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Acreditagdo hospitalar combina seguranga com ética profissional, responsabilidade e qualidade do atendimento, melhorando o geren-
ciamento do servigo, da qualidade da assisténcia ao paciente. Este estudo descritivo, exploratorio, documental, realizado em instituicdo
piiblica de cardiologia, objetivou identificar dificuldades para certificacdo de qualidade de nivel I, no olbar dos enfermeiros e propor
medidas de gerenciamento. A coleta foi realizada, utilizando-se de documentos da acreditacdo hospitalar. As dificuldades encontradas
Joram estruturais e operacionais; de organizagdo de processos e gestdo de recursos bumanos; de evidenciar programa de educagdo e
treinamento continuado institucional e avaliagdo de efetividade; de interagio sistémica dos componentes, atividades e servigos de apoio
técnico a organizagdo; de planejamento, aquisicdo, armazenamento, rastreabilidade e disponibilizacdo de recursos materiais e a falta de
evidencias de documentagoes atualizadas, disponiveis, aplicadas e sistematizadas. Frente ao diagndstico, agoes estratégicas para resolu-
¢do do problema e participagdo do enfermeiro foram desenvolvidas, junto as liderangas e administradores.

DESCRITORES: Acreditagiio; Gestdo da qualidade; Administragio de servicos de satide; Enfermagem.
|
Hospitalar accreditation combines security with professional ethics, responsibility and quality of care, improving the management of the
service and the quality of patient care. This descriptive, exploratory, documental study, developed in a public institution of Cardiology,
aimed to identify difficulties of quality certification for Level I, by the nurses’ point of view and provide management measures. The data
collection was performed, using documents of hospitalar accreditation. The difficulties were structural, operational, organizational pro-
cesses and human resource management to highlight continuing education program, training and institutional effectiveness assessment;
systemic interaction of components; technical support for activities and services for the organization; planning, acquisition, storage,
traceability and material resources supplement and lack of availability, applicability and systematic current documentation evidences.
By this diagnosis, several strategic actions were proposed describing goals and chronogram in order to solve the problem. The nurse’s
involvement was developed, along with leaders and managers.

DESCRIPTORS: Accreditation; Quality management; Health services administration; Nursing.
|
Reputacion hospitalaria combina seguridad con ética profesional, responsabilidad y calidad de la atencion, mejorando la gestion de la
atencion, de la calidad de la asistencia al paciente. Estudio descriptivo, exploratorio, documental, realizado en una institucion piblica
de Cardiologia, con el fin de identificar las dificultades para la certificacion de calidad de nivel I, desde el punto de vista de los enfermeros
y proponer medidas de gestion. La recoleccion de datos se llevo a cabo utilizdndose documentos referentes a la reputacion hospitala-
ria. Las dificultades encontradas fueron estructurales y operacionales; de organizacion de procesos y gestion de recursos humanos; de
evidenciar programa de educacion y entrenamiento continuado institucional y evaluacion de efectividad; de interaccion sistémica de
los componentes, actividades y servicios de apoyo técnico a la organizacion; de planificacion, adquisicion, almacenamiento, sondeo y
disponibilidad de recursos materiales y la falta de evidencias de documentaciones actualizadas, disponibles, aplicadas y sistematizadas.
Ante tal diagndstico, acciones estratégicas para la resolucion del problema y participacion del enfermero fueron desarrolladas, con los
lideres y administradores.

DESCRIPTORES: Acreditacion; Gestion de calidad; Administracion de los servicios de salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Este estudo foi motivado pela busca de certifi-
cacdo de qualidade e pela necessidade de gestio de
processos e mobilizacdo de recursos humanos para
o alcance de metas, por uma instituicao de referéncia
em ensino e pesquisa e reconhecida como pioneira
em inovacoes tecnoldgicas desde os primérdios de
sua criagao.

A equipe de enfermagem, permanente na insti-
tuicdo por 24h, representa a maior forca de trabalho,
podendo, em algumas institui¢des, chegar a 60% do
contingencial de pessoal. Atua como facilitadora do
desenvolvimento dos processos de trabalho da equi-
pe multidisciplinar realizando atividades assistenciais,
administrativas, de ensino, pesquisa ou de acoes de
humaniza¢io, em prol de uma prestacio de servico de
qualidade sem deixar de corresponder a produtivida-
de e competitividade no mercado.

