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RESUMO

Este estudo buscou desvelar a percepgdo dos enfermeiros frente as comissdes intra-
hospitalares. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria com analise de
conteudo de Bardin, realizado com 33 enfermeiros, no periodo de julho a setembro de 2016,
em um hospital geral de médio porte do Sul de Minas. no qual foi aprovada pelo comité de
ética, sob o parecer n° 1. 677.189. Apos a andlise dos dados, foram criadas cinco categorias
de analise com a finalidade de responder a questdo norteadora e os objetivos da pesquisa. Os
dados relevaram que a participagdo dos enfermeiros no estudo foi significativa, tendo em
vista, que todos os entrevistados participam de alguma comissio intra-hospitalar, entretanto
acredita-se que ha falta incentivo, pois as reunides sdo agendadas fora do expediente de
trabalho, ¢ também, que ndo ha remuneragdo para tal fung¢do. Por fim, ficou evidente que ¢
escasso estudos sobre o enfermeiro no que se refere as atividades e funcionamento das
comissdes intra-hospitalares, sendo necessério que haja mais estudos sobre a tematica, a fim

de, buscar qualidade na assisténcia de enfermagem e melhorias com a acredita¢do hospitalar.

Palavras-chave: Percep¢io. Comissio. Enfermagem.



ABSTRACT

This study sought to unveil the nurses' perception regarding intra-hospital
commissions. This is a qualitative, descriptive, exploratory study with a content analysis of
Bardin, carried out with 33 nurses from July to September 2016, in a medium-sized general
hospital in the South of Minas Gerais, where it was approved by the committee Of ethics,
under the opinion n° 1.677.189. Afier analyzing the data, Jive categories of analysis were
created (o answer the guiding question and the research objectives. The data showed that the
participation of the nurses in the study was significant, considering that all the interviewees
participate in some in-hospital commission, however it is believed that there is a lack of
incentive, since the meetings are scheduled outside the work, and Also, that there is no
remuneration for such function. Finally, it was evident that there are few studies about nurses
regarding the activities and functioning of in-hospital commissions, and that there is a need

Jor more studies on the subject in order to seek quality in nursing care and improvements with

the Hospital accreditation.

Keywords: Perception. Commission. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, os servigos de enfermagem enfrentam desafios para atender a demanda de
pacientes com exceléncia e melhoria continuada da qualidade, cabendo ao profissional
enfermeiro desenvolver e implementar agdes e instrumentos que possibilitem avaliar
rigorosamente e a qualidade dos servigos prestados. Um dos instrumentos de gestdo e da
assisténcia sdo os sistemas de classificagdo (SCP), utilizado para categorizar o paciente de
acordo com o grau de dependéncia da assisténcia de enfermagem, ou seja, baseada nas
necessidades do paciente em relagiio a quantidade de cuidado de enfermagem requerido.

A busca pela qualidade nos servigos de satide ¢ uma postura comportamental em prol
de melhores processos e resultados, um pré- requisito de sobrevivéncia em um mercado cada
vez mais competitivo. No Brasil, o programa de qualidade e acreditagdo hospitalar foi langado
em 1998 ¢ o processo de avaliagdo envolvia trés aspectos: estrutura, processo e resultados
organizacionais: Atualmente, existem cinco iniciativas de avaliagdo das qualidades utilizadas
nas instituicdes brasileiras: a certificagéo pela (ISO), o programa de acreditagdo hospitalar, o
sistema integrado de gestdo em organizagdes hospitalares, as auditorias e o gerenciamento de
riscos (CUCOLO; PERROCA, 2009).

A obtencdo da Acreditagdo é percebida como um diferencial no mercado hospitalar,
porque norteia conhecimento social de que a instituigdo melhora continuamente a qualidade ¢
seguranga de seus servigos (ALASTICO et al, 2013).

Mediante aos exposto esta pesquisa tem como tema a percepgdo do enfermeiro frente
as comissdes intra-hospitalares visando analisar o conhecimento dos enfermeiros quanto a
importancia de tais comissdes para os processos de acreditagdo de acordo com as diretrizes da
Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA).

