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Escolhi o branco porque quero transmitir paz.

Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros séo fonte saber.

Escolhi ser Enfermeira porque amo e respeito a vida!

(FLORENCE NIGHTINGALE)



RESUMO

Os enfermeiros assistenciais, em sua maioria, exercem a profissdo no ambiente hospitalar,
cenario permeado pelo estresse proporcionado pelos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e psicossociais. Acredita-se que ha um aumento do estresse ocupacional
relacionado a restruturacdo organizacional proposta por diversos hospitais. Nesta
reorganizacdo, insere-se 0 processo de acreditacdo hospitalar, com suas auditorias
subsequentes. Tanto o processo para obtencao do certificado de acreditacdo quanto as auditorias
de revalidacdo do certificado criam um periodo de sobrecarga importante de trabalho para a
equipe de enfermagem, podendo aumentar o estresse ocupacional e ocultar os beneficios que a
gestdo de qualidade traz para a instituicdo como um todo. O objetivo deste estudo foi avaliar se
h& associacdo entre a auditoria de acreditacdo hospitalar e o nivel de estresse entre 0s
enfermeiros assistenciais de uma instituicdo hospitalar publica e universitaria em Porto
Alegre/RS. Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e longitudinal. Os enfermeiros
responderam a um questionario com questdes sociodemograficas e aspectos positivos e
negativos da acreditacdo hospitalar, além do Inventario de Estresse em Enfermeiros para avaliar
o nivel de estresse. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: cinco meses antes da
auditoria da acreditacdo hospitalar e imediatamente antes da auditoria. Na primeira etapa do
estudo, os instrumentos para coleta de dados foram enviados por e-mail para 470 enfermeiros.
Destes, 109 (23,2 %) responderam. Quanto a analise do Inventario de Estresse em Enfermagem
(IEE), a média apresentada no escore foi de 123,2 + 29,0. Baseado nesta média, 51 (46,8%)
enfermeiros foram considerados como tendo um alto nivel de estresse. Na segunda etapa do
estudo, o questionario IEE foi enviado aos 109 enfermeiros que responderam na primeira etapa.
Destes, 63 (57,8%) responderam. Nesta segunda fase da pesquisa, a média do IEE foi 125,0 +
27,2. N@o houve diferenca estatistica entre as duas etapas analisadas quanto a média do IEE (p
=0,68). Com relacéo aos fatores associados ao estresse, na analise multivariada, apenas o estado
civil e ter destacado mais pontos negativos da acreditacdo mantiveram associacéo independente
com o nivel de estresse. Os enfermeiros que destacaram mais pontos negativos do que positivos
com relacdo a acreditagdo hospitalar apresentaram 3,4 vezes mais chances de ter estresse alto
do que os outros enfermeiros. O presente estudo mostrou que a acreditacdo hospitalar ndo esta
associada com o nivel de estresse dos enfermeiros assistenciais. No entanto, sugere que 0 mais
importante é a maneira como o enfermeiro entende o processo de acreditacdo, apresentando
menor nivel de estresse a medida que percebe mais aspectos positivos no processo.

Palavras-chave: Estresse. Acreditagdo hospitalar. Enfermagem.



ABSTRACT

Most nurses work in the hospital environment, a scenario permeated by stress caused by
physical, chemical, biological, ergonomic and psychosocial risks. In addition, there is an
increase in occupational stress related to organizational restructuring proposed by several
hospitals. In this reorganization, the hospital accreditation process is inserted, with its
subsequent visits. Both the process for obtaining the accreditation certificate and the hospital
accreditation reviews create a period of significant workload for the nursing team, which can
increase occupational stress and hide the benefits that accreditation brings to the institution.
The objective of this study was to evaluate whether there is an association between the hospital
accreditation visit and the level of stress among nurses of a public and university hospital
institution in Porto Alegre/RS. It is an observational, prospective and longitudinal study. The
nurses answered a questionnaire with sociodemographic questions and positive and negative
aspects of the hospital accreditation, besides the Inventory of Stress in Nurses (ISN) to evaluate
the level of stress. Data collection was performed five months prior to the visit of hospital
accreditation and immediately prior to the visit. In the first phase of the study, the instruments
for data collection were sent by e-mail to 470 nurses. Of these, 109 (23.2%) answered.
Regarding the ISN analysis, the mean value presented in the score was 123.2 + 29.0. Based on
this average, 51 (46.8%) nurses were considered to have a high level of stress. In the second
stage of the research, close to the audit, the ISN questionnaire was sent to the 109 nurses who
answered in the first stage. Of these, 63 (57.8%) answered. In this second phase of the research,
the ISN average was 125.0 = 27.2. There was no statistically significant difference between the
two periods analyzed for the ISN average (p = 0.68). Regarding the factors associated with
stress, in the multivariate analysis, only the marital status and having highlighted more negative
points of the accreditation maintained an independent association with the level of stress.
Nurses who highlighted more negative than positive points regarding hospital accreditation
were 3.4 times more likely to have high stress than other nurses. This study showed that hospital
accreditation is not associated with the stress level of nurses. Nevertheless, the study suggest to
be more important how nurses understand the accreditation process, presenting lower levels of

stress as they perceive more positive aspects in the process.

Keywords: Stress. Hospital accreditation. Nursing
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1 INTRODUCAO

Os enfermeiros assistenciais sdo confrontados com situacGes que exigem conduta
rapida, conhecimento técnico, autocontrole e competéncias para enfrentar situacdes extremas e
imprevisiveis durante a assisténcia aos pacientes (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012;
MARTINS; VIEIRA; MORAIS, 2011). Estes profissionais, em sua maioria, exercem a
profissdo no ambiente hospitalar, cenario permeado pelo estresse proporcionado pelos riscos
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais (BRASIL, 2001; CHIODI;
MARZIALE; ROBAZZI, 2007).

O estresse é uma avaliacdo que o individuo faz das situacdes as quais é exposto como
sendo mais ou menos desgastantes. No ambiente de trabalho, é identificado como uma situagéo
negativa, de dificil enfrentamento, podendo exceder a capacidade de adaptacdo do trabalhador
com consequente sobrecarga emocional (BEZERRA, SILVA; RAMOS, 2012; BRITTO;
CARVALHO, 2004; GOUVEIA, 2015). Para Fernandes, Medeiros e Ribeiro (2008), o estresse
ocupacional é um problema de natureza perceptiva, resultado da incapacidade de lidar com as
fontes de pressdo no trabalho. E considerado como uma doenca ocupacional e, devido a
quantidade de profissionais acometidos, pode se tornar um grave problema de saude publica
(SILVA; MELO, 2006).

A ocorréncia do estresse ocupacional em profissionais de satde constitui um importante
fator determinante dos transtornos depressivos e de outras doencas, tais como sindrome
metabolica, sindrome da fadiga cronica, distarbios do sono, diabetes e a sindrome de Burnout
(LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 1996; MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO,
2005). Diante dessa afirmativa, observa-se a relevancia do apontamento dos fatores estressantes
para que medidas de enfrentamento sejam adotadas, a fim de evitar ou minimizar o
adoecimento. Azambuja et al. (2010) e Stacciarini e Trdccoli (2001) afirmam que a
demonstracéo do estresse no trabalho de enfermeiros pode auxiliar na compreensédo de algumas
dificuldades enfrentadas pela profisséo. Os autores registraram achados relevantes relacionados
ao estresse, dentre eles a desmotivacao profissional, resultando em declinio da qualidade da
assisténcia, absenteismo, acidentes de trabalho e ocorréncia de doengas ocupacionais.

Acredita-se que ha um aumento no estresse ocupacional com a reestruturacdo
organizacional proposta por diversos hospitais. Neste contexto de reorganizacdo, insere-se 0
processo de acreditacdo hospitalar, com suas auditorias subsequentes (MARRA et al., 1996;
MANZO et al., 2012). Apds a obtencdo do certificado, para manter a acreditagdo, os hospitais

devem passar por uma extensa avaliacdo in loco, periodicamente, pelos profissionais de saude
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da Joint Comission International (JCI). A JCI avalia a qualidade e a seguranca de institui¢oes
de saude em diversos paises. O objetivo é avaliar a performance da instituicdo em &reas que
afetam o cuidado do paciente, promovendo educacédo e possibilitando melhorias (ELKINS et
al., 2010; CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITAGCAO, 2017a). Tanto 0 processo para
obtenc&o do certificado de acreditacdo quanto as auditorias de revalidacdo do certificado criam
um periodo de sobrecarga importante de trabalho para a equipe de enfermagem, aumentando
potencialmente o estresse ocupacional. Esta associacao da auditoria da acreditacdo com o nivel
de estresse dos enfermeiros tem sido pouco investigada na literatura. A maior burocratizagdo
do trabalho e o0 excesso de cobranca sobre os enfermeiros sdo apontados como possiveis pontos
negativos da acreditacdo, podendo contribuir para o estresse ocupacional (MAZIERO; SPIRI
2013; MANZO et al.,, 2012). No presente estudo, dar-se-a énfase aos provaveis fatores
estressantes relacionados ao periodo de visita de acreditacdo, por ser este o periodo de maior

exigéncia.



13

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre a auditoria de acreditacdo hospitalar e o nivel de estresse

entre os enfermeiros assistenciais.