Assim, nas institui¢des em que a certificacio da
qualidade foi implantada, comumente percebe-se a
valorizacdo e a citagao da importincia da equipe de
enfermagem para o alcance de metas.

0 gerenciamento da qualidade total e sua apli-
cabilidade na administracdo hospitalar, foi discutido,
abordando-se o movimento da qualidade no contexto
histdrico e as conseqiiéncias da implementacao destes
programas para as organizacoes, bem como, identifi-
cando elementos que poderiam contribuir para seu
sucesso ou fracasso, como forma de desenvolver uma
viso critica e delimitar melhor o alcance dos progra-
mas no incremento gerencial destas organizacdes‘?.

Existem vdrias formas de se trabalhar com os
programas de qualidade nas empresas, e uma delas é
a Acreditacio Hospitalar desenvolvida pela Organiza-
¢d0 Nacional de Acreditagdo.

A acreditagio é um método voluntdrio, perio-
dico e reservado de avaliacio dos recursos institucio-
nais, que busca garantir a qualidade da assisténcia por
meio de padrdes previamente definidos. Representa
uma distin¢do que a organizacio de satide recebe pela
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qualificacdo evidenciada 20 mesmo tempo em que si-
naliza para os clientes internos e externos que alcan-
cou um padrio de gestdo do negdcio e da assisténcia
externamente reconhecido. Permite a avaliacdo e a
consequente distincio das organizaces de satide >,
Representa ainda a certificacdo, por entidade reco-
nhecida, das instalacdes, capacitacdo, objetividade,
competéncia e integridade de uma agéncia, servico ou
grupo operacional para fornecer servigos especificos.
Avalia a capacitacdo e a competéncia, tanto dos pro-
fissionais como o da prépria entidade, de acordo com
as normas aplicadas por igual a todas as entidades da
mesma categoria®.

A certificacdo é o procedimento, a acdo por
entidade devidamente autorizada, de determinar, ve-
rificar e atestar, por escrito, quanto a qualificacio de
pessoal e processo de itens, de acordo com os requi-
sitos aplicdveis. Relaciona-se com a qualidade assis-
tencial, mas é baseado na crenca de que os hospitais
devam ser locais seguros para os profissionais e para
os pacientes e de que certas acdes devam ser tomadas
para que um hospital seja “um bom hospital”. No que
concerne 2 Enfermagem, os critérios relativos ao pro-
cesso de certificacdo que visam assegurar a qualidade
da assisténcia, foram classificados nas atribuicoes ad-
ministrativas, assistenciais e ensino-pesquisa®®.

Os principios da certificacdo sdo a participacao
voluntdria, o uso de padrdes previamente estabeleci-
dos, a atuacio de avaliadores externos e independen-
tes e a existéncia, ao final do processo, de uma avalia-
cdo final (certificado ou ndo), com ou sem graus de
atendimento aos padroes. O processo de acreditacio
hospitalar contém quatro etapas bésicas®.

A primeira, a organizacdo de satide decide livre-
mente ser acreditada, e escolhe a institui¢ao acredita-
dora que executari o processo de acreditacio.

A segunda refere-se ao seguimento do manual
de Avaliacdo, onde constam os padrdes de qualidade
de estrutura, processo e resultados, procurando indi-
cadores destes padroes que reflitam a qualidade do
servico prestado classificados em trés niveis. O nivel
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1 identifica que a instituicdo tem requisitos bdsicos
de qualidade assistencial e seguranca para o pacien-
te, o nivel 2 caracteriza a ado¢ao do planejamento na
organizacdo e o nivel 3 demonstra que a instituicao
estd dentro dos padroes de exceléncia, utilizando in-
dicadores para avaliacao de resultados a2 melhoria dos
processos. Para conseguir o nivel desejado, é neces-
sdrio que todas as dreas da instituicao tenham atingido
0 mesmo estigio.