Este projeto justifica-se pela necessidade de analisar a percepgdo do enfermeiro frente
as comissdes intra-hospitalares, visto que ainda exista resisténcia desses profissionais em
participarem das comissoes implantadas pelos hospitais. Sabe-se também, a relevancia em se
obter a certificagio da ONA, isto é percebido como um diferencial para o mercado de
trabalho, além de proporcionar ao cliente a qualidade e seguranga nos servigos prestados.

Por isso, ¢ de grande importdncia da certificagdo da ONA, agregado a tal premiagdo,
sendo assim essa pesquisa abrira novos horizontes e esclarecimentos sobre essa pratica e

permitird aos profissionais de enfermagem a participagdo de mancira afetiva da acreditag@o ¢

comissdes.



Cabe ao enfermeiro clinico atuar no cuidado ao paciente, com conhecimento e
habilidades especificos, experiéncias clinica e estar em constante processo de
aperfeicoamento de conhecimento cientifico importante da assisténcia humanizada a fim de
desenvolver pensamentos criticos e habilidades para processo de tomada de decisdes
(MENDES et al, 2012).

Visando o papel do enfermeiro dentro do Ambito hospitalar a pesquisa tem o objetivo
de identificar a percep¢do do enfermeiro frente 4s comissdes intra-hospitalares e suas
justificativas em relagiio aos pontos positivos e negativos, levantando quais as principais
comissdes intra-hospitalares que o enfermeiro atua, apresentando a ordem de comissoes
funcionastes no Hospital geral de médio porte da regido do Sul de Minas Gerais, identificando
os pontos facilitadores e limitadores para a participagiio do enfermeiro nas comissdes intra-

hospitalares



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Principios gerais no processo de Acreditacio Hospitalar

A organizagdo hospitalar é considerada um sistema que aborda muitos elementos onde
as estruturas e a assisténcia sdo de tal forma interligados, onde a ago de um componente
interfere em todo o conjunto principalmente na concluséo, sendo assim, neste processo, nio se
avalia um setor ou departamento mais a unidade num todo (SANTANA, 2013).

A acreditagio hospitalar constitui-se como uma metodologia desenvolvida para
comprovar a qualidade fisica e estrutural da assisténcia oferecida em todos os servigos de um
hospital. Tem como principio a avaliagdo dos padrdes de referéncias desejaveis, constituidos
por peritos da area e previamente divulgados, e nos indicadores ou instrumento que ao avaliar
emprega para constatar os padrdes que estdo sendo analisados. A solicitagdo pela institui¢io é
um ato voluntario, periddico, espontineo, reservado e sigiloso em que se pretende obter a
condi¢do da acreditagdo de acordo com padrdes previamente aceitos, na qual ¢ escolhida a
instituigdo acreditagiio que se desenvolvera o processo de acreditagiio (VIANA, et al 2011).

A ONA tem como objetivo geral, promover o desenvolvimento e a implementagdo de
um processo permanente de avaliagdo e certificado de servigo de saiude, permitindo o
aperfeigoamento continuo de atengio, de forma a garantir a qualidade de estrutura fisica e
mais assisténcia a saude de nosso cidaddo, em todas as Organizagdes Prestadoras de Servigos
de Saude (OPSS) do pais (SANTANA, 2013).

O processo de acreditagdo ¢ um método de uniformidades. racionalizagiio e ordenagio
das organizagdes prestadoras de servigos hospitalares e principalmente de educagio
permanente dos seus profissionais. Para avaliara assisténcia da Organizagio Prestadora de

Servigos Hospitalares ¢ utilizado um instrumento de avaliagio especifico- Manual Brasileiro

de Acreditagiio Hospitalares (BRASIL, 2002).

2.2 Diretrizes de acreditacio

O interesse da acreditagdo pelo hospital é um ato voluntario, periddico, reservado e
sigiloso em que se tem como objetivo a condigio de acreditagdo de acordo com padrdes
previamente aceitos, na qual ¢ escolhida a instituigdo acreditadora que desenvolverd, o
processo de acreditagdo, desta maneira a acreditagio ndo pode ser entendida como uma

ferramenta de avaliagdo, mas também como um mecanismo de orientagdo (JUNGUEIRA,

2015).
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A organizagdo prestadora de servigo de saide manifesta interesse para ser avaliada
junto a institui¢do de acreditadora, a mesma coleta as informagdes necessarias da organizagio
prestadora de servico de saide para formular a proposta, a instituicdo acreditadora
encaminhada proposta a organizagdo prestadora de servico de satde e analisa as propostas
recebidas.