2.2 Objetivos especificos

a) Aplicar o Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) cinco meses e uma semana
antes da auditoria de acreditacdo hospitalar;

b) Correlacionar as variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais com o nivel de estresse
dos enfermeiros;

c) Avaliar a opinido dos enfermeiros quanto aos pontos positivos e negativos da

Acreditacdo Hospitalar, e correlaciona-las com o nivel de estresse.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Evolucéo do servico de enfermagem

Numa retrospectiva sobre a preocupacdo pela melhoria da qualidade na assisténcia a
salde, o campo da enfermagem foi marcado pelas a¢Bes de Florence Nightingale (1820-1910),
enfermeirainglesa que instituiu o primeiro modelo de melhoria continua de qualidade em saude.
As acoes de enfermagem que antecederam Florence eram atividades caritativas, iminentemente
intuitivas e empiricas. O trabalho de maior destaque realizado por ela foi a assisténcia de
enfermagem prestada, de forma voluntaria, as vitimas da guerra da Criméia em 1854. Florence,
juntamente com 38 mulheres (irmds anglicanas e catolicas), estruturou um hospital com 4000
soldados internos, conseguindo reduzir a mortalidade local de 40% para 2%, através dos rigidos
padrbes sanitarios e de cuidados de enfermagem por ela estabelecidos. Pelos trabalhos na
Criméia, recebeu um prémio do Governo Inglés e, gracas a este prémio, fundou a primeira
escola de enfermagem no Hospital St. Thomas - Londres, em 24 de junho de 1860, que passou
a servir de modelo para as demais escolas fundadas posteriormente. Florence Nightingale €
considerada a fundadora da Enfermagem Moderna em todo o mundo, contrariou o destino de
uma mulher da alta sociedade britanica, a qual a educacéo e a profissdo ndo eram permitidas,
criando uma nova representacdo social da mulher e a profissionalizacdo da Enfermagem
(MALAGUTTI; MIRANDA, 2010; NASH, 1980; NOGUEIRA, 1996; RODRIGUES, 1997).
Mediante suas consideragdes, 0s pacientes e condi¢cdes ambientais — como higiene, iluminacéao
natural, ventilacdo, odores, calor, ruidos, sistema de esgoto — passaram a ser observados como
forma de desenvolver o conhecimento dos fatores que compdem o processo salde-doenca.
Diante dessas constatacdes, seu trabalho é considerado precursor do processo de acreditacdo
(COSTA et al., 2009).

No Brasil, a pratica sistematizada da Enfermagem iniciou ha pouco mais de um século.
Antes disso, ndo havia, formalmente, escolas de Enfermagem, e sim institui¢des religiosas, cujo
ensino e orientacdo da préatica ndo obedeciam a nenhum programa especifico (ALMEIDA,
ROCHA, 1986; CARVALHO, 1973; SILVA, 1986).

Na contextualizagéo historica da enfermagem no Brasil, destaca-se o trabalho de Ana
Neéri, nascida em 1814 na Cidade de Cachoeira, na Provincia da Bahia. Durante a guerra do
Paraguai (1864-1870), colocou-se a disposi¢do do governo para prestar assisténcia aos feridos,
sendo considerada a primeira enfermeira voluntaria do Brasil. No campo de batalha, improvisou

hospitais e ndo mediu esforgos no atendimento aos feridos. Apds cinco anos, retornou ao Brasil,



15

sendo recebida com carinho e louvor. O governo Imperial lhe concedeu uma pensdo, além de
medalhas humanitéarias e de campanha. O seu nome foi dado a primeira Escola de Enfermagem
oficializada pelo Governo Federal, inaugurada em 19 de fevereiro de 1923. Durante a reforma
sanitaria, a caréncia de profissionais de enfermagem especializados para desenvolver acGes de
combate a epidemias evidenciou a necessidade da qualificagéo da assisténcia de enfermagem.
A fundacéo da escola de enfermagem marcou a introducdo de um modelo de enfermagem que
agregava as caracteristicas do tradicional modelo Nightingale e outras caracteristicas oriundas
do processo de adaptacao a sociedade americana. Esta adaptacdo ocorria na década de 1870, foi
em razdo da missdo de enfermeiras americanas no Brasil, patrocinada pela Fundagéo
Rockfeller, com o objetivo de promover as inovacdes requeridas pelo Departamento Nacional
de Saude Publica, consideradas necessarias a efetivacdo da reforma sanitaria. Esse processo foi
liderado por Carlos Chagas, médico sanitarista, entdo diretor do departamento. Por esse motivo,
0 modelo de ensino de enfermagem implantado no Brasil foi denominado de modelo anglo-
americano de enfermagem (SANTOS et al., 2008; SANTOS; BARREIRA, 2002).

A expansdo do ensino na area de enfermagem esta relacionada ao aumento da demanda
dessa categoria profissional, principalmente pelo ritmo de urbanizacgéo existente e pelo processo
de modernizacdo dos hospitais. A0 mesmo tempo, as pessoas estdo se tornando mais
conscientes sobre seus direitos e deveres e, em geral, ttm comec¢ado a considerar fortemente
que saude e assisténcia a satde com qualidade constituem direito fundamental e ndo somente
privilégio de alguns (SILVA, 1986; SMELTZER; BARE, 1998).

O exercicio da enfermagem esta estritamente relacionado a qualidade, evidenciada pelo
ato de cuidar com compromisso, praticando acdes fundamentadas em evidéncias cientificas.
Assim, a busca constante da qualidade do cuidado na enfermagem € peculiar a ética profissional
da classe e imprescindivel, demonstrada pelo rigor na realizacdo técnica dos procedimentos
para obter melhores resultados (ADAMI, 2000).

O enfermeiro é responsavel pela sistematizacdo do processo de trabalho de sua equipe.
Por liderar as atividades, devera desenvolver habilidades que venham influenciar, motivar e
conduzir a sua equipe de forma a participar e contribuir de maneira positiva para o alcance das
metas propostas (JOGULU; WOOD, 2006; LANZONI et al., 2009). Exerce atividades
administrativas, assistenciais e de préaticas educativas continuadas, sendo o profissional capaz
de mudar a condi¢do da qualidade dos servigos de saude. O enfermeiro € visto como um
profissional privilegiado por ter a oportunidade de se relacionar diretamente com o cliente,
conhecer os seus valores e necessidades, para compreender Sseus anseios e expectativas,

amadurecendo a préatica do cuidar com qualidade. Observam-se, nos diversos cenarios de
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assisténcia ao paciente, contribuicGes deste profissional para o alcance da exceléncia da
assisténcia (ROCHA; TREVIZAN, 2009).

3.2 Evolucéo historica da gestdo de qualidade no contexto hospitalar

Os Estados Unidos da América, desde o inicio do século 20, evidenciaram esforgos para
melhorar a qualidade da assisténcia nos hospitais e faculdades de medicina. Isto procedeu a
partir dos trabalhos de Flexner, Codman e do Colégio Americano de Cirurgides voluntarios
(PAGLIOSA; ROS, 2008; KEMP; EDLER, 2004).

No inicio de 1924, o Colégio Americano de Cirurgides (CAC) criou o Programa de
Padronizacdo Hospitalar — PPH, definindo padrdes para garantir a qualidade da assisténcia aos
pacientes. Neste programa, trés padrdes eram considerados: organizacdo do corpo médico, ao
exercicio da profissdo, e a definicdo de corpo clinico; outro padrdo recomendava o
preenchimento do prontuario, englobando a histéria e exames do paciente e, igualmente, as
condicdes da alta; e o ultimo mencionou a existéncia de recursos diagnosticos e terapéuticos,
recomendando, no minimo, um laboratério clinico para analises e secdo para exames de
radiologia (Ver anexo A). A primeira avaliacdo de hospitais, nos Estados Unidos, ocorreu em
1918. Foram avaliados 692 hospitais com 100 leitos, e somente 89 estavam de acordo com 0s
padrdes estabelecidos pelo PPH. Em compensagdo, uma nova avaliacéo, realizada em 1950,
evidenciou um cendrio totalmente diferente, com 3.290 hospitais aprovados pelo PPH
(ROBERTS; COALE; REDMAN, 1987; SCHIESARI, 1999).

Em 1949, Colégio Americano de Cirurgides (CAC) encontrou obstaculos para manter o
PPH, devido as dificuldades econbmicas encontradas para manter o0 manual em virtude do
aumento do numero de instituicbes, complexidade e emprego de tecnologia. Diante disso, 0
CAC buscou parcerias com a Associacdao Médica Americana, Associacdo Médica Canadense,
Colégio Americano de Clinicos e Associacdo Americana de Hospitais. Da unido destes grupos,
nos Estados Unidos, em 1951, surgiu a Joint Commission on Accreditation of Hospitals,
entidade independente, ndo governamental e sem fins lucrativos que buscou inserir a cultura da
qualidade médico-hospitalar em nivel nacional, além enfatizar os aspectos de avaliag&o,
monitoramento, educacao e consultoria hospitalar (ANTUNES; RIBEIRO, 2005; FELDMAN,;
GATTO; CUNHA, 2005; ROBERTS; COALE; REDMAN, 1987; SCHIESARI, 1999).