A terceira etapa se refere a verificacio externa,
de uma equipe de avaliadores, sem vinculo com a or-
ganizacdo, que procede a andlise do grau de cumpri-
mento dos padrdes pré-estabelecidos. E finalmente, a
quarta etapa é a instituicdo acreditadora, a entidade
credenciada junto ao 6rgdo nacional efetuar o pro-
cesso de acreditagdo. O resultado oferece maior cre-
dibilidade junto aos usudrios, pagadores de servicos e
ptiblicos em geral.

De maneira geral, os sistemas de acreditacdo
tendem a seguir um processo comum de operacoes
que compreendem a solicitagdo da organizagao inte-
ressada, visita dos avaliadores e decisao da instituicao
acreditadora.

Nesta instituicao, de referéncia em ensino e pes-
quisa, uma vez determinada a busca pela certificacdo
de qualidade na drea hospitalar, buscou-se gerenciar
a infra-estrutura, processos e resultados, visando o al-
cance da certificacio.

OBJETIVO

Este estudo objetivou identificar as dificuldades
para certificacao de qualidade de nivel T (seguranga),
sob o ponto de vista dos enfermeiros e propor medidas
estratégicas de gerenciamento, com foco em resultados.

METODOLOGIA
Estudo exploratorio, documental, retrospecti-

vo, realizado em instituicio governamental estadual
de referéncia na drea cardiovascular.

PROCEDENDO A BUSCA DA QUALIDADE

Uma vez estabelecida a busca da certificagdo da
qualidade como uma diretriz institucional, constituiu-
-se uma comissao da qualidade composta por repre-
sentante de vdrias dreas, com competéncia gerencial e
resolutividade nas tomadas de decisio.

Foi realizado ainda no ambito institucional, um
investimento inicial de formacdo de multiplicadores
por meio de um curso in company, com o objetivo
de capacitar profissionais para o processo de cons-
trucdo de processos setoriais com visdo estratégica e
intervengoes acertivas, agregando valores 2 instituicao
hospitalar e almejando nio s6 a adesao a0 movimento
de certificacdo, mas também acdes corretivas para a
busca da qualidade no cotidiano do trabalho.

Uma equipe multidisciplinar de 32 profissio-
nais, dos quais 7 enfermeiras foram convidadas a
participar do curso de formacdo de multiplicadores
iniciando o processo da acreditagio. Esta equipe ficou
responséavel pela informacdo e sensibilizacio de seus
respectivos grupos de trabalho.

A Divisdo de Enfermagem, por meio de seus
multiplicadores, optou pelo diagnéstico situacional,
elaboracio de planos de agdes e melhorias continuas
para alavancar esse processo de qualidade.

Foi ministrada uma aula informativa aos en-
fermeiros, auxiliares de enfermagem e escriturdrios.
Na aula aos enfermeiros, visando maior envolvimento
destes e reconhecimento das principais falhas no pro-
cesso de trabalho, optou-se por construir um instru-
mento de diagndstico situacional setorial sob o ponto
de vista dos mesmos com foco na atencdo ao cuida-
do a0 paciente, garantindo assisténcia de qualidade,
integral, humanizada, e com demais critérios que
abarcavam a seguranca do paciente, nivel 1, busca-
da pela institui¢ao. Ao final da aula, cada enfermeiro
foi orientado a preencher o formuldrio de diagndstico
situacional, com respectivo plano de a¢do, por priori-
dades, desenvolvendo assim, a competéncia da auto-
nomia e resolucao de problemas a partir de tomadas

Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 4, p. 19-28, out./dez.2010



Artigos Originais

de decisoes efetivas, com plano de metas e cronogra-
mas estabelecidos.