Na contrata¢ao da institui¢io acreditadora, a organizagdo de servigo de satde seleciona
uma institui¢io acreditadora, essa envia um questionario preliminar (definido pela instituicio)
a organizagio prestadora de servico de satde e solicita os seguintes documentos: Alvara de
funcionamento da organizacio prestadora de servigos de saude, licenga sanitaria, registro do
responsavel técnico no conselho regional de medicina (CRM).

A organizagio prestadora de servigo de satide encaminha o questionario preliminar e
os documentos a institui¢do acreditadora, a instituicio acreditadora analisa a documentagio e
encaminha o contrato para a organiza¢do prestadora de servigos de satde, a instituicido
acreditadora encaminha a ONA a copia de contrato assinado, a organizagio prestadora de
servigos de satde efetua reconhecimento de taxa de inscri¢do junto a organizagio nacional de
acreditagdo que, corresponde a 10% do valor do contrato firmado com institui¢do acreditadora
contratada, que contratada aguardaré a confirmago por parte da ONA do reconhecimento da
taxa de inscri¢do para efetuar a confirmagdo da visita e a propriedade dita, os custos da visita

para acreditagdo serdo integralmente pagos pela organizagdio prestadora de servigos de satde a

institui¢@o acreditadora (BRASIL, 2012).

2.3 As comissdes intra- hospitalares

A Infecdo Hospitalar (IH) ¢ definida pelo ministério da satde do Brasil como toda
infecgdo apos admissio do paciente e que manifesta durante a internagiio do paciente e que se
manifeste durante a internagio, ou mesmo apos a alta quando puder ser relacionado com a
hospitaliza¢io (BRASIL, 2002).

Comissdo de controle de infec¢do hospitalar (CCIH) ¢ encarregada pela realizacdo de
controle, prevengdo e apuracido de infeccio hospitalar, também ¢ responsavel por realizar as
notificagdes devidas a Vigilancia Sanitéria (VISA) e por implementar novas diretrizes dos
oOrgdos fiscalizadores. Além disso, promover treinamento, companhas educativas e de
sensibilizag¢do para os funcionarios etc.

Comisséo intra-hospitalar de transplantes (CITHDOOT) ¢ responsével por organizar as

rotinas e os protocolos que possibilitem o processo clicaz de doagdo e captagao de orgdo ¢
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tecidos. Também realiza a articulagdo com a Central de notificagdo, captagdo e distribuicio de
orgdo (CNCDO). A comissdo também encontra 0s recursos diagnosticos disponiveis na
institui¢do dos provaveis doadores.

Regulamentada pela Portaria n° 905/GM/MS, em 16 de agosto de 2000. Trata-se de
uma equipe multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, entre outros. A CIHDOTT ¢ obrigatria nos hospitais publicos, privados e
filantropicos com mais de 80 leitos, e tem como fungdes: identificar possiveis doadores de
orgdos e tecidos no hospital; viabilizar diagnostico de morte encefalica. conforme resolugdo
de Conselho Federal de medicina n® 1480/97; criar protocolos para oferecer aos familiares de
pacientes falecidos no hospital a possibilidade de doagdo de corneas e outros tecidos; articula-
se com a CNCDO do Estado respectivo para organizar o processo de doagdo e captagdo de
0rgdo e tecidos: responsabilizar-se pela capacitacdo dos funcionarios da institui¢fio sobre os
aspectos da doagdo e transplante de orgdos e tecidos: unir se  com todas as unidades de
diagndsticos necessdrios para atender aos casos de possivel doagdo de captar, em conjunto
com a CNCDO e o Sistema Nacional de Transplantes, os funcionarios do estabelecimento
hospitalar para a adequada entrevista familiar de solicitagdo de doagdo de 6rgdo e tecidos
(HRTN, 2016).

Considerando a definigdo de ética, pode ser definida como sendo o estudo dos Juizos
de apreciagdo referente a postura humana, do ponto de vista do bem e do mal. Conjunto de
normas e principios que norteiam a boa conduta do ser humano. Porém quando a ética é
definida do ponto de vista filosofico, seu conceito se amplia, insere-se no contexto onde o
individuo se encontra e onde os fatos acontecem, como se pode ver na citagdo exposta a

seguir:

“A ética tende a estudar certos tipos de fendmenos que se verificam realmente na
vida do homem como ser social e constituem o que chamamos de mundo moral, ao

mesmo tempo, procura estuda-los ndo deduzindo-os de principios absolutos ou a
prioritarios, mas afundando suas raizes na propria existéncia histérica e social do
homem (MELO, 2008)”,

A Comissdo de Revisio de Obito tem como finalidade. analisar e emitir parecer sobre
0s assuntos relativos a obitos que lhe foram enviados, elaborar normas para auditoria e revisio
dos prontuarios de pacientes que foram a Obito, realizar a revisdo de prontuarios relacionados
aos obitos, normatizar a fiscalizacio o adequado registro ¢ preenchimento das declaragoes de
obitos, convocando 0 médico que atestou o 6bito caso as informagdes sejam conflitantes, criar
instrugdes necessdrias para melhoras a qualidade das informagdes de 6bito nos prontuarios .,

correlacionar os diagnosticos prévios com os resultados de necropsias, mesmo que realizadas
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pelo SVO (servico de fiscalizagdo de oObitos), zelar pelo sigilo ético das informagdes, emitir
parecer técnico ou relatorio quando solicitado pela comissio de ética médica ou outro servigo
interessado, assessorar a dire¢dio técnica ou clinica da instituicio em assuntos de sua
competéncia.

Portaria MS n° 3.123/06, homologou o processo de adesdo ao Programa de
Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no SUS, tornando obrigatoria a
constitui¢io de Comissdes de Obito (CO) nos hospitais (BRASIL, 2006).

E importante instrumento de controle de qualidade nas instituigdes hospitalares para
conhecimento das causas a morte e contribuir para o aprimoramento da assisténcia a saide,
atendendo a Resolugdo CFM n°® 1897 de 17 de abril de 2019 encontrando maior especificidade
na Resolugdo CREMEST n°114 de 01 de margo de 2015 (SANTOS, 2016).

A ocorréncia de eventos adversos (EA) tem um importante impacto no Sistema Unico
de Satde (SUS) por acarretar o aumento na mortalidade, na mortalidade, no tempo de
tratamento dos pacientes e nos custos assistenciais, além de repercutir em outros setores da
vida social e econdmica do pais. A intervengdo direta nas situagdes de crise provocadas pela
ocorréncia de surtos uma cultura institucional fundamental na seguranca do paciente, na
qualidade das técnicas e processos, além do gerenciamento das usadas em servigos
assistenciais (ANVISA, 2013).

A assisténcia a saide sempre envolvera riscos, mas esses riscos podem ser reduzidos
quando os mesmos sdo analisados e solucionados, evitando que sejam possiveis causas de
eventos adversos (EA). E necessario conhecer esses riscos, entio nos, profissionais de satde,
devemos informar quando ha um problema nos processos assistenciais do hospital, ou seja,
devemos observar melhor as situagdes do dia a dia e notificar falhas nestes processos. Essas
atitudes fazem parte da prevengdo de seguranga do paciente (ANVISA; FAEPA. 2013).

A Nutrologia ¢ a especialidade médica que estuda, pesquisa e avalia os beneficios

causados pela ingesta dos nutrientes, aplicado este discernimento para a avaliacdo de nossas

necessidades orgdnicas, tencionando a manutengéo da saide e redugdo de risco de doengas,
assim como o tratamento das manifestacdes de deficiéncia ou excesso, também denominada

de nutrologia funcional ou nutrologia Médica, que sdo sindnimos na sua conceituagdo.
(ABRAN).



3  MATERIAL E METODO

3.1 Material

Trata-se de uma pesquisa em campo de natureza qualitativa com coleta de dados atraves
da analise de contetido de Bardin com o objetivo de avaliar a percepgdo do enfermeiro frente
4s comissdes intra-hospitalares com métodos de procedimento. Serd utilizado um
questionario.

A pesquisa realizada mediante a aprovagdo do Comité de Etica, sob o parecer n° 1.
677.189, CAAE: 57021416.4.0000.5111, e também com a autorizacdo institucional, como

requer a legislagdo que regulamenta a pesquisa com seres humanos.

3.2 Meétodo

Abordei todos os enfermeiros da unidade intra-hospitalar por meio de questiondrio,
buscando esclarecer qual a percepg¢do do enfermeiro frente as comissdes intra-hospitalares,
apos os resultados das entrevistas serfio avaliadas pelo método de Andlise de Conteudo de
Bardin.

A andlise de conteido de Bardin consiste na interpretagdo, organizagdo e
sistematizacio de contetidos textuais obtidos através das entrevistas, com o objetivo principal
de explorar e interpretar determinado objetivo de interesse. Pode ser classificado em

qualitativo de cardter objetivo, embasa em procedimentos estatisticos da descri¢do de

conteiido textuais ou qualitativo de carater objetivo, embasa na formagdo e averiguag@o
intuitiva de hipotese. A andlise de conteudo compreende trés fases: a) Pré-analise consiste na
organizagdo do conteido adquirido para obten¢do dos indicadores adequados ao objetivo do

texto e a consolidagio das informagdes obtidas (FERREIRA; LOGUECIO, 2014).

3.3 Desenho:

Foi um estudo transversal, sendo a coleta de dados realizada no periodo de julho a

setembro de 2016.

3.4 Participantes do estudo
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Foi aplicado um questionario a todos os enfermeiros participantes das comissdes
hospitalares na propria instituigdo, em momentos em que estes estardo de plantdo, para tal, foi

verificado através da escala os dias que os enfermeiros estariam presentes.

Critério de inclusiio: enfermeiros de um hospital geral, de médio porte, na cidade de
Varginha Sul de Minas Gerais e que assinaram o TCLE.

Critério de exclusio: enfermeiro que trabalham na unidade supracitada.

3.5 Amostra

Foi uma amostra intencional com todos os enfermeiros que trabalham na unidade de

um hospital geral, de médio porte, na cidade de Varginha Sul de Minas Gerais.

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi em um Hospital geral de médio porte na cidade de varginha Sul
de Minas Gerais. Trata-se de um hospital que possui varias comissdes hospitalares, dentre
elas: Comissdo de Etica, Comissio de Obito, Comissio de Controle de Infecgido Hospitalar,
Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos, Comissio de seguran¢a do
paciente e eventos adversos, Comissio de prontudrios, o qual recentemente implantou tais
comissdes, que servirdo de melhoria na assisténcia aos pacientes ¢ proporcionario meios
para pesquisa. Foi aplicado um questionario (APENDICE B) no periodo de junho a setembro
de 2016, e posteriormente foram transcritas todas as respostas fidedignamente, a fim de
responder as peculiaridades da pesquisa.

Apo6s a conclusio desta pesquisa tem-se, ainda, a inten¢do de incentivar novas

pesquisas na area além de propor melhorias na assisténcia de enfermagem.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

15

Esta pesquisa resultou em uma amostra de 33 enfermeiros no Hospital Geral de médio

porte do Sul de Minas Gerais. Desses 15

enfermeiros ndo tiveram disponibilidade. estavam

afastados por motivo de licenca médica ou férias e que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Tabela 01

 ENFERMEIROS COMISSOES INTRA-HOSPITALARES SEXO IDADE
E01 CIHDOTT/ REVISAO DE PRONTUARIO FEMININGD &= e
E02 REVISAO DE PROTUARIO FEMININO 30
E03 EVENTOS ADVERSOS E SEGURANCA DO FEMININO 38

: " PACINETE )

o SEGURANCA DO PACIENTE e SEMINING 41
Eo0s SEGURANCADO PACIENTE . MASCULINO 32
E06 EVENTOS ADVERSOS E SEGURANCA DO FEMININO 35

i PACINETE
E07 CCIH FEMININO 38
E08 OBITO FEMININO 39
E09 CIHDOTT/ETICA MASCULINO 35
E10 ETICA ~ FEMININO 43
E11 REVISAO DE PRONTUARIO FEMININO 53
E12 EVENTOS ADVERSOS E SEGURANCA DO FEMININO 34

PACINETE
E13 EVENTOS ADVERSOS E SEGURANCA DO FEMININO 36
e PACINETE
El4 EVENTOS ADVERSOS E SEGURANCA DO FEMININO 30
i e e TR
E15 NUTROLOGIA FEMININO 39

_El16 NUTROLOGIA/ CIHDOTT FEMININO 30
E17 _____OBITO __FEMININO 36
E18 ETICA MASCULINO 38

Fonte: o autor

CATEGORIA 1: Vocé participa de alguma comissio intra-hospitalar? Qual?

Destes 33 enfermeiros do Hospital geral de médio porte do Sul de Minas Gerais, 18

responderam que participam de, pelo menos, uma comissdo intra-hospitalar com efetividade.

8 destes enfermeiros sio enfermeiros da Comissio de eventos adversos e Segurana do

paciente, 5 enfermeiros da Comissio de revisdo de Prontudrio, 4 enfermeiros da CIDOTH, 2

enfermeiros da Comissdo de Etica, 2 da Comissdo de Obito. 2 enfermeiros da Comissdo de

Nutrologia, 1 enfermeiro da CCIH.

E de grande importancia a enfermagem no contexto da CCIH, pois o enfermeiro ¢ o
PIVLISSIONAL 44 saude que estd em contato diario com a equipe, bem como, os usuarios e
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familiares, fazendo um elo entre todos os atores envolvidos, as IH sdo multifatoriais, e toda a
problemitica de como diminuir as infecgdes, agir em situagdes de surtos e manter sob
controle as infec¢des dentro de uma institui¢dio, deve ser resultado de um trabalho em equipe.
(DONINI; EBLING et al 2013).

Concordando com o autor citado acima, tem ligagdo direta o trabalho em equipe
dentro das comissdes, que funciona ativamente nas comissdes intra-hospitalares recentemente
incluida no Hospital geral de médio porte do Sul de Minas Gerais, que pode remanehar mais

profissionais compondo a equipe multidiciplinar acregando mais facilidade.

CATEGORIA 2: Em sua opinidio qual o papel do enfermeiro nas comissdes intra-

hospitalares?

Os 18 enfermeiros participantes da pesquisa e efetivos nas comissges intra-hospitalares
veem grande importincia no conhecimento adquirido dentre essas comissdes, abrindo
oportunidade de acompanhamento nas situagdes didrias no ambito hospitalar. Levantando os

problemas, podendo avaliar, analisar, modificar cada evento ocorrido dentro da comissdo pelo

qual pertence.

EO01: “Colocd-la para funcionar de fato, implementar acoes para melhoria dos servicos
envolvidos, manter drgdos responsdveis informados de determinados servigos do hospital .

E03: “Levantar os problemas para que possam ser trabalhadas através de sua percepgdo e
experiéncia em pro da seguranga do paciente bem como sua participagdo efetiva.

EO07: " Fundamental, pois o enfermeiro conhece a rotina da institui¢do, os pacientes.”

E13: “E identificar, analisar avaliar, monitorar cada evento acorrido, dentro de cada
comissdo a qual pertence.”

El6: “O enfermeiro é o profissional que tem uma participagdo ativa no ambiente hospitalar
fem uma visdo holistica, sendo de importante valia nas comissoes., "

E18: “Comunicar anormalidades como infecgdo, ilcera, sobre isolamentos, notificacdo,
ele.”

Havendo busca ativa dos profissionais de conhecimento para melhoria ¢ das
condicionais relacionadas a cada comissio intra-hospitalar por esses administrados,
ressaltando a participagio da equipe multidisciplinar para crescimento e acreditacdo no

ambito hospitalar onde eles atuam.



A busca pela qualidade nos servigos de saude é uma postura comportamental em busca
de melhores processos e resultados, um pré-requisito de sobrevivéncia em um mercado cada
vez mais exigente. (CUCOLO; PERROCA. 2009).

Como as autoras acima ditas, o E01, relatam o funcionamento ativo e qualidade nos
servigos prestados em prol do paciente visa uma postura comportamental de exceléncia nos
resultados de busca, comunicagdo. entrosamento, ligagdo de diversos profissionais de saude e

equilibrio das dreas no funcionamento das comissdes intra-hospitalares.

CATEGORIA 3: Quais fatores contribuem para participa¢io em uma comissio intra-
hospitalar?

Dentre diversas comissdes intra-hospitalares pesquisadas 5 enfermeiros responderam
que conhecimento e interesse sio fatores contribuintes na participagéo ativa dos profissionais
de enfermagem, visando que reunides, pesquisas aumentam a eficacia do trabalho da equipe

dentro dessas comissdes intra-hospitalares.

E02: “Contribui para se aperfei¢oar sobre tal assunto para se consiga exceléncia em um
resultado esperado.”

E06: “O Conhecimento, prevenir complicagées, averiguar condutas, informagées”.
E07: “Conhecimento, responsabilidade, interesse.”

E11: “Disponibilidade do profissional, conhecimento cientifico e tedrico, experiéncia
profissional.”

E13: “A participag¢do a comunicagdo e interagdo entre todos os membros das comissdes”

E14: “Conhecimento, troca de saberes, informagées, experiéncias, interagdo
interdisciplinar.”

E17: “Interesse no conhecimento e crescimento pessoal, sentir-se ativo participativo dentro
da empresa (hospital).”

O conhecimento é, sem davida, um dos valores de grande importdncia para agir
profissional do enfermeiro, uma vez confere aos profissionais seguranga na tomada de
decisdes relacionadas ao paciente, 4 sua equipe e s atividades administrativas da unidade.
Isso se reflete na equipe de enfermagem, de haja vista que esta tem o enfermeiro como um
condutor. Assim, a iniciativa para assumir condutas e atitudes est intimamente relacionada ao

conhecimento que o profissional possui, pois este da para os enfermeiros a certeza de estarem

agindo da maneira mais correta ¢ adequada (SILVA; OLIVEIRA, et al 2011).
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A enfermagem produz, diariamente, muitas informagdes inerentes ao cuidado ao
paciente. E possivel estimar que seja responsavel por mais de 50% das informagdes contidas
no prontudrio do paciente. Entretanto, conciliar essa massa de informagdes que cresce em
progressao (SANTOS, et al, 2003).

Os profissionais de enfermagem E06, E07, El4, E17 reforgaram sobre o
conhecimento, aperfeigoamento do saber em relagfo as comissdes intra-hospitalar, mesmo
com a grande quantidade de informagédo diéria referida pelo autor acima, relata satisfagdo em
adquirir mais conhecimento, buscar mais qualidade e crescimento para o meio onde atua,
mesmo que isso seja visto como sobrecarga devido a jornada de trabalho abundante destes
profissionais.

O trabalho em equipe inicia-se assim como uma estratégia para redesenhar o trabalho
e oferecer a qualidade dos servigos. Entre estes protocolos podemos citar o planejamento de
servigos, o estabelecimento de prioridades, a redu¢do da duplica¢do dos servigos, a geragio de
intervengdes mais criativas, a redugdo de intervengdes desnecessarias pela falta de
comunicagdo entre os profissionais, a redu¢do de comunicag¢do entre os profissionais, a
redugdo da rotatividade, resultando na redugdo de custos, com a possibilidade de aplicagio e
investimentos em outros processos. Entretanto apesar dos beneficios algumas dificuldades e
problemas vém sendo identificados, tornando-se abjeto de estudo. (PINHO, M, 2006).

Como relatam os enfermeiros E13, E14, atribuem & importincia do trabalho em equipe
¢ a ligagdo de conhecimentos, entrosamento da equipe multidisciplinar para evolugdo das
comissdes intra-hospitalar, benéficas na prestagdo de servigo a saude e na certificagio de
Acreditagdo da ONA.

CATEGORIA 4: Quais as facilidades e limitagdes para implementacio e
desenvolvimento efetivo das comissdes intra-hospitalares?

A sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem pode comprometer a participagio
dos profissionais nas comissdes intra-hospitalares ja que 05 enfermeiros referem a
indisponibilidade de horario fora da jornada de trabalho. deixando exporto o interesse em ter
as reunides, e intervengdes das comissdes intra-hospitalares no amibiente de trabalho em
horas de plantdo, facilitando a participagio com menos limitagdes para a equipe de

enfermagem.

E04. “Facilidades: durante o periodo de trabalho se necessdario.
Limitagoes: depender de outros servigos para implementag¢do.”



E10. “Facilidades sdo: responsabilidade dos membros, profissionalismo e capacitacio
destes. As limitagoes sdo: tempo reduzido na prdtica para as reuniées e falta de incentivo ao
profissional que estuda e se capacita e ndo modifica em nada seu saldrio”

E12. “Facilidades: apoio e incentivo da coordenagdo de enfermagem, as limitagdes estéo
relacionadas ao desenvolvimento devido ainda pouca experiéncia, falta de capacitagio dos
profissionais envolvidos ™.

E13. “Facilidade: Busca ativa dos evenlos. Limitagdes: adesdo por parte de todos os
membros das comissdes.”

El4. *“Facilidades-reunides dentro da institui¢do em hordrio flexivel
Limitag¢ées a pendéncia, a aprovagdo de pessoas e setores para a implementagdo dos
servigos,”

El6. “Facilidade ser realizado dentro do hordrio de trabalho e participagdo de equipe
multiprofissional limitagées, participagdes, participagdo fora do hordrio de trabalho devido
exigéncia do RH.

EI8. “Facilidades: Equipe técnica médica, infectologista, Jormuldrios préprios entre outro,
Limitagées: falta destes "

A sobrecarga de trabalho, por conta de longas jornadas e numero reduzido de pessoal,
tem sido um dos grandes causadores ndo sé de erros de enfermagem como também do
adoecimento dos trabalhadores. Uma veyz que estas consequéncias mexem na qualidade de
vida dos profissionais, obviamente também impacta na qualidade da assisténcia (CAETANO.
2015).

A colocagdo dos enfermeiros nas comissoes intra-hospitalares, gera muita expectativa
de busca ativa, aperfeicoamento de conhecimento. entusiasmo da equipe de tais comissdes
intra-hospitalares, onde os enfermeiros visam, implantar tudo que aprender na pratica, porém
a0 mesmo tempo se veem de cara com as dificuldades, limitagdes. maiores dificuldades ¢
sobrecarga de trabalho, como cita a autora acima e maior fator decorrente.,

A importéncia da satisfacdo nas atividades desenvolvidas no trabalho parece ser clara,
profissionais satisfeitos tém taxas mais baixas de absenteismo e estas podem ser um fator de

decisdo para a sua permanecia na instituigao (SERRANO, 2012).

CATEGORIA 5: Que nota vocé d4 pPara seu conhecimento em relacdo a comissio que
vocé atua hoje?

Nem todos os enfermeiros que responderam o questionario se autoavaliardo com uma

nota de 0 a 10, o resultado da autoavaliagdio com nota 8 pontos foram de 10 enfermeiros,



sendo 5 enfermeiros se avaliardo com nota 7 pontos, 1 enfermeiro com nota 6, e 2 enfermeiros
ndo se autoavaliardo. Concluindo que o enfermeiro do Hospital geral de médio porte do Sul
de Minas Gerais participantes das comissdes intra-hospitalares tem conhecimento efetivo em

relagdo aos trabalhos executados nos protocolos das comissdes que atuam.
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5 CONCLUSAO

A participagdo dos enfermeiros no estudo foi significativa. Diante dos resultados, ficou
evidente que os enfermeiros participam sim com efetividades nas comissdes intra-
hospitalares, demonstrando grande interesse e responsabilidade nas atividades, implantagoes
das comissdes, e visio de equipe e companheirismo profissional, ja que em varias destas
comissdes funcionam o trabalho em equipe multidisciplinar, onde ha multivariedades de
conhecimentos e aperfeigoamento de areas diversas no setor de saude.

Mediante resultado observa-se os enfermeiro deixou de exercer a lideranga autocratica,
e passou a focar na prestagio de qualidade na assisténcia ao paciente, aperfeigoamento do
conhecimento técnico-cientifico de acordo com a demanda e sub demanda de avango
tecnol6gico, além de buscar aprimoramento no que se refere aos surgimento de novas
patologias. novos protocolos, leis implantadas pelo ministério de saude, sendo este processo
crucial para uma boa participagdo, evolugdo da equipe de enfermagem, os quais visam o
cuidado e a seguranga do paciente frente ao processo de acreditagdo.

Em relagdo a equipe multidisciplinar nota-se a inter-relagdo entre os diferentes
profissionais, sendo estes a que possuem uma visdo de um paciente de forma holistica e
humanizada, compreendendo a necessidade real do paciente e de seus tutores naquele
momento ou caso especifico.

Solicitamