de exceléncia,
atingindo éxito em todas as etapas do processo de
acreditagdo. Foram incluidos na pesquisa os setores de
internacdo, Bloco Cirtrgico (BC) e Unidade de Cuidados
Progressivos (UCP), por terem sido criados no momento
da inauguracao e terem participado da primeira auditoria
externa realizada no hospital.

A escolha dos sujeitos da pesquisa foi realizada de
maneira intencional, utilizando como critérios de inclusdo
a participacdo de profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem que participaram no processo de acreditagao
hospitalar, desde a primeira auditoria. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevistas, utilizando um roteiro
semiestruturado, com pelo menos um profissional de cada
setor. Para tanto, foi utilizado o critério de saturagdo das
informacgdes, a qual pressupde interrupcdo de inclusdo de
novos participantes na pesquisa, quando os dados obtidos
passam a apresentar certa redundancia ou repetigdo,
nao sendo considerado relevante persistir na coleta de
dados*?, A amostra da pesquisa ficou composta por 15
técnicos de enfermagem e 9 enfermeiras.

Os dados coletados foram submetidos a analise de
conteudo, buscando alcancarainterpretagdo mais profunda
do fen6meno, além de ultrapassar o alcance meramente
descritivo do conteldo manifesto da mensagem®3. Como
resultados do processo de analise, foram construidas duas
categorias tematicas: a atuagdo da equipe de enfermagem
no processo de acreditacdo hospitalar e implicagdes
do processo de acreditagdo hospitalar para equipe de
enfermagem. Com vistas a assegurar o anonimato dos
sujeitos da pesquisa, as entrevistas foram numeradas de
acordo com a sequéncia em que ocorreram e com a sigla,
de acordo com o profissional entrevistado, a saber, ENF
para enfermeiros e TE para técnicos de enfermagem.

Em relagdo aos aspectos éticos, o estudo foi realizado
atendendo as determinagdes da Resolugdo 196/96,
do Conselho Nacional de Salude, a qual estabelece as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob Parecer n°2567/08. Todos os sujeitos que
concordaram em participar do estudo assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido.
Resultados e discussao

A atuagao da equipe de enfermagem no processo de
acreditagao hospitalar

Os sujeitos da pesquisa relatam que no processo de
acreditacdo sdo realizadas acles de enfermagem relativas
tanto a questdes assistenciais quanto administrativas,
sendo que nessa Ultima observou-se um enfoque maior,
sendo responsabilidade dos enfermeiros a sua execugao.
Implantamos a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) que foi fundamental para melhoria continua dos indicadores
(ENF,). A enfermagem montou todos os Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP) e esses sdo revisados continuamente
(ENF,). Manter o paciente em ordem, fazer medicacdo e checar de
forma correta (...) realizar todos os procedimentos de acordo com
a rotina (TEC,). A enfermagem controla a qualidade do servico,
humaniza, e tenta prestar assisténcia segura com o menor
risco para o paciente, com o menor impacto. Menor tempo de
internagdo, melhor assisténcia com menor custo (ENF)).

A equipe de enfermagem, de forma geral, tem por
esséncia o cuidado ao ser humano, individualmente, na
familia ou na comunidade, desenvolvendo importantes
acOdes por meio do cuidado, responsabilizando-se pelo
conforto, acolhimento e bem-estar dos pacientes®. O
lider dessa equipe - o enfermeiro, por outro lado, tem
por especificidade prover condigdes para que esse cuidado
ocorra de forma segura e com qualidade, por meio de
acOes gerenciais. Os entrevistados apontam as tarefas
gerenciais como prerrogativas do enfermeiro. Somos
responsdveis pela escala de funcionarios adequada, conforme
a nossa legislagdo, participo da comissdo de padronizagao
de medicamentos e prontudrio (ENF,). Agora nds temos o
gerenciamento de risco e implantamos uma planilha para seu
controle. Toda vez que acontece um evento adverso a gente langa
na planilha e ai identifica: vermelho é grave, laranja é moderado,
de acordo com a gravidade. A gente avalia os indicadores de
qualidade e discute com a equipe o que pode melhorar (ENF,).

A pratica administrativa do enfermeiro tem evoluido
para se adaptar as novas exigéncias apresentadas em
cada contexto histérico, social, politico e econémico. Num
passado proximo, o enfermeiro era chefe do setor, hoje o
mercado exige que ele seja gestor da unidade estratégica
de negdcio, com entendimento do todo e ndo apenas
da parte tradicional que |he cabia, a enfermagem®.
Isso pode ser percebido, no relato da ENF,, a qual
menciona participar de comissdes e avaliar indicadores,
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extrapolando suas acgdes setoriais, alcancando nivel de
atuacao institucional.

Além disso, uma importante atuacdo do enfermeiro
que emergiu no processo de acreditagdo foi a capacitagdo
dos profissionais, enquanto estratégia de reorganizacdo
dos processos de trabalho, para a busca continua de
melhoria. Treinamentos, revisdo de POPs, levantamento de
necessidades, estamos sempre revisando algum processo ou
rotina, tentando melhorar sempre (ENF,). A enfermagem realiza
treinamentos para tentar se adequar. Passa as informagdes para
a equipe, inclusive para a equipe médica (ENF,). S6 conseguimos
ter qualidade com treinamento para que todos fagam do mesmo
Jjeito, com seguranga (TEC,).

Os profissionais recebem formagdo basica e
fundamental para exercerem seu trabalho durante a
formacdo, porém, ao final dessa e no decorrer da sua
vida profissional, os conhecimentos e as habilidades ainda
permanecem em construgdo e remodelagem. Assim,
conforme o depoimento do TEC,, a educagdo permanente
é importante por permitir atualizacdo das praticas
realizadas cotidianamente pelos profissionais e construcdo
de relacGes e processos que vao das equipes em atuagao
as praticas institucionais. Assim, a educagdo continuada
em saude constitui-se em estratégia fundamental para
que o trabalho se traduza numa pratica de transformacao,
reflexiva, critica e propositiva, com vistas a constante
melhoria da qualidade das acGes e servicos de salde
prestados aos pacientes®,

Nesse sentido, no processo de aprimoramento

profissional do enfermeiro é imprescindivel ressaltar
a lideranga. Em estudo recente, desenvolvido em 14
hospitais certificados pela ONA e pela Joint Commission
International (JCI), no municipio de Sdo Paulo, a lideranga
€ a competéncia mais importante e mais presente nos
gerentes de enfermagem dessas instituicdes acreditadas,
na visdo dos seus superiores hierarquicos'”). Porém,
durante a formagdo dos profissionais de enfermagem, os
aspectos técnicos sdo mais valorizados em detrimento
de aspectos gerenciais, 0os quais sdo necessarios ao
enfermeiro quando estd inserido na pratica e necessita
tomar decisGes que vao impactar na qualidade e resultado
institucional.

Ademais, a equipe de enfermagem, e principalmente
o enfermeiro no processo de acreditagdo, também realiza
acoes de natureza cientifica, como é apontado. Participamos
também de grupo de pesquisa e discussdo clinica (ENF,). A
participagao da enfermagem tanto em desenvolvimento
de pesquisas como nas discussdes clinicas dos pacientes
sdo fundamentais para a qualidade da assisténcia. Porém,
a pesquisa em enfermagem é pouco incentivada nas

organizacdes hospitalares, sendo o quantitativo bem
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inferior quando comparadas aquelas desenvolvidas pelas
Universidades e Escolas de Enfermagem®®,

Assim, pode-se notar que a atuagao da enfermagem no
processo de acreditacdo, segundo os sujeitos da pesquisa,
se assemelha ao processo de trabalho da enfermagem,
relatado na literatura, o qual envolve acdes direcionadas
as dimensGes do cuidar, administrar/gerenciar, ensinar e
pesquisar. Entretanto, percebe-se, de forma enfatica nas
falas dos sujeitos, que a atuacao gerencial, peculiar dos
enfermeiros, prevalece num processo de acreditagdo em
detrimento da atuacdo exercida por profissional técnico

de enfermagem.