Procedimento de coleta de dados: previamente
a coleta, o estudo foi submetido e aprovado pela Co-
missdo de Etica e Pesquisa — sob protocolo niimero
3461, A coleta de dados foi realizada a partir dos do-
cumentos preenchidos pelos enfermeiros cuja ques-
tdo norteadora era: quais sao as dificuldades encon-
tras no cotidiano do trabalho, suas propostas para a
resolucdo do problema e um plano de acdes com me-
tas e prazos. As respostas foram classificadas e catego-
rizadas a partir dos padroes e/ou itens de orientacdo
do processo de certificacdo de qualidade, constante o
manual da Organizacdo Nacional de Acreditagio —
ONA, quanto aos critérios necessdrios para o nivel 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados mediante classifica-
cdo e categorizacio das respostas foram descritos e
analisados conforme o referencial do manual da ONA
e apontam que sob o ponto de vista dos enfermeiros
e das chefias, as maiores dificuldades foram relacio-
nadas a: 1) Dificuldades estruturais e operacionais de
seguranca; 2)Déficit de condiches operacionais e de
infra-estrutura; 3) Dificuldade de evidenciar progra-
mas; 4) Falta de interacio sistémica dos componen-
tes; 5) Ndo evidenciada documentacio atualizada; e
6) Déficit na sistemdtica de registros; 7) Falta de co-
municacdo, interacdo sistematica.

1. Dificuldades estruturais e operacionais de
seguranca

As dificuldades estruturais e operacionais de
seguranca que atendam aos requisitos de seguranga
para o cliente interno e externo foi apontado em 121
respostas (21,08%), sendo este critério, primordial
para o quesito nivel 1. Analisando os dados relativos
a0 problema apontado, obteve-se a planta fisica ina-
dequada, em relagdo aos setores de pronto socorro,
pediatria, ambulatério e central de material e esteri-

lizacdo. Outros problemas como deficiéncia na ilumi-
nacdo e ventilacao, insuficiéncia de falta de (pias) pai-
nel de gases, campainha de comunicacio, dificuldade
na visualizacdo do paciente, falta de divisoria para ga-
rantia de privacidade, de implantacio de isolamento
também foram apontadas. Estas dificuldades relativas
a estrutura fisica foram percebidas no prédio mais an-
tigo, que requereu adaptacdo na estrutura fisica bus-
cando atender 2 uma demanda gradativamente maior
a0 longo dos anos.

As agoes gerenciais de alocagdo de recursos na
drea de satide tém como principal objetivo a assistén-
cia ao cliente. A gestdo de recursos fisico-ambientais
amplia este objetivo 2 medida que visa garantir a se-
guranga aos profissionais e clientela, diminuindo o
risco ocupacional e voltando-se para o aspecto re-
lacionado a satide piblica e meio ambiente. Ao en-
fermeiro compete 2 participacdo na alocacdo desses
recursos com objetivo de organizar e gerir cotidiana-
mente uma unidade de satide provendo seguranca,
conforto e privacidade aos pacientes e assegurando
condicoes de trabalho apropriadas. Assim, o enfer-
meiro planeja o espago fisico, dimensiona recursos
constituintes da unidade assistencial seguindo nor-
mativas legais determinadas(© .

1.1 Plano de acdo: Identificar aspectos de
estrutura fisica que sao da governabilidade do enfer-
meiro e planejar acoes de forma a proporcionar segu-
ranca do cliente interno e externo seria — seguranga
interna e externa do cliente? Acompanhar o andamen-
to das reformas, participar da etapa de arquitetura
hospitalar, obedecer normatizagdo existente, relativa
a0 exercicio profissional seguro, de vigilancia sanitd-
ria, e de especificidade para hospitais de alta comple-
xidade, junto a0 setor da manutencdo.

2. Déficit de condicoes operacionais e de
infra-estrutura
0 déficit de condigdes operacionais e de infra-
-estrutura que atendam requisitos de seguranca com
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organizacdo dos processos e gestdo sistemdtica de
recursos humanos foram citadas em 117 respostas
(20,38%).

Foram apontadas maior necessidade de quanti-
tativo de enfermeiros e auxiliares de enfermagem, sen-
do os primeiros, mais evidenciado no periodo notur-
no. Salientou-se a necessidade de maior envolvimento
entre as equipes multidisciplinar no atendimento ao
paciente. Por outro lado apontaram a preocupacio
com a satide do trabalhador em decorréncia da sobre-
carga e complexidade do trabalho, sua capacitagio e
supervisao continua.