No ano seguinte, 1952, o Colégio Americano de Cirurgides transferiu oficialmente para
a Joint Commission Accreditation of Healthcare o Programa de Padronizagdo Hospitalar, que,

em 1953, publicou o primeiro Manual de Padrdes para Acreditacdo Hospitalar e iniciou a oferta
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de programa de Acreditacdo nos Estados Unidos. Em 1970, a Joint Commission Accreditation
of Healthcare publicou o Accreditation Manual for Hospital, preconizando padrdes étimos de
qualidade, incluindo processos e resultados da assisténcia. Em 1987, a comissdo passou a
denominar-se Joint Commission Accreditation of Healthcare Organizations. Nos ultimos anos,
a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization passou a atuar no
monitoramento dos indicadores de desempenho na assisténcia clinica e desempenho
institucional. Atualmente, assumiu o papel de educa¢do com monitoramento, na atividade de
consultoria e na publicacdo de normas, padrdes e recomendacdes (SCHIESARI, 1999; LIMA,;
ERDMANN, 2006).

A acreditacdo hospitalar proporciona diversos beneficios a instituigdo e aos usuérios de
seus servicos. Entre os privilégios, sobressaem a seguranca aos pacientes e ao profissional de
salde; o cuidado integrado e multidisciplinar com foco no usuario; melhor organizacdo dos
processos de trabalho; maior eficiéncia e eficacia na realizacdo das atividades; a educacédo
continuada para a equipe multiprofissional; o aprimoramento institucional permanente; a
avaliacdo do desempenho institucional e a demonstracdo de padrdes de exceléncia para usuarios
(ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2013).

3.3 Evolucéo da gestédo de qualidade no Brasil

De acordo com Carvalho (1973), o primeiro estudo brasileiro que revelou preocupacéo
com a qualidade do atendimento médico hospitalar foi publicado em 1935, escrito por Odair
Pedroso. Neste estudo, consta a Ficha de Inquérito Hospitalar apresentado a Comissao de
Assisténcia Hospitalar do Ministério da Salde, substituida posteriormente pelo Servico de
Medicina Social, hoje extinto. A Ficha de Inquérito Hospitalar preconizava o corpo clinico
organizado, com obrigatoriedade de médico plantonista residente, formacdo do Corpo
administrativo, Corpo de Enfermeiros e auxiliares em nimero proporcional a capacidade e
servigos clinicos do hospital, inclusive para plantdo noturno, servicos radiolégico e
fisioterapico. Referente a estrutura fisica hospitalar, as recomendacdes foram direcionas para a
existéncia de laboratério clinico, necrotério com equipamento para necropsia, salas de
operacdes com equipamentos suficientes e anexos, além de espacos para farmécia e servicos
auxiliares (cozinha, lavanderia, desinfeccgéo).

Em relacdo a classificacdo e categorizacdo de hospitais e outros servicos de saude, foi
em 1951, através do 1° Congresso Nacional do Capitulo Brasileiro do Colégio Internacional de

Cirurgides, realizado em Sao Paulo, que foram estabelecidos os primeiros padrées minimos
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para Centro Cirargico e analisados os aspectos de planta fisica e a organizacdo destas unidades
hospitalares. Neste contexto, o enfermeiro foi indicado para exercer a administracdo do Centro
Cirargico, sendo evidenciada a importancia da atuacdo deste profissional na area
administrativa. Foi demonstrado interesse pela adequacdo do dimensionamento de pessoal
através do reconhecimento da necessidade do numero suficiente de pessoal devidamente
treinado para atuar no setor. Relativo ao regulamento do Centro Cirlrgico, este devera fazer
parte do regulamento do hospital. Referente as rotinas, foi preconizado que elas devem
assegurar o bom funcionamento do setor e ser divulgadas a todos. Quanto a avaliacdo do
trabalho do cirurgido, foi sugerida a organizacdo de um fichario contendo elementos que
permitam avaliar a sua capacidade profissional. Por fim, considerando o salto histérico na
evolucdo da promocao da seguranca do paciente cirdrgico, foi preconizada a obrigatoriedade
da existéncia do prontuario médico para o paciente cirargico, devendo este conter o diagnostico
provisorio, descricdo do ato cirurgico, ficha de anestesia, diagndstico operatério e evolugdo
pos-operatdria, devendo o prontuario ser assinado pelo médico responsavel (CARVALHO,
1973).

Em 1956, foi publicado o Decreto n® 25.465, de 1956, que propds padrdes gerais,
segundo os quais os distintos estabelecimentos de satde podem ser classificados e orientados
sobre a assisténcia hospitalar dos hospitais gerais e particulares, tracando normas que
assegurem tratamento eficiente dos doentes (VIANA, 2011). A avaliagdo da assisténcia
hospitalar, no Brasil, teve inicio na década de 1970, através de iniciativa do Ministério da Satde
com a publicacdo de Normas e Portarias, tornando-se mais significativas a partir da década de
90 (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

A historia da acreditacdo iniciou no Brasil em 1986, também através de iniciativas do
Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC), com a criacdo da Comissdo Especial Permanente de
Qualificacdo de Hospitais. A partir da década de 90, ocorreram iniciativas regionais
relacionadas a acreditacdo, restritas a entidades hospitalares nos estados de Séo Paulo, Rio de
Janeiro, Parana e Rio Grande do Sul (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 1998;
QUINTO NETO; GASTAL, 1997).

O representante exclusivo no Brasil da Joint Commission International (JCI) desde
1998 é 0 Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA), com a missdo de melhorar continuamente
a qualidade e a seguranca do cuidado aos pacientes e beneficiarios dos sistemas e servigos de
saude, por meio de processos de acreditacdo e certificagcdes internacionais, educacéao e ensino.
Para tanto, o CBA conta com uma equipe de profissionais qualificados e especializados em

acreditacdo internacional. Os projetos oferecidos estdo relacionados com a acreditacdo para
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hospitais, acreditacdo para centros de cuidados de atencao primaria, acreditagdo para cuidados
ambulatoriais, acreditacdo para cuidados continuados, certificagcdo de programas de cuidados
clinicos, acreditacdo de operadoras de planos de salde, cursos e desenvolvimento em ensino e
pesquisa. Vale ressaltar que o Consorcio Brasileiro de Acreditacdo CBA é acreditado pelo
Coordenacdo Geral de Acreditacdo (CGCRE) do Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacdo e Qualidade Industrial (INMETRO) como certificadora de Operadoras de
Planos de Salde e como organizacdo acreditadora de servigos de saude pela International
Society for Quality in Healthcare (ISQua) (CONSORCIO BRASILEIRO DE
ACREDITACAO, 2017b).

Em 1999, através de iniciativas do Ministério da Salde, foi criada a Organizacéo
Nacional de Acreditacdo (ONA), entidade ndo governamental, sem fins lucrativos, com a
atribuicdo de coordenar o sistema de acreditacdo (ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2013). O primeiro hospital brasileiro acreditado pela Joint Commission
International, em 1999, foi o Hospital Israelita Albert Einstein, em Séo Paulo. Atualmente, ha
245 hospitais acreditados no pais. Infelizmente, esse nimero € ainda baixo se comparado com
os mais de seis mil hospitais existentes em todo territério nacional (ORGANIZACAO
NACIONAL DE ACREDITACAO, 2017).

3.4 O processo de acreditacdo hospitalar

Acreditacdo esté associado a origem do termo “acreditar”, ou seja, dar créditos, merecer
confianca e credibilidade. Na assisténcia a salde, refere-se a qualidade da assisténcia prestada,
partindo do principio de que os servicos de salde devem ser locais seguros para 0 exercicio
laboral e para tratamento da salde do paciente (MEZOMO, 2001). A implantacdo de um
processo de avaliacdo dos cuidados prestados se justifica pela relevancia de se prevenir
possiveis riscos ou prejuizos consequentes dessa atividade realizada de forma ndo adequada
(PADILHA, 2010).

De acordo com Donabedian (1980), a qualidade deve ser construida por meio dos sete
pilares: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. O
modelo de analise proposto pelo autor esta fundamentado na triade: estrutura, processo e
resultado. Sendo assim, a avaliacdo da “estrutura” dos servigcos de saude corresponde as
informagdes sobre estrutura fisica e recursos humanos. S&o exemplos dessa avaliacdo 0s
recursos materiais (como instalagdes e equipamentos), humanos (nimero e qualificacdo) e

estrutura organizacional (critérios de operacdo, sistemas de avaliacdo). O “processo”
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corresponde a prestacdo da assisténcia segundo padrdes técnico-cientificos, esté relacionado ao
"fazer" dos profissionais de saude, na geréncia dos cuidados e no relacionamento com o0s
pacientes. O “resultado” especifica os efeitos e consequéncias das a¢des realizadas nos servigos
de saude, transformac6es verificadas no estado de salde dos pacientes, observando também as
mudancas relacionadas a conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfacdo do usuario
e do trabalhador vinculado ao recebimento e prestacdo dos cuidados. Mutuamente, 0s
indicadores e satisfacdo da clientela sdo exemplos de resultado.

Acreditacdo Hospitalar consiste em um sistema de avaliacdo externa, nas mesmas
dimensdes propostas por Donabedian, com o propdsito de verificar a adesdo dos servigos de
salide a um conjunto de padrdes previamente definidos (ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2010; SHAW et al., 2013; SCHIESARI, 1999). O processo de acreditacdo
hospitalar, de acordo com o Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (2017a), ocorre atraves de
varias etapas com duracdo de 18 a 24 meses. Seus principais objetivos sdo: melhorar a qualidade
dos cuidados da salde, estabelecendo metas 6timas a serem atingidas ao se alcancar os padrdes
para organizacGes de saude; estimular e melhorar a integracdo e o gerenciamento dos servi¢cos
de saude; reduzir os custos dos cuidados da saude, realcando a eficiéncia e efetividade dos
servicos e fortalecendo a confianga do publico na qualidade dos cuidados a saude; e reduzir 0s
riscos associados a lesdes e infec¢es em pacientes e membros do quadro de pessoal.

Para iniciar o processo, a instituicao de salde interessada em ser acreditada devera entrar
em contato com Consorcio Brasileiro de Acreditacdo e preencherd um Formulario de Perfil
Institucional. A partir deste, o projeto serd elaborado e sera apresentada uma proposta para
analise por parte da Instituicdo Acreditadora, que fard uma visita de apresentacédo, informando
a metodologia, documentacdo necessaria e determinando o prazo para que a instituicdo se
prepare para a avaliacdo. Uma equipe de colaboradores internos — composta por gestores de
areas, setores, unidades e profissionais do departamento de qualidade prépria do hospital —
recebe capacitacdo, havendo a exposicdo da metodologia de acreditacdo. Essa equipe sera
encarregada para realizar a capacitacdo para a visita de acreditacdo, devendo planejar
estratégias para melhorias da qualidade, fundamentadas no manual de acreditagdo. Esta equipe
realizara autoavaliagdes periodicamente, apontando areas que estdo em conformidade e nédo
conformidades, gerando diagnostico situacional e estratégias para melhoria.

Para o alcance do titulo de Acreditacdo, é primordial o cumprimento das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP), direcionadas para a promoc¢édo de melhorias
especificas na seguranga do paciente. As metas ressaltam as areas criticas na assisténcia a saude

e apontam solucdes, respaldadas em evidéncias e concepcdes de especialistas.
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Segundo o Manual de Acreditacdo da Joint Commission International (JCI), as MISP
integram seis metas, sendo elas: Meta 1 — Identificar os pacientes corretamente; Meta 2 —
Melhorar a comunicacao efetiva; Meta 3 — Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta
vigilancia; Meta 4 — Assegurar a realizacdo de cirurgias com local de intervencdo correto,
procedimento correto e paciente correto; Meta 5 — Reduzir o risco de infecgdes associadas aos
cuidados de saude; Meta 6 — Reduzir o risco de lesdes ao paciente, decorrentes de quedas
(CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2017c¢).

O método para a avaliacao utilizada pela JCI é o “Tracer de pacientes”, que se baseia
na selecdo de uma (ou mais) doenca ou condigéo, podendo-se entdo fazer o acompanhamento
do paciente desde a sua chegada ao servi¢co de salde até o presumivel cuidado final, com o
objetivo de observar o protocolo da assisténcia ao paciente em diferentes momentos. O
avaliador acompanha toda a trajetoria do paciente, desde a sua admissao até o plano de alta e
continuidade do cuidado. O objetivo € verificar se a assisténcia prestada pela equipe
multidisciplinar responsavel pelo paciente estd de acordo com as preconizagdes contidas do
Manual de Acreditacdo, se houve a comunicacdo efetiva entre os profissionais e 0s registros
adequados (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO DE SISTEMAS E
SERVICOS DE SAUDE, 2010).

A avaliacdo para acreditacdo ou visita de acreditacdo € efetuada por uma comissdo
multidisciplinar, composta, no minimo, pelo meédico, administrador e enfermeiro, que analisam
as conformidades com os padrdes estabelecidos no manual de acreditagdo. O tempo de
realizacdo, ou seja, de permanéncia desta equipe na instituicdo para a realizacdo da visita de
acreditacédo varia de acordo com o tamanho e complexidade da instituicdo auditada.

Ao término da auditoria, o “Relatoério de Visita”, sera confeccionado pelos auditores e
entregue a instituicdo avaliada, independentemente de ter sido acreditada ou ndo. Caso o
hospital seja acreditado, recebera um Certificado de Acreditacdo, com data de validade de
acordo com a sua classificagdo. Apos essa data, o hospital devera submeter-se a avaliacdo
novamente (ALASTICO; TOLEDO 2013). O hospital ou servico de salde que recebe o
certificado de acreditacdo tem sua imagem melhorada perante a opinido publica e a imprensa,
fortalecendo a confianca da comunidade (FELDMAN; CUNHA, 2006).

De acordo com as preconizagdes do Manual Brasileiro de Acreditacdo, os niveis de
classificacdo dos certificados de acreditacdo séo crescentes e especificadas em: Acreditado,
Acreditacdo Plena e Acreditacdo por Exceléncia (ANTUNES; RIBEIRO, 2005; BONATO,
2007; FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005 ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2010). Os requisitos, nivel e validade da certificagdo estdo descritos no
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Quadro 1. Mediante a aprovacdo, a instituicdo sera reconhecida como referéncia em seus
respectivos segmentos de servigos e passara a ter maior destaque em funcdo do alcance da
certificacio de acreditacio hospitalar (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO,
2010; JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2013).

Quadro 1 — Niveis de classificacdo dos certificados de acreditagdo

Titulagéo Requisitos Nivel Validade Da
Certificacéo

Acreditado Seguranca do paciente incluindo 1 2 anos

(Estrutura) aspectos estruturais e assistenciais

Acreditacdo Plena Gestdo integrada estrutural e 2 2 anos

(Estrutura e Processo) processual

Acreditacdo por Exceléncia | Atende os niveis 1 e 2 com 3 3 anos

(Estrutura, Processo e exceléncia em Gestdo

Resultado)

Fonte: ORGANIZAGCAO NACIONAL DE ACREDITACAO (2010).

A instituicdo pesquisada neste trabalho, em 2013, foi reconhecida como a primeira
instituicdo hospitalar do Brasil e a terceira na América do Sul a possuir o selo de Acreditacdo
por Exceléncia concedido a hospitais que sdo também centros médicos académicos. Esta
organizacgéo recebeu a visita de acreditacdo para a revalidacdo do Certificado de Acreditacdo
no periodo de 05 a 09 de dezembro de 2016.

3.5 Acreditacao hospitalar e fatores estressantes para o enfermeiro

Os recursos humanos da institui¢do sdo cruciais para a melhoria e garantia da qualidade
onde desenvolvem sua préatica profissional, prestam a assisténcia com seus principios, sua
formagdo profissional, sua habilidade técnica-cientifica e seu comprometimento. S&o
considerados verdadeiros agentes de transformagdo (PALADINI, 2007; ZANON, 2001;
HIGASHI, et al., 2013).

Diante da escolha de uma nova referéncia de gestdo, nas organizacdes que decidem pela
quebra dos paradigmas da sua velha cultura para melhoria da qualidade dos servicos oferecidos
pela empresa, podera originar entre os colaboradores uma expectativa e ansiedade, resultando
em desconforto, impoténcia em relacdo as mudancas recomendadas e estresse (MARRA et al.,
1996; MANZO et al., 2012). Nesse contexto, manejar estas repercussées tem sido um dos
maiores desafios da Gestdo da Qualidade (PALADINI, 2007; HIGASHI et al., 2013).
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A enfermagem é considerada uma profissdo desgastante/estressante. O estresse
ocupacional é ocasionado pelas condi¢des extrinsecas ao enfermeiro, ou seja, atua¢do hospitalar
com extensa carga de trabalho, responsabilidade por mais de um setor, proximidade com a dor,
sofrimento dos pacientes e de seus familiares. As condigdes intrinsecas estdo relacionadas a
personalidade do enfermeiro e sua viséo sobre a morte. Os autores estimulam o apontamento,
pelos gestores e proprios profissionais, dos motivos de desgastes laborais, objetivando o melhor
manejo para a promocao da melhoria da saude do enfermeiro e da qualidade da assisténcia ao
paciente (ELIAS; NAVARRO, 2006; LINCH; GUIDO; UMANN, 2010; MARTINO; MISKO,
2004; MARTINS et al., 2000; MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006).

O termo stress significa esforco de adaptacdo do organismo para enfrentar situacfes
ameacadoras a vida e ao seu equilibrio interno. Ja o estressor € uma situacdo ou experiéncia que
gera sentimentos de tensdo, ansiedade, medo ou ameaca, que pode ser de origem interna ou
externa (FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006; MALAGRIS; FIORITO, 2006;
PAFARO; MARTINO, 2004; COOPER; SLOAN; WILLIAMS, 1998). Os chamados
estressores ocupacionais — ou seja, tensGes e problemas decorrentes do exercicio de uma
atividade profissional — tém sido estudados devido ao seu impacto negativo na saude do
trabalhador e no progresso das organizagdes (BATISTA; BIANCHI, 2006; PASCHOAL;
TAMAYO, 2004).

Na economia, 0 impacto negativo do estresse laboral esta relacionado a reducdo do
desempenho do trabalhador e acréscimo nos gastos das organiza¢Ges com problemas de saude
com o aumento do absenteismo. Além disso, ha também uma elevacdo do numero de acidentes
de trabalho (BRASIL, 2001; PASCHOAL; TAMAYO, 2004; REIS; FERNANDES; GOMES,
2010).

A contextualizacdo do resultado do estresse na satde do trabalhador permite observar o
risco elevado de esses profissionais serem afetados por sintomas fisicos, como fadiga, dores no
corpo, insbnia, palpitacdes, alteracGes intestinais, resfriados constantes, hipertenséo, entre
outros. No que diz respeito aos sintomas psiquicos, mentais e emocionais, Sao notaveis a
diminuicdo da memoria, ansiedade, nervosismo, perda no senso de humor, depresséo, raiva,
frustracdo, irritabilidade e Sindrome de Burnout (MENZANI; BIANCHI, 2005; MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005; SILVA; CARLOTTO, 2008).

O Servico de Enfermagem, durante a visita de acreditacdo hospitalar, é avaliado quanto
a previsao, organizagdo e administracdo de recursos para prestacdo de cuidados aos pacientes,
de modo sistematizado, respeitando os preceitos éticos e legais da profissdo. As acdes de

enfermagem praticadas aos pacientes internados sdo observadas quanto aos registros em
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prontuario. O dimensionamento da equipe de enfermagem devera ser registrado em escala de
acordo com a habilitacdo requerida, ajustada as necessidades do servico. Avalia-se a existéncia
de rotinas e procedimentos documentados, atualizados e de facil acesso. Sdo observados
também a existéncia do monitoramento de indicadores de qualidade do servigo, o
desenvolvimento de a¢Ges baseadas em protocolos clinicos, a disponibilizagdo de um programa
de educacdo, treinamento continuado e melhoria de processo (CONSORCIO BRASILEIRO
DE ACREDITACAO DE SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE, 2010).

Na vivéncia profissional, percebe-se a pressdo pela melhoria dos indicadores de
qualidade do servigco, a intensificacdo das capacitacbes nas proximidades da visita de
acreditacdo, a sobrecarga de trabalho do enfermeiro relacionada a responsabilidade de observar
a correta aplicacdo de protocolos e rotinas nos padrGes preconizados pelo Manual de
Acreditacdo. No que se refere as contribuicdes do profissional enfermeiro em areas de apoio,
destaca-se a sua atuacdo nos servicos de higienizacdo, auxiliando os chefes de setores na
observacdo das condicdes de higiene da enfermaria e a necessidade de coleta dos residuos além
dos horarios programados, otimizando a organizacdo do setor. No setor de rouparia,
principalmente na reposicdo de roupas hospitalares e a coleta de roupas contaminadas e, quando
necessario, comunicar situagdes ndo conformes aos chefes dos referidos setores. Esse fato
evidencia a interface do servico de enfermagem com diferentes setores para aprimoramento da
assisténcia ao paciente, e, muitas vezes, € percebido pelo enfermeiro como agente estressor,
devido a inumeras responsabilidades relacionadas a assisténcia direta ao paciente atribuidas a

este profissional.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e longitudinal.

4.1 Campo de estudo

Este estudo foi realizado em uma instituicdo hospitalar publica e universitaria,
integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), situada em Porto
Alegre/RS. Esta institui¢cdo conquistou a acreditacdo pela Joint Commission International (JCI)
no final de 2013, depois de quatro anos de preparacao. Possui 842 leitos, com aproximadamente
34.000 internag@es por ano (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016).

4.2 Participantes do estudo

Foram convidados a participar da pesquisa 0s enfermeiros que exercem suas atividades

laborais na area assistencial nos diferentes setores da instituigéo.

4.3 Critérios de exclusao

Licenca médica, afastamento ou férias no periodo da coleta de dados e os enfermeiros

que ndo concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido.
4.4 Critérios de perda

Enfermeiros que ndo responderam os instrumentos de coleta de dados.

45 Coleta de dados

Considerando a temaética deste estudo, a coleta de dados foi desenvolvida em duas
etapas. A primeira etapa, cinco meses antes da auditoria para revalidacdo do titulo, ocorreu na
primeira quinzena do més de julho. Os participantes do estudo receberam por e-mail um link
para acessar 0 questionario e o Inventario de Estresse em Enfermeiros. No e-mail, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Somente os enfermeiros

que concordaram com o TCLE participaram da pesquisa. A segunda etapa, realizada
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imediatamente antes da auditoria, ocorreu na primeira semana do més de dezembro de 2016.
Nesta etapa, foi enviado novamente o instrumento de avaliacdo de estresse, porém apenas para

os enfermeiros que responderam ao questionario na primeira etapa.

4.6 Instrumentos de coleta de dados

4.6.1 Questionario Sociodemografico

O questionario foi constituido por questfes sociodemograficas, ocupacionais e opinido
guanto aos aspectos positivos e negativos da Acreditacdo Hospitalar. Encontra-se no Apéndice
A.

4.6.2 Inventario de Estresse em Enfermeiros

O Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) € um instrumento validado, de
autopreenchimento, desenvolvido para a aplicabilidade com enfermeiros para mensurar 0s
estressores vivenciados no ambiente de trabalho e sua frequéncia no cotidiano deste profissional
(STACCIARINI; TROCCOLLI, 2000). Possui 38 itens e trés dominios, com escala tipo Likert,
que varia de um a cinco, em que significam: (1) nunca; (2) raramente; (3) algumas vezes; (4)
muitas vezes; e (5) sempre. Quanto maior a pontuacdo, maior a frequéncia com que o estressor

é vivenciado. A pontuacédo do IEE global pode oscilar entre 44 a 220. Os dominios do IEE séo:

a) RelacOes Interpessoais (RI): aborda a frequéncia com que as relagdes interpessoais
com outros profissionais, pacientes e familiares sdo vivenciadas como estressores
pelo trabalhador. Circunscreve a capacidade de conciliar questdes profissionais e
familiares, relacionamento com colegas enfermeiros, relacionamento com equipe
médica, relacionamento com a chefia, trabalhar em equipe, assistir pacientes graves,
atender familiares, ensinar o aluno, atender um niimero grande de pessoas, resolver
imprevistos que acontecem no local de trabalho, fazer um trabalho repetitivo, manter-
se atualizado, prestar assisténcia ao paciente, executar procedimentos rapidos,
dedicacdo exclusiva a profissdo, responsabilizar-se pela qualidade de servico que a
instituicdo presta e a especialidade em que trabalha;

b) Papéis Estressores na Carreira (PEC): o dominio PEC aborda a frequéncia de

estressores relacionados a pratica profissional, tais como falta de reconhecimento e



27

autonomia da profisséo, trabalhar com pessoas despreparadas, trabalhar em
instalages fisicas inadequadas, trabalhar em ambiente insalubre, trabalhar em clima
de competitividade, assistir ao paciente, distanciamento entre teoria e pratica,
indefinicdo do papel do enfermeiro, impossibilidade de prestar assisténcia direta ao
paciente, ter um prazo curto para cumprir ordens, restricdo da autonomia profissional,
interferéncia da politica institucional no trabalho e sentir-se impotente diante das
tarefas a serem realizadas;

c) Fatores Intrinsecos ao Trabalho (FIT): aborda a frequéncia com que funcbes
desempenhadas, jornada de trabalho e recursos inadequados sdo vivenciados como
estressores do ambiente de trabalho pelos enfermeiros. Dizem respeito ao fazer
esforco fisico para cumprir o trabalho, desenvolver atividades aléem da funcéo
ocupacional, cumprir na pratica uma carga horaria maior, levar servico para fazer em
casa, falta de material necessario ao trabalho, falta de recursos humanos, administrar
ou supervisionar o trabalho de outras pessoas, executar tarefas distintas
simultaneamente, sentir desgaste emocional com o trabalho, responder por mais de
uma funcdo no emprego (HIGASHI et al., 2013; PRETO et al., 2009) (ANEXO B).

4.6.2.1 Definicdes

Além da avaliacdo como variavel continua do Inventario de Estresse em Enfermeiros
(IEE), os enfermeiros foram classificados em estresse baixo ou alto. O ponte de corte para tal
classificacao foi a média do IEE na amostra incluida no estudo.

Para verificar a associacdo entre percep¢do das consequéncias da acreditacdo e nivel de
estresse, cada ponto positivo ou negativo apontado pelos enfermeiros, entre 0s pontos
apresentados no questionario, foi contabilizado. Ao final, foi feita comparacdo entre os
enfermeiros que destacaram mais pontos negativos e 0os enfermeiros que destacaram mais

pontos positivos ou que destacaram igualmente pontos positivos e negativos.

4.7 Analises estatisticas

A analise estatistica dos dados coletados foi realizada através de estatistica descritiva
com calculo da média, desvio padrado, frequéncia e percentual. Os testes estatisticos utilizados
foram o teste Qui-quadrado e exato de Fisher para avaliacdo de varidveis categoricas e o teste

t de student ou de Mann-Whitney para variaveis continuas. Variaveis com valor de p < 0,1 na
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analise univariada para a ocorréncia de estresse foram incluidas no modelo de regresséo
logistica. Um valor bicaudal de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. A

analise estatistica foi realizada com o programa SPSS, verséo 22.0.
4.8 Aspectos éticos da pesquisa
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre (CAEE 49229615.6.0000.5307). O Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) encontra-se no Anexo B.



29

5 RESULTADOS

Na primeira fase do estudo, o questionario sociodemografico e Inventario de Estresse
em Enfermeiros (IEE) foram enviados por e-mail para 470 enfermeiros. Destes, 109 (23,2 %)
responderam. As caracteristicas sociodemogréaficas estdo demonstradas na tabela 1. A
populacédo do estudo foi constituida principalmente por mulheres casadas ou com unido estavel.

Além disso, o tempo médio de formacéo e de trabalho na institui¢do foi maior do que 10 anos.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas da populacéo

Variaveis N =109
Idade, anos, mediana (1Q) 42,0 (35,0 -51,0)
Sexo, feminino, n (%) 101 (92,7)
Turno, n (%)
Manha 52 (47,7)
Tarde 15 (13,8)
Noite 23 (21,1)
Intermediério 11 (10,1)
Sexto turno 8 (7,3)
Estado civil, n (%)
Casado / unido estavel 79 (72,5)
Divorciado 9(8,3)
Solteiro 19 (17,4)
Vilvo 2(1,9)
Tempo de formagdo, média £ DP 18,1 +9,1
Tempo de trabalho no hospital, média + DP 14,0 £ 10,2

Fonte: autoria propria, 2017.

Quanto a anélise do IEE, a média apresentada no escore, na primeira fase da pesquisa,
foi de 123,2 + 29,0. Baseado nesta média, 51 (46,8%) enfermeiros foram considerados como
tendo um alto nivel de estresse. Com relagdo aos trés dominios do inventéario, a média das
questdes foi 2,8, 2,8 e 2,9 para relacdes interpessoais, papéis estressores na carreira e fatores
intrinsecos ao trabalho, respectivamente. Isoladamente, a pergunta que atingiu maior media
para estresse foi referente a administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas. A
pergunta com a menor média para estresse foi referente a falta de material necessario ao
trabalho.
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Na segunda etapa da pesquisa, proxima a visita da JCI, o questionario Inventario de
Estresse em Enfermeiros (IEE) foi enviado aos 109 enfermeiros que responderam na primeira
etapa. Destes, 63 (57,8%) responderam. Nesta segunda fase da pesquisa, a média do IEE foi
125,0 + 27,2. N&o houve diferenca estatistica entre as duas etapas analisadas quanto a média do
IEE (p = 0,68).

Com relagdo a percepcdo das consequéncias da acreditacdo hospitalar, foram apontados
como aspectos positivos 0 aumento na seguranca do paciente e a maior qualificacdo profissional
através da realizacdo de capacitagdes. O aumento da burocratizacdo da assisténcia e maior
vigilancia de falhas ou erros, expondo os profissionais, foram os principais aspectos negativos
relatados pelos respondentes (Tabela 2). Um terco (n = 37) dos enfermeiros relatou mais pontos
negativos do que positivos. Além disso, na se¢do de comentarios livres, 0 aspecto que
sobressaiu foi a pouca cobranca sobre médicos em comparacdo com a cobranca sobre 0s

enfermeiros, o que, segundo os respondentes, resulta em sobrecarga da enfermagem.

Tabela 2 — Consequéncias positivas e negativas da acreditacdo hospitalar

Consequéncias da acreditagdo hospitalar N

Aumento na seguranca do paciente através da implantagdo de protocolos assistenciais 106 (97,2)

Maior qualificacdo profissional através da realizagdo de capacitaces 75 (68,8)
Maior burocratizacdo da assisténcia, reduzindo o tempo de assisténcia a beira do leito 64 (58,7)
Maior vigilancia de falhas / erros, expondo os profissionais 55 (50,5)
Cobrancga exagerada sobre o enfermeiro 51 (46,8)
Melhoria do clima organizacional, estimulando o companheirismo entre colaboradores 29 (26.6)
dos servicos

Caréncia de reconhecimento do trabalho do enfermeiro 25 (22,9)

Fonte: autoria propria, 2017.

Na anélise ndo-ajustada, o turno de trabalho manhd, o estado civil casado/unido estavel
e ter destacado mais pontos negativos em relagéo a acreditagdo mostram associa¢cdo com maior

nivel de estresse (Tabela 3).
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Tabela 3 — Andlise univariada com relagdo ao nivel de estresse

Variaveis Estresse baixo (n=58) Estresse alto (n=51) P

Idade, anos 41,5 (34,0 -51,5) 44,0 (36,0 -51,0) 0,30

Tempo de formacdo, anos 175+9,9 18,7 £8,0 0,49

Tempo de trabalho, anos 13,3+111 148 +9,1 0,43

Turno de trabalho 0,02*
Manha 23 (39,7) 29 (56,9)

Tarde 8 (13,8) 7(13,7)
Noite 13 (22,4) 10 (19,6)
Intermediario 7(12,1) 4(7,8)
Sexto turno 7(12,1) 1(2,0)

Estado Civil 0,04*
Casado/unido estavel 37 (63,8) 42 (82,4)
Divorciado 4 (6,9) 5(9,8)

Solteiro 15 (25,9) 4(7,8)
Viavo 2 (3,4) -
Ter destacado mais pontos negativos 13 (22,4) 24 (47,1) 0,007**

Dados apresentados em média + DP, mediana (IQ) ou n (%). * p < 0,05. ** p < 0,01
Fonte: autoria prépria, 2017.

No entanto, na analise multivariada, apenas o estado civil e ter destacado mais pontos
negativos mantiveram associacdo independente com o nivel de estresse (Tabela 4). Um
resultado importante a se destacar € que enfermeiros que observaram mais pontos negativos do
gue positivos com relacdo a acreditacdo hospitalar apresentaram 3,4 vezes mais chances de ter

estresse alto do que os outros enfermeiros.

Tabela 4 — Andlise multivariada com relagdo ao nivel de estresse

Variével OR 1C 95% P
Turno de trabalho manha 1,8 0,8-4,2 0,13
Casado / unido estavel 2,9 11-75 0,03*
Ter destacado mais pontos negativos 3,4 1,4-8,1 0,006**

*p<0,05**p<0,01
Fonte: autoria propria, 2017.
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6 DISCUSSAO

Verificou-se que ndo houve associagdo entre a auditoria da acreditacdo hospitalar e o
nivel de estresse dos enfermeiros. Este é o primeiro estudo da literatura que investiga esta
associacdao entre enfermeiros assistenciais. Verificou-se também que os enfermeiros que
destacaram mais pontos negativos no processo de acreditacdo apresentaram maior nivel de
estresse, assim como 0s enfermeiros casados ou com unio estavel.

Elkins et al. (2010) investigaram a associacdo entre visita da Joint Commission
International (JCI) e estresse em enfermeiros com fungdo administrativa. Neste estudo, a visita
da JCI associou-se com maior nivel de estresse. Este resultado € discordante do que se obteve
no presente estudo. Uma explicacdo possivel para esta diferenca € o papel do enfermeiro. Neste
estudo, os sujeitos da pesquisa eram enfermeiros dedicados a assisténcia. No estudo de Elkins
etal. (2010), 89% dos enfermeiros tinham papel administrativo. O estresse percebido pela visita
da acreditacdo pode variar conforme a atuagéo do profissional. Administrar ou supervisionar o
trabalho de outras pessoas foi o fator isolado mais associado com estresse no nosso estudo.
Conforme Caregnato e Lautert (2005) e Cardozo e Silva (2014), os resultados do estresse sdo
mais acentuados entre os colaboradores que desempenham tarefas que envolvam
relacionamento interpessoal, pois um dos grandes desafios para o ser humano € conciliar a
ternura, a cordialidade, e a interacdo no trabalho. Nesse contexto, gerenciar o trabalho da equipe
de enfermagem e manter relacdo interpessoal com equipes multiprofissionais pode ter um
desfecho desfavoravel a saude do trabalhador devido a possibilidade de ocorréncia de conflitos.
Nesta circunstancia, a solidariedade e o cultivo da empatia entre os membros da equipe auxiliam
na reducdo das consequéncias causadas pelas demandas psicoldgicas associadas as relacdes
interpessoais, suavizando o estresse ocupacional (LUVISOTTO et al., 2010).

Os enfermeiros ndo visualizam de maneira uniforme a influéncia do processo de
acreditacdo. Alguns percebem o processo apenas de forma positiva, outros apenas de forma
negativa. Ha aqueles que conseguem ver 0s aspectos positivos e negativos da acreditacéo
(MANZO; BRITO; CORREA, 2012; HIGASHI et al., 2013). O presente estudo foi o primeiro
a avaliar a associacdo entre essa percep¢do do processo de acreditagdo e o nivel de estresse
entre os enfermeiros assistenciais. Os enfermeiros que veem mais pontos negativos no processo
de acreditacdo apresentaram o maior nivel de estresse. Umann (2011) verificou que o0s
enfermeiros que enfrentam as situacGes de estresse de uma maneira proativa no ambiente de
trabalho e que agem positivamente frente a uma situacéo estressora apresentam menor nivel de

estresse.
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Conforme Folkman (1986), as estratégias de coping referem-se aos mecanismos que o
individuo procura na tentativa de mudar as circunstancias, tornando-as menos ameagadoras.
Nesse contexto, 0 otimismo surge como um excelente indicador de resiliéncia. O individuo
otimista acredita na melhoria da situacdo vivenciada, sendo perseverante na procura da
motivagdo para resolucdo dos problemas (AVEY; LUTHANS; YOUSSEF, 2009;
KLUEMPER; LITTLE; DEGROOQT, 2009; SELIGMAN, 1998). O estresse vivenciado pelo
enfermeiro, portanto, ndo esta unicamente vinculado a situacdo estressora, mas tem relacdo
também com a avaliacdo que o individuo faz da situacdo, bem como a maneira como 0 mesmo
reage frente a ela (KLEINUBING, 2013; STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

Os hospitais acreditados sdo fatores de riscos ou de protecdo para estresse, dependendo
do aspecto estressor avaliado. Higashi et al. (2013) avaliaram o nivel de estresse entre
enfermeiros comparando hospitais acreditados com hospitais ndo-acreditados. Atuar em
hospital acreditado foi fator de protecdo para estresse relacionado a falta de material e ao
ambiente com instalacfes inadequadas, porém foi fator de risco para estresse decorrente de
conciliar questdes profissionais e familiares, assistir a pacientes graves, atender familiares e
administrar ou supervisionar o trabalho de outros. Estes achados véo ao encontro do presente
estudo, realizado em hospital acreditado onde supervisionar o trabalho de outras pessoas foi a
variaveis de maior impacto no nivel de estresse.

A populacdo do estudo foi constituida por 92,7% de profissionais do sexo feminino.
Varios estudos ilustraram este resultado demonstrando a predominancia do sexo feminino
representando a profissdo (CORREA et al., 2012; GUIDO et al., 2011; INOUE et al., 2013;
MARTINS et al., 2000; MENZANI; BIANCHI, 2005; SANTANA et al., 2013). Pressupde-se
que a enfermagem se tornou uma profissao predominantemente feminina devido as atribuices
das atividades relacionadas ao cuidado serem designadas ao sexo feminino desde a antiguidade
(DONOSO, 2000; FERNANDES; IWAMOTO; TAVARES, 2010). Outro fato que
fundamentou a interpretacdo deste resultado € a trajetoria historica do surgimento da
enfermagem, principalmente no que diz respeito a0 modelo de enfermagem implantado no
Brasil, no século passado, limitando o acesso a profissdo exclusivamente as mulheres
(MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012; PEREIRA, 2008).

No que se refere a idade da populacéo pesquisada, predominou a faixa etéria entre 35 e
51 anos, com mais de 10 anos de formacédo académica e de trabalho na instituicdo. Considera-
se que 0 maior tempo de experiéncia profissional leva a ampliagdo do conhecimento, a
seguranga para execucdo dos procedimentos e ao melhor entendimento dos processos de

enfermagem. Além disso, 0 maior tempo de admissdo na instituicdo conduz ao melhor
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conhecimento da missao, visdo e valores institucionais, resultando em adaptacao aos protocolos
institucionais e melhor gerenciamento do estresse laboral (CAVALHEIRO; MOURA JUNIOR;
LOPES, 2008). No presente estudo, no entanto, ndo houve diferenca na prevaléncia de estresse
com relacdo a idade, tempo de formacédo ou tempo de trabalho no hospital.

O aumento na seguranca do paciente atraves da implantagdo de protocolos assistenciais
foi citado por 97,2% dos enfermeiros. Este resultado é semelhante aos resultados do estudo
realizado por Velho e Treviso (2013), com o objetivo de conhecer a opinido de profissionais de
enfermagem sobre a implantacdo de um programa de qualidade. Nesse estudo, a busca continua
de boas praticas na assisténcia de enfermagem e a realizacdo de atividades educativas foram
destacadas como aspectos positivos. Mendes e Mirandola (2014) realizaram um estudo em seis
hospitais paulistas acreditados buscando analisar os impactos da acreditacdo hospitalar. Os
autores registraram achados que evidenciam o fortalecimento da cultura de seguranca em todas
as instituicOes pesquisadas, dentre eles a implementacdo de medidas preventivas de riscos aos
pacientes através da revisao e maior supervisdo da aplicacdo dos protocolos assistenciais.

O segundo ponto positivo com maior destaque, citado por 68,8% dos enfermeiros, foi o
investimento na qualificacdo profissional através da realizacdo de capacitacdes. Este resultado
vai ao encontro dos achados de outros estudos (COSTA, 2005; LIMA JUNIOR; ESTHER,
2001; LUNARDI FILHO; MAZZILLI, 1996; MANZO etal., 2012; MENDES; MIRANDOLA,
2014). A possibilidade de crescimento profissional relacionada a valorizagdo do curriculo
através das capacitacdes € apontada como fator de satisfacdo entre os profissionais de
enfermagem. A capacitacdo da equipe de enfermagem é uma das estratégias cruciais para
promocdo do crescimento profissional, estimulando o enfermeiro a contribuir para o alcance
das metas institucionais, que incluem a préatica da assisténcia segura (CECAGNO; CECAGNO;
SIQUEIRA, 2005; MANZO; BRITO; CORREA, 2011).

Em relacdo aos aspectos negativos, os enfermeiros destacaram a maior burocratizacdo
da assisténcia, reduzindo o tempo de cuidado a beira do leito. Maziero e Spiri (2013) e Manzo
et al. (2012) encontraram o mesmo resultado ao realizarem pesquisa buscando compreender o
significado do processo de acreditacdo hospitalar para enfermeiros. Os participantes registraram
como aspecto negativo da acreditacdo o preenchimento de varios impressos organizacionais e
administrativos, reduzindo o tempo para assisténcia direta ao paciente. Este resultado contraria
a filosofia da gestdo de qualidade, que prioriza a assisténcia integral, promovendo a interacdo
entre paciente e cuidador (MANZO et al., 2012; WALDOW, 2005; CONSORCIO
BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2017c). Outro aspecto negativo apontado pelos

enfermeiros foi a maior vigilancia de falhas ou erros, expondo os profissionais. Em estudo
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recente, 50% dos profissionais de salde entrevistados sentiam que seus erros eram usados
contra eles e 35% temiam que os erros cometidos seriam mantidos em seu arquivo pessoal
(AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2014).

A cobranca exagerada sobre o enfermeiro, resultando em sobrecarga de trabalho, foi
outro aspecto apontado pelos participantes da pesquisa. Em outros estudos, os enfermeiros
também apontaram como fator estressante as cobrancas recebidas, como pressdes para 0O
cumprimento dos seus deveres associadas a grande demanda de trabalho (STACCIARINI;
TROCCOLLI, 2001; MANZO; BRITO; CORREA, 2012; MENDES; MIRANDOLA, 2014).

Com relagdo a interface familia-trabalho, observou-se maior estresse entre 0s
participantes casados ou com unido estavel. Possivelmente, este resultado possa ser explicado
pelo fato dos enfermeiros associarem ao seu cotidiano o trabalho doméstico, que é atribuido
frequentemente ao género feminino, resultando em dupla ou até mesmo uma tripla jornada de
trabalho (PAFARO; MARTINO, 2004). No entanto, no estudo realizado por Stacciarini e
Troccoli (2001), a responsabilidade com a casa e com os filhos e outros ora representou para 0s
enfermeiros fator estressante, ora fator de protecéo.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes. Por ter sido conduzido em um dnico
centro, o que dificulta uma extrapolagdo maior dos resultados. Embora a primeira fase tenha
ocorrido cinco meses antes da auditoria da acreditacdo, ndo se pode ter certeza que seja um
periodo suficientemente distante para garantir auséncia de relacdo, pois a instituicao hospitalar
pesquisada inicia capacitaces para a auditoria com bastante antecedéncia.

Portanto, estes resultados sugerem que a auditoria da acreditacdo hospitalar ndo esteja
associada com o nivel de estresse dos enfermeiros assistenciais. Parece ser mais importante a
maneira como o enfermeiro percebe o processo de acreditacdo, apresentando menor nivel de
estresse a medida que percebe mais aspectos positivos no processo. Este resultado pode ser
importante para o desenvolvimento de estratégias que objetivem a reducdo do nivel de estresse

entre os enfermeiros.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estresse no ambiente de trabalho é sinbnimo de que o funcionario ultrapassou 0s
limites individuais de sua capacidade de adaptacdo aos fatores estressantes. O enfermeiro
submetido constantemente a situacBes estressantes podera ser acometido por patologias que
virdo a prejudicar o desempenho da sua funcdo, repercutindo em declinio da qualidade da
assisténcia e prejuizo para a instituicdo e na qualidade de vida deste profissional. O enfermeiro
transita pelos diversos cenarios hospitalares, prestando assisténcia direta ao paciente, além de
realizar atividades relacionadas a educacdo e de geréncia do servico de enfermagem. Este
profissional, devido & versatilidade do seu trabalho, apresenta grande potencial para promover
a transformacao do setor no qual realiza as atividades laborais.

A luz da analise dos resultados desse estudo, nota-se que 0s aspectos positivos da
acreditacdo se sobressairam em relagdo aos aspectos negativos. No entanto, houve a conclusao
que o nivel de estresse foi mais elevado em enfermeiros que destacaram mais pontos negativos.
Partindo deste principio, 0s gestores poderao buscar estratégias para superacao das dificuldades.
Tais estratégias devem tornar este profissional capaz de entender que, diante das adversidades
vivenciadas da busca da exceléncia da assisténcia, pode-se encontrar o caminho para a
resiliéncia. Sugere-se que os resultados deste trabalho estejam disponiveis aos enfermeiros, no
intuito de desperta-los sobre a necessidade de um novo olhar para a acreditacdo hospitalar,
minimizando o estresse laboral e destacando os beneficios que a gestdo de qualidade

proporciona para a instituicdo como um todo.
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8 PRODUTO TECNICO

O emprego de recursos tecnologicos no ambiente de trabalho tem sido cada vez mais
crescente. Este recurso, quando utilizado e administrado de forma adequada e inteligente, pode
beneficiar a pratica em multiplas esferas (BAGGIO; ERDMANN, SASSO, 2010).

A interatividade proporcionada pelos aplicativos multimidias pode auxiliar tanto na
tarefa de ensinar quanto na de aprender (SOUSA; MOITA; CARVALHO, 2011). Considerando
0 ambiente em que o0s enfermeiros assistenciais estao inseridos, optou-se pela elaboracédo de um
aplicativo de celular com o objetivo de despertéa-los sobre a necessidade de um novo olhar para
acreditacdo hospitalar. A escolha desse produto técnico se deve ao fato da instituicdo pesquisada
ter desenvolvido varias estratégias para o alcance das metas institucionais e individuais através

do uso da multimidia.

8.1 Publico Alvo

Enfermeiros assistenciais que exercem suas atividades laborais no Servico de

enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

8.2 Aplicativo

A navegacdo no aplicativo é feita através de um menu em grelha. Os enfermeiros
assistenciais serdo informados sobre a disponibilidade deste aplicativo através da intranet da
instituicdo pesquisada. Clicando nos icones do menu, o enfermeiro encontrard informacdes
gerais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, um breve histdrico do processo de acreditacdo
hospitalar na instituicdo, os beneficios e avancos ja alcancados atraves das estratégias utilizadas
pela gestdo de qualidade na busca da exceléncia da assisténcia ao paciente, os resultados desta
pesquisa e ultimas noticias (nesta se¢éo, o enfermeiro ficara sabendo das proximas visitas e das
proximas acles que o hospital desenvolvera com relacdo a acreditagdo). Além disso,
notificagdes em push (informacgdes, na forma de alerta, enviadas diretamente ao usuério), com
dicas de seguranca do paciente, metas e campanhas institucionais, serdo enviadas
semanalmente. Por fim, o enfermeiro tera uma secdo de comentarios, que podem ser enviados

a administracdo do hospital, gerando uma ferramenta de comunicacéo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Setor de trabalho

Turno de trabalho () manhd ( ) tarde ( ) noite ( ) intermediario ( ) sexto turno
Sexo: () Masc () Fem

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado / Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Viluvo
Idade:

Tempo de formacao:

Tempo de instituicdo:

Qual (is) dos itens abaixo vocé considera como consequéncia, positiva ou negativa, da

acreditacdo hospitalar (assinale quantos itens quiser)

1. ( ) Aumento na seguranca do paciente atraves da implantacdo de protocolos assistenciais
2. () Maior burocratizag&o da assisténcia, reduzindo o tempo de assisténcia a beira do leito
3. () Melhoria do clima organizacional, estimulando o companheirismo entre colaboradores
dos servicos

4. () Maior vigilancia de falhas / erros, expondo os profissionais

5. ( ) Caréncia de reconhecimento do trabalho do enfermeiro

6. ( ) Maior qualificacdo profissional através da realizacdo de capacitaces

7. ( ) Cobranca exagerada sobre o enfermeiro

8. Outros

9. Vocé gostaria de fazer algum comentério sobre a Acreditacdo Hospitalar?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto CAEE: 54986116.3.0000.5327
Titulo do Projeto: Associacdo Entre Auditoria da Acreditacdo Hospitalar E O Nivel De
Estresse Dos Enfermeiros.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar a
associacdo entre a visita de acreditacdo hospitalar e o nivel de estresse entre os enfermeiros
assistenciais.

Esta pesquisa esta sendo realizada pela enfermeira lvanilda Alexandre da Silva Santos,
sob a orientacdo do professor Marcio Manozzo Boniatti. Caso vocé tenha davidas, podera entrar
em contato com o pesquisador responsavel, Marcio Manozzo Boniatti, pelo telefone (51) 9972
—9424 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h
as 17h.

Para o alcance do objetivo desta pesquisa este estudo serd desenvolvido em duas
etapas. A primeira etapa sera realizada na primeira quinzena do més de julho. Se vocé aceitar
participar, recebera por e-mail, nesta etapa, um questionario com questfes sociodemograficas,
ocupacionais e opinido quanto a aspectos positivos e negativos da Acreditacdo Hospitalar, além
de um questionario para avaliar estresse (Inventario de Estresse em Enfermeiros). Na segunda
etapa, que sera realizada na primeira semana do més de dezembro, vocé recebera por e-mail
apenas o Inventario de Estresse em Enfermeiros.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo no estudo, porém vocé podera sofrer
constrangimento ao responder os questionarios com informacGes pessoais e laborais devido a
possibilidade de trazer a memaria experiéncias ou situacdes que causem desconforto.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo a sugestao de adicao
de estratégias favorecendo maior adesédo a gestdo de qualidade e melhoria da qualidade de vida
dos enfermeiros.

Declaro que fui informado:

- De que minha participagdo na pesquisa é totalmente voluntéria, e terei a liberdade de
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo ao vinculo
institucional.

- Néo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela minha participagdo na pesquisa e
ndo terei nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderei ser

ressarcido por despesas decorrentes de minha participacao.
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- Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 Seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

- O login do Hospital de Clinicas sera solicitado para acessar o questionario. O login é
utilizado para evitar que o mesmo enfermeiro responda duas vezes o questionario. No entanto,
esta varivel ficara oculta nas respostas, ndo sendo possivel identifica-lo.

Esse documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Ao concordar com o termo apresentado, vocé seré direcionado para o questionario.

() Li e concordo em participar da pesquisa



ANEXO A - PADROES MINIMOS PRECONIZADOS PELO COLEGIO
AMERICANO DE CIRURGIOES, 1924

1.Médicos e cirurgides com o privilégio de exercer a pratica profissional no hospital devem estar
organizados como um grupo ou um corpo clinico

2. A admissdo dentro do corpo clinico é restrita a médicos e cirurgides que sejam graduados em Medicina
com licenca legal para a pratica em seus respectivos Estados ou provincias, competentes e valorosos em
carater e em relacdo a ética

3. O corpo clinico inicia suas atividades com a aprovacao do conselho diretor do hospital, adota regras,
regulamentos e diretrizes no trabalho no hospital: a- reuniées do corpo médico ao menos mensalmente
(em grandes hospitais podem optar por se reunir separadamente); b-revisdo e anélise da experiéncia clinica
deve ser feita em intervalos regulares nos varios departamentos e o prontuario dos pacientes, devera ser a
base desta reviséo e analise.

4. Os registros dos pacientes devem ser precisos e completos e devem estar escritos de forma acessivel a
todo hospital - inclui dados de identificacdo, queixa, histéria pessoal e familiar, histéria da moléstia atual,
exame fisico, exames especiais como consultas ou laboratoério clinico ou raio-x, entre outros, hipdtese
diagnostica, tratamento médico ou cirdrgico, achados patoldgicos, evolugdo clinica diagndstico final,
condicao de alta, seguimento, e, no caso de morte, achados de autopsia.

5. Recursos diagnosticos e terapéuticos, devem estar disponiveis para o estudo diagndstico e tratamento
dos pacientes, incluindo ao menos um laboratério clinico com servigos de analises quimicas, bacteriologia,
sorologia e patologia e departamento de raio x com servigos de radiografia e fluoroscopia

Fonte: ROBERTS, James S.; COALE, Jack G.; REDMAN, Robert R. A history of the Joint Commission
on Accreditation of Hospitals. JAMA, v. 258, n. 7, p. 936-940, 1987. Disponivel em:
<http://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/367766>. Acesso em: 20 jul. 2016.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INVENTARIO DE ESTRESSE EM ENFERMEIROS (IEE)

FATORES DE ESTRESSE PARA O PROFISSIONAL ENFERMEIRO
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Leia cuidadosamente cada uma das sentencas listadas abaixo, que apontam situacdes comuns

a atuacdo do (a) enfermeiro (a). Considerando o ambiente de trabalho onde se encontra no

momento, indique se nos ultimos seis meses elas representaram para vocé fontes de tenséo ou

estresse, de acordo com a seguinte escala:

(1) nunca, (2) raramente, (3) algumas vezes, (4) muitas vezes e (5) sempre.

Fatores de Estresse Para o Profissional
Enfermeiro

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Executar tarefas distintas simultaneamente

Resolver imprevistos que acontecem no local
de trabalho

Fazer um trabalho repetitivo

Sentir desgaste emocional com o trabalho

Fazer esforco fisico para cumprir o trabalho

Desenvolver atividades além da minha
funcgéo ocupacional

Responder por mais de uma funcéo neste
emprego

Cumprir na pratica uma carga horaria maior

Levar servico para fazer em casa

Administrar ou supervisionar o trabalho de
outras pessoas

Conciliar as questdes profissionais com as
familiares

Falta de material necessario ao trabalho

Manter-se atualizada

Falta de recursos humanos

Trabalhar com pessoas despreparadas

Trabalhar em instalages fisicas inadequadas

Trabalhar em ambiente insalubre

Trabalhar em clima de competitividade

Relacionamento com os colegas enfermeiros

Relacionamento com a equipe médica

Relacionamento com a chefia

Trabalhar em equipe

Prestar assisténcia ao paciente

Prestar assisténcia a pacientes graves

Atender familiares de pacientes

Distanciamento entre a teoria e a pratica

Ensinar o aluno

Executar procedimentos rapidos
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Ter um prazo curto para cumprir ordens

Restricdo da autonomia profissional

Interferéncia da Politica Institucional no
trabalho

Sentir-se impotente diante das tarefas a
serem realizadas

Dedicacéo exclusiva a profissao

Indefinicéo do papel do enfermeiro

Responsabilizar-se pela qualidade de servigo
que a Instituicdo presta

Impossibilidade de prestar assisténcia direta
ao paciente

A especialidade em que trabalho

Atender um nimero grande de pessoas

Fonte: Stacciarini e Troccoli (2000)