Implicagées do processo de acreditagdao hospitalar
para equipe de enfermagem

A percepgao dos profissionais sobre as implicagdes
do processo de acreditagdo no seu cotidiano de trabalho
se diferenciou em percepgdes positivas e negativas.
Os aspectos positivos se relacionaram a possibilidade
de crescimento pessoal e valorizagdo do curriculo e os
negativos com o estresse e alta cobranga, conforme
exemplificado. E bom para o profissional. Quem trabalha num
hospital que tem a ONA é bom para o curriculo. Acho que isso é
um ponto positivo, e negativo é o estresse mesmo (TE,). De certa
forma, o funcionario cresce. Porque ele deixa de se envolver sé
com a prescricdo médica, comega a ter pensamento critico. Mas,
ao mesmo tempo, ele tem que se dividir, se desdobrar. Tem que
ficar um tempo se dedicando & ONA, as folhas, & checagem e
& toda burocratizaco de assisténcia. E muito pesada, e nisso o
paciente perde, e o funciondrio sai daqui estressado, porque ele
tem sempre a sensacdo “eu ndo dou conta de fazer tudo”. Isso
desmotiva o funcionario (ENF,).

Os aspectos positivos do processo de acreditagdo
estdo ainda atrelados aos sentimentos de orgulho e
satisfacdo, pois se responsabilizam pela conquista e
valorizagao do hospital. A gente fica muito satisfeito quando
passa a auditoria, o hospital foi acreditado e que a gente estd
envolvido, 13 fora vai fazer a diferenca para a gente (TE,,). A esse
respeito, a qualidade é tudo que agrega valor ao trabalho
ou as relagdes® e esta diretamente ligada aos resultados
organizacionais e ao desenvolvimento profissional e
pessoal.

A questdo da seguranga profissional também foi
mencionada pelos entrevistados, como aspecto positivo.
Os profissionais abordaram que o funcionario inserido
num servigo acreditado sente-se mais bem preparado
para atender as necessidades dos clientes a medida
que oferecem recursos materiais, técnicos e humanos
mais qualificados pela padronizacao de rotinas e maior
organizagao. Seguranca de vocé estar trabalhando em uma

empresa reconhecida, uma empresa que estd buscando cada
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vez melhorar e que também nos da seguranga de realizar um
bom trabalho (TE,;). A partir do momento que se padronizam
certos quesitos (...) acaba sendo benéfico porque é um ambiente
melhor para trabalhar. Ndo que a acreditagdo isente de qualquer
problema, ocorre da mesma forma, mas a partir do momento que
tem certas coisas padronizadas isso ajuda (ENF,).

Os profissionais relatam, ainda, que o processo de
acreditacdo proporciona clima organizacional favoravel
e propicio para fortalecer as relages. O hospital vai estar
buscando que o clima seja legal para o profissional, que, entre
a clientela interna, exista um relacionamento legal, preocupar
também com a satisfacdo do trabalhador, com as condi¢bes de
trabalho dele (TE,). Nessa busca pela acreditacdo a gente acaba
virando uma familia (TE,). Acho que eu fiquei mais envolvida
porque a gente tem um grupo de enfermeiros, um nivel bom
de amizade, de companheirismo, de um ajudar ao outro, de
cooperar, a gente acaba crescendo (ENF,). A melhoria nas
condigdes de trabalho favorece a relagao de crescimento,
de entusiasmo e de prazer dos funcionarios, facilitando o
desenvolvimento eficiente do trabalho, com qualidade, em
um ambiente de satisfagdo e alegria‘??.

Outros maturidade

depoimentos apontam a

profissional como aspecto positivo do processo da
acreditacdo, proporcionando trocas de experiéncias e
possibilitando maiores chances no mercado de trabalho.
Aqui, em 5 anos eu cresci muito mais do que 10, 12 anos que
eu trabalhei fora, justamente porque tem processos, tem
exigéncias, porque eles acreditam nisso. O mercado tem caréncia
de funciondrios qualificados nesse processo. Eu acredito que mais
14 para frente, esses profissionais vdo ter mais oportunidades
de trabalho (ENF). E um processo que oferece condigdes de
aperfeicoamento profissional, abre o campo pra esses profissionais
(ENF,). Sobre esse aspecto, a implantagdo de um processo
de acreditacdo deve mobilizar os recursos institucionais
para a construgdo de um novo paradigma, para tanto
se desenvolvem rotinas, procedimentos, processos e
metodologias no sentido de satisfazer os pacientes.
Assim, a mudanca de atitude é resultado de um processo
de construgdo fundamentado no compartilhamento de
informacdes, definicao clara de objetivos e metas®.

Ja em relacdo as percepcdes negativas sobre a
acreditacdo, a falta de valorizagdo é uma queixa que
emergiu dos depoimentos. Os profissionais se sentem
pouco valorizados em face do desafio vivenciado, relatam
gue seus erros sao notados e criticados, ao passo que 0s
elogios das metas e vitdrias conquistadas ndo apresentam
grandes repercussdes. Eu acho que o profissional se sente
estressado com tanta cobranga, a todo o momento ele sempre
é cobrado por um erro, as vezes ele ndo tem tanto elogio de
alguma coisa que ele fez bem feita. S0 sempre os erros que

estdo sendo buscados (ENF,). O processo de acreditagdo

www.eerp.usp.br/rlae

tem como meta a mudanga dessa cultura de procurar o
culpado, sendo que os erros sao vistos como um evento
sistémico, o qual ocorreu em virtude de diversos fatores.
Porém, as ferramentas da qualidade sdo, por vezes,
utilizadas para atribuir culpa, medo e desenvolver controle
sobre as pessoas e ndo sobre o processo de trabalho e
capacitagdo®,

A equipe de enfermagem aponta ainda uma cobranga
desigual em relagdo as diferentes categorias, sendo esse
cenario desfavoravel para o atendimento de qualidade,
uma vez que sobrecarrega a enfermagem. A equipe ndo
participa de forma geral, acaba que a enfermagem fica tampando
buraco que os outros ndo conseguiram resolver. A equipe médica
participa muito pouco, praticamente nada (ENF,). No meu ponto
de vista a gente vé mais cobranca na enfermagem (...) dos
médicos eu ndo vejo. Pelo menos nos treinamentos eu ndo os
percebo la participando, ndo! Entdo eu acho que é mais cobrado
da enfermagem mesmo (TE,). A equipe de Enfermagem, como um
todo, tem uma cobranca muito grande. A maioria dos indicadores
é avaliada por nds (...). Fica muito centrado ainda na Enfermagem.
Isso talvez tivesse que mudar um pouco, porque é creditado na
gente todas as mudancgas, tanto boas como ruins. Mas nem tudo
esta com a gente, nem tudo é resolvido a partir da Enfermagem
(ENF,).

Os entrevistados mencionam a falta de integragdo
da equipe multiprofissional e relatam a inexisténcia
de coesdo entre os profissionais, ainda que devessem
estar unidos em busca da exceléncia dos servigos. A
situacdo revelada contraria os principios preconizados
pela ONA, quanto ao trabalho em equipe interdisciplinar
e o cuidado integral. Sob essa logica, o desinteresse da
equipe multiprofissional, em especial da equipe médica,
fragiliza todo o processo de acreditacdo, ja que sem o
apoio desses profissionais o processo de avaliagdo da
qualidade assistencial possui valor limitado®. Assim, a
participacao efetiva de todas as categorias profissionais
da organizagdo é de extrema importancia para a busca da
exceléncia dos servigos de saude®.

O cenario permeado por cobranca e pressdo para
engajamento as metas institucionais, relatado pelos
sujeitos da pesquisa, é por vezes associado ao aumento
da renumeracdo. Para nés profissionais ndo faz a diferenca, ndo
mudou nada! Porque vocé ganhou o titulo ndo tem um aumento
de salario. Ndo melhora. Com ou sem ONA ndo muda nada. Acho
que é pior ter ONA: a cobranca é muito grande (TEC ;). Quando a
gente entrou, eles falaram que quando ganhasse a ONA, o salario
ia aumentar (...). Falaram que a gente ia ter o 14° se a gente
ganhasse, diz agora que é até mentira, que nds os técnicos que
criamos isso. Quem criou? Por que a gente ia criar uma coisa
dessas, mentirosa? N&o! E porque foi falado realmente! Ent&o nés

comegamos a cobrar (TE,). Nesse sentido, no processo de
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acreditacdo, a instituicdo necessita formular um sistema
de recompensas e reconhecimento dos esforgos de seus
colaboradores, para estimular e motivar as pessoas para
0 compromisso com a qualidade e com a exceléncia dos
servigos prestados®?,

Ressalta-se, ainda, como outro aspecto negativo
levantado pelos entrevistados, a implementacdao da
acreditagdo como um processo de cima para baixo, ou
seja, a alta administracdo decidiu pela sua implementagao
sem haver informado antecipadamente a proposta para a
equipe de profissionais. Foi colocado para nés que o hospital
teria que ser acreditado e pronto (ENF,). As coisas mudavam de
um dia para outro sem a gente saber o que estava acontecendo
(TE,). Tais achados afirmam que, a medida que os
colaboradores ndo entendem o processo, eles ignoram
seus objetivos e suas propostas, demonstrando, num
desdobramento natural, contrariedade ou resisténcia ao
novo método@), Dessa forma, pressupde que a maneira
pela qual os profissionais, e especificamente neste estudo
os enfermeiros, vivenciam o processo de acreditagao,
influenciam na ruptura de uma cultura organizacional,
levando a um caminho que gere ou ndo qualidade e
exceléncia da prestacdo de cuidados em saude.

Consideragoes finais

A acreditacdo hospitalar para trazer melhorias para
a qualidade da assisténcia exige trabalho com vistas
a interdisciplinaridade e superagdo da fragmentagdo
institucional da assisténcia, fazendo com que os
profissionais se organizem para entender a ldgica do
cuidado integral e atingirem, consequentemente, a
qualidade desejada.

Nessa Otica, o profissional enfermeiro tem atuagdo
fundamental junto a sua equipe no processo de acreditagao,
uma vez que participa ativamente em momentos
decisérios, estratégicos e operacionais. A atuagdo da
equipe de enfermagem envolveu agdes direcionadas para
as dimensdes do cuidar, administrar/gerenciar, ensinar
e pesquisar. Mas, percebeu-se, nos depoimentos dos
sujeitos da pesquisa, que a atuagdo gerencial, peculiar
dos enfermeiros, prevalece num processo de acreditagao
em detrimento da atuacdo exercida por profissional
técnico de enfermagem. De fato, faz sentido, a atuagdo
gerencial exercida tendo em vista que a acreditacdo é
um instrumento e modelo de gestdo. Porém, a qualidade
resultante da acreditagdo sera refletida principalmente no
cuidado cotidiano dos pacientes, os quais sao executados
ndo apenas pelo enfermeiro ou tampouco pela equipe de
enfermagem, mas por uma equipe multiprofissional. Esse

cenario traz reflexdes importantes no sentido de incluir
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mais as outras categorias profissionais no processo de
acreditacdo, que, juntos com a diversificacdo de olhares,
praticas e métodos, poderdo proporcionar cuidado mais
integral e de qualidade.

Foi possivel observar tanto percepgles positivas
quanto negativas. Os aspectos positivos se relacionaram
a possibilidade de maturidade profissional; orgulho e
satisfacdo por serem também os responsaveis pelo
reconhecimento do hospital junto a sociedade; seguranca
profissional estabelecida por meio de rotinas, padronizagdo
e organizagdo do servigo com recursos materiais, técnicos
e humanos mais qualificados e disponiveis; clima
organizacional favoravel ao aprendizado profissional pelas
trocas de experiéncias e possibilidade de maiores chances
no mercado de trabalho. J& os negativos relacionaram-
se a falta de reconhecimento e valorizacdo, inclusive
financeira, em face do desafio vivenciado, cobranga da
enfermagem maior em detrimento das demais categorias,
pouca participacdo da equipe multiprofissional e a
implementacdo da acreditacdo como algo imposto pela
alta administracdo sem sensibilizagcdao dos profissionais.

Assim, a partir deste estudo, espera-se que novas
pesquisas e publicagdes referentes a tematica sejam
realizadas, haja vista a relevancia da atuacdo dos
profissionais no processo de acreditacdo e as influéncias
desse processo no cotidiano de trabalho, na qualidade de
atendimento e satisfagdo dos clientes internos e externos
da organizacao. No entanto, este estudo refere-se ao caso
de um hospital, ndo sendo passivel de generalizagdo para
outros contextos.
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