O dimensionamento de pessoal possibilita o
provimento de pessoal que tem por finalidade a previ-
sd0 de quantidade de funciondrio por categoria reque-
rida para suprir as necessidades de assisténcia presta-
da ao cliente. Possibilita ainda a avaliacdo da carga de
trabalho existente nas unidades, o que fundamenta o
planejamento e a avaliacio do quantitativo e qualitati-
vo de pessoal de enfermagem necessirio para prover
os cuidados de enfermagem que garantam a qualidade
previamente estabelecida a um grupo de clientes de
acordo com a filosofia e estrutura da organizacdo bem
como a singularidade de cada servigo?.

Neste contexto, a estruturacio dos recursos
humanos, com devida qualificacio para o trabalho
torna-se um dos requisitos essenciais para qualidade
da assisténcia segura ao paciente.

2.1 Plano de acdo: gerenciar a previsao, provi-
sdo de recursos humanos para enfermagem de acordo
com as normativas existentes, mobilizar internamente
a realocagao de recursos humanos conforme priori-
dades, manter as capacita¢des profissionais, controlar
os indicadores de recursos humanos. Propor sistema-
tica de trabalho em equipe multidisciplinar.

3. Dificuldade de evidenciar programas de
educacio e treinamento continuado
Na dificuldade de evidenciar programa de edu-
cagdo e treinamento continuado, com evidencias de
melhorias e avaliacio de efetividade, os enfermeiros

descreveram em 98 respostas (17,07%), sobre a ne-
cessidade de processo educativo continuado buscan-
do a qualificacio ou atualizacdo para melhor compre-
ensao das mudancas no mundo do trabalho

Foram citadas a percepcao na instituicdo, da
falta orientago, treinamento, atualizacao de uma for-
ma geral, apesar de ter sido citada que a Divisao de
Enfermagem j4 realizava este processo de forma siste-
mdtica. Foi descrita ainda, a preocupacio com a pou-
ca atuacdo na educacdo ao usudrio e familia para a
satde, de treinamentos sobre registros, procedimen-
tos e treinamentos setoriais realizados em servigo.

Virios autores apontam para a importancia do
processo educativo quer por meio da qualificacio
profissional, do preparo para o processo de certifica-
¢lo de qualidade, ou ainda de capacitagdo e atualiza-
cdo profissional, como sendo requisitos importantes
ou ainda determinantes para o €xito na busca pela
qualidade®1V.

Assim, sugere-se o fortalecimento da educacio
continuada onde a missao, a visao, os objetivos insti-
tucionais e de cada programa sejam explicitados com
clareza, visando maior adesdo e efetividade no proces-
so da acreditacdo hospitalar.

3.1 Plano de acao: Desenvolver sistemdtica de
educacio 2 saide do paciente e familia quer no am-
bito hospitalar (Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem) ou no de reabilitacdo a satide, com acom-
panhamento ambulatorial. Manter a programacao,
desenvolvimento e avaliacio de efetividade dos pro-
cessos educativos, com mensuracdo de indicadores e
implementacdo de melhorias continuas. Constituir e
manter grupos de estudos. Ampliar a sistemdtica edu-
cativa no ambito institucional, interagindo com outras
dreas em busca de organizacdo e gestdo de processos.

4. Falta de interacao sistémica dos
componentes, atividades e servicos
A falta de interacdo sistémica dos componentes,
atividades e servicos que se relacionam aos proces-
sos de apoio técnico a organizacdo foi descrito em 84
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respostas (14,63%), destacando-se a falta de sistema-
tica de controle de manutengfo predial, preventiva e
corretiva de equipamentos médico hospitalares, co-
nhecida, implementada e evidenciada na instituigdo;
de atendimento dos pacientes para exames laborato-
riais, quer na coleta, no encaminhamento, na entrega
de resultados conhecida e evidenciada pelos clientes
internos; de disponibilidade de carro para atendimen-
to a0 cliente externo principalmente para captacio
de orgdos; de interfaces com servicos de apoio que
geram dificuldades na continuidade do trabalho dia-
-dia; de funcionamento da farmdacia 24h; percebeu-se
a descontinuidade na prestacdo de servico da limpeza
com escala de colaboradores em niimero insuficiente
os finais de semana; falta de sistematica assistencial
da nutricao aos pacientes; de sistemdtica de guarda da
propriedade do cliente; de orientacdes da seguranca
do trabalho.

0 enfermeiro é o profissional que permanece
maior tempo na assisténcia direta a0 paciente, e as-
sim, passa a ser detentor de quase totalidade das in-
formacoes; ser organizador do ambiente do cuidado;
ser o guardido das normas e rotinas institucionais; ser
o organizador da assisténcia; elemento de referéncia,
mediador das situacoes de conflito. O enfermeiro pas-
sa a ser 0 administrador global da assisténcia'?.

Quanto ao item dificuldade nos processos de
planejamento, aquisicio, armazenamento, rastreabili-
dade e disponibilizacdo de recursos materiais, em 65
respostas (11,30%), constatou-se a falta de materiais,
medicamentos, mobilidrio.

£ importante salientar que a qualidade dos ma-
teriais adquiridos para o desenvolvimento da assistén-
cia tem uma relacdo direta com a qualidade da as-
sisténcia prestada aos que procuram a assisténcia de
satide. Assim hd a necessidade do enfermeiro opinar
sobre as prioridades administrativas, posicionando-se
e sensibilizando os dirigentes institucionais acerca da
importincia da gestdo de recursos materiais, identi-
ficando inclusive a questdo custo versus efetividade
versus satisfaciio e niio apenas os custos!>.
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4.1 Plano de Acao: Realizar inferface com a
engenharia clinica no acompanhamento do cronogra-
ma e programacdo de manutencdo preventiva dos
equipamentos médico hospitalares visando garantir as
condigoes de conformidade no momento do uso des-
tes equipamentos. Propor sistematica de intervencao
multidisciplinar com desenvolvimentos de protocolos
e fluxograma de procedimentos comuns 4s areas de
apoio, diagndstico visando a padronizacio e interacao
entre areas.

5. Nao evidenciada documentagio atualizada
e disponivel

No critério de ndo evidencia da documentacio
atualizada, disponivel e aplicada de procedimentos,
normas e rotinas obteve-se 64 respostas (11,15%),
destacando se que falta elaborar, implementar e vali-
dar as normas e rotinas bem como os protocolos no
hospital. Procurar discutir sobre as normas, rotinas
como mecanismo de comunicacdo, identidade, pa-
drdo de conformidade numa linguagem tnica.

A padronizagdo € necessiria para que ocorra a
gestdo de processos, tarefas e atividades. Ela é impor-
tante para construir uma base solida na busca pela me-
lhoria continua assegurando a qualidade assistencial, o
que exige a revisdo e aprimoramento do processo!¥.

Nesse sentido, constata-se que o processo da
qualidade permite o resgate da cientificidade do cui-
dado, direcionando acdes e priticas de satide a serem
executadas de maneira segura para os pacientes com
respaldo na literatura atual, além de possibilitar uma
orientacdo para o raciocinio profissional® .

5.1 Plano de acdo. Revisar as normas, rotinas
e procedimentos com base na realidade e em confor-
midade com as necessidades. Mobilizar e participar
da construcdo coletiva dos documentos da instituicao
junto 2s liderangas.

6. Déficit na sistematica de registros
(62 respostas — 10,80%)
Anotagoes incompletas, falhas nos registros de
todos os profissionais da equipe multiprofissional in-
viabilizando a rastreabilidade nos documentos.
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Estes resultados sdo similares aos encontrados
por outros autores na 4rea de enfermagem 51,

Com relacdo 2 especificidade da enfermagem,
o registro no prontudrio do paciente abrange diver-
sos aspectos e respalda ética e legalmente o profis-
sional responsdvel pelo cuidado, assim como o pa-
ciente. Quando esse registro é escasso e inadequado
compromete a assisténcia prestada ao paciente assim
como a institui¢ao e a equipe de enfermagem. H4 um
comprometimento da seguranca e da perspectiva de
cuidado do paciente, além da dificuldade para men-
surar os resultados assistenciais advindos da pratica
do enfermeiro. Assim a padroniza¢do dos registros
(anotagdes e evolucdes) de enfermagem é necessiria,
visto que existem falhas no que se refere a adequacoes
gramaticais da linguagem formal, exatiddo, brevidade,
legibilidade, identificac@io e terminologia técnica'”,

Atualmente, é comum sistematicas de auditoria
dos prontudrios, cuja aplicabilidade na 4rea da enfer-
magem/satde, traz beneficios para instituicdes (onde
€ possivel verificar se seus objetivos estdo sendo atin-
gidos); para a equipe de enfermagem (na qual pode
nortear o planejamento da assisténcia com base nos
resultados obtidos, desenvolver indicadores assisten-
ciais e gerar novos conhecimentos) e, finalmente para
os usudrios (que se beneficiam com a assisténcia de
enfermagem com qualidade). O processo de auditoria
tem sido valorizado como ferramenta gerencial para
controle, avaliacdo e delineamento de acoes correti-
vas!® o que pode trazer contribuicdes importantes
no processo de certificacdo para a qualidade.

6.1 Plano de acdo: treinar sobre registros em
prontudrio, disponibilizar orientacdes sobre seu pre-
enchimento e constituicao de sistemdtica de auditoria
de prontudrios nos setores.

7. Falta de comunicacdo, interacao sistematica
Neste critério da falta de comunicagdo, inte-
racdo sistemdtica entre as dreas informada em 27
respostas (4,70%), verificou-se que, ha falta de co-
municacdo entre chefia e colaborador; falta providen-

ciar placas de informagao, sinaliza¢ao, comunicacio
escrita, visual; de sistema de ventilagdo sistema de
comunicages no leito e manutengdo. £ necessirio
melhorar meios de comunicagdo (ata, meta, divulgar
resultado da avaliacdo), falta melhorar a sistematica
de informacgdes médicas, melhorarem comunicacio
entre setores; falta comunicacio entre médicos e en-
fermeiros, faltam manuais e estabelecer uma melhor
comunicacio com as familias principalmente apés
procedimentos mais complexos e invasivos.

Para obten¢do da qualidade no trabalho sio
necessdrias a motivacio e lideranca. E através dessas
habilidades que o enfermeiro consegue a interacdo
com os vdrios setores da institui¢ao, promove mudan-
ca de comportamento e assegura a continuidade do
trabalho.

A lideranca, a comunicacdo, a habilidade téc-
nica e organizacdo do trabalho e os programas de
educacio continuada sio estratégias que possibilitam
a0 enfermeiro implementar as mudancas requeridas a
adaptacdo a novas situacoes e ao trabalho interdisci-
plinar, melhorando a qualidade e alcance dos objeti-
vos organizacionais!?.

A pritica da interdisciplinaridade é uma manei-
ra de articular pessoas e conhecimentos, com vistas
a percepg¢do do ser humano na sua integralidade; re-
quer reflexdio profunda. £ um desafio. O ponto fun-
damental do trabalho interdisciplinar, de concepcao
tedrica ou pritica € a troca de conhecimentos que se
estabelece no interior das interacoes, enriquecendo
os conhecimentos, ampliando os campos de visio dos
profissionais envolvidos .

7.1 Plano de acdo: Em relagio aos colabo-
radores, realizar a constru¢ao da sistemdtica inter-
disciplinar de gestdo da informacdo e de treinamento
de forma a possibilitar o acesso 2 informagdo e trei-
namento, bem como padronizar as normas, rotinas e
procedimentos condizentes com a realidade, padroni-
zacdo de documentos para favorecer gestdo da infor-
macdo, estabelecer e divulgar indicadores setoriais e
institucionais, possibilitando condutas comuns.
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Em relagio aos familiares e usudrios, foi pro-
posta a elaboragio e implantacdo de manuais infor-
mativos, melhorar a informacdo efetuada pela equipe
multidisciplinar, confec¢ao de sinalizagdes informati-
vas e reunioes multidisciplinares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante este estudo, pode se concluir que as
dificuldades na implementacio dos programas de
qualidade sdo varidveis envolvendo desde questdes
estruturais de infra estrutura fisica, de recursos hu-
manos, materiais, questoes processuais de comunica-
clo, interacdo entre setores, normatizacoes e padro-
nizacoes, educacdo para os profissionais envolvidos
e que uma das principais profissoes envolvidas neste
processo € a equipe de enfermagem. Virios estudos
apontam para a importancia do profissional enfermei-
ro atuante, com lideranga no processo de trabalho.

0 estudo aponta ainda que em qualquer proces-
so de acreditacao hospitalar, frente a identificacio das
dificuldades se apresentam planejamentos das acoes
corretivas e de melhoria continua que possam facilitar
as intervencoes de enfermagem.

Neste estudo, a efetividade dos processos foi
percebida, ao se trabalhar com gestdo de projetos
tendo definidas com clareza e transparéncia, a diretriz
institucional, 2 metodologia de trabalho, a determina-
¢20 de um plano de metas e respectivo cronograma
com analises criticas periddicas, avaliativas quanto a
cumprimento de metas estabelecidas.

Para tanto foi necessiria a mobilizacdo de
competéncias miltiplas dos gestores de enfermagem,
principalmente no que tange a competéncia gerencial
e educativa no referencial de educagiio permanente,
ambos com foco em entregas a instituicdo e a satisfa-
¢do do cliente usudrio do servigo de satide, objetivo de
trabalho da Enfermagem.

Mediante esta identificacdo de diagnéstico situ-
acional, a equipe de enfermagem pode iniciar o movi-
mento de sensibilizacdo, mobiliza¢do para resolucdo
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de problemas, bem como constituir parcerias de con-
tribuicio em processos multidisciplinares comuns,
avaliar o impacto de suas intervencoes neste proces-
so, investir na manutencao do trabalho de capacitacio
para despertar a conscientizacdo quanto a necessida-
de de adesio e fortalecimento das agdes institucionais.

0 estudo possibilitou ainda a reflexdo de que
o enfermeiro, enquanto lider de equipe e administra-
dor global da assisténcia 2 satde, gestor de processos
em sua unidade de atuacdo com foco em resultado,
requer melhor capacitacdo e formagao no que se re-
fira a trabalhos com interface multiprofissional, com-
preensdo dos processos de cultura organizacional no
ambito de gestdo de conflitos em épocas de mudanga
organizacional e também atuar na gestio de recursos
humanos de forma a mobilizd-los em busca dos obje-
tivos estabelecidos, agregando valores e competéncia
distintiva a institui¢o.

0s maiores desafios foram refletir sobre os pro-
cessos de trabalho relacionados 2 cultura organiza-
cional estabelecida, requerendo mudancas, desenvol-
vimento de outras competéncias como adaptabilidade,
flexibilidade, gestao de conflitos e negociacao, capaci-
tacdo continuada, e 2 manutencdo de sua sustentacio
encontra se pautada na construcdo coletiva e andlise
critica periédica como oportunidade de melhorias
continuas nos processos de trabalho.

Outro desafio foi de compartilhar problemas co-
muns, decisoes coletivas que com freqiiéncia eram re-
alizadas de forma fragmentada. A partir de pactuacoes
coletivas, discussoes com a equipe de trabalho, auto-
nomia e descentralizacao nas intervencoes, amadure-
cimento das alternativas para resolugdo de problemas
foi possivel estabelecer processos e fluxos de encami-
nhamentos para a condugzo de trabalho no cotidiano
do hospital. Considerando-se as inovacoes do mundo
do trabalho, a consolidacio e sustentacio estio sendo
realizadas por meio de gestdo de processo participati-
vo, e gestdo de projetos com foco em resultados.

0 aspecto de inovagdo deste estudo encontra-
-se na implantacdo do processo de certificacdo de
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qualidade em instituicio hospitalar publica, com
mais de 50 anos de existéncia. A gestdo da qualidade
¢ comumente adotada por instituicoes ndo governa-
mentais, acompanhando as diretrizes do capitalismo
neoliberal, entretanto, aplicada em instituicao publi-
ca, exige toda uma reestruturagio na concep¢ao do
processo de trabalho e nas relagdes que se consti-
tuem no mundo do trabalho. As medidas adotadas
para este desafio foram de ampla discussdo em ser-
vico a partir de reunides com a diretoria, reunides
setoriais, grupos de estudos, investimento em capa-
citacdo de recursos humanos, visitas a outras insti-
tuigoes certificadas.

Este estudo pode ser replicado em qualquer
outra instituicio uma vez que os conceitos e estraté-
gias utilizadas na sua implementacio mostraram se
eficientes.
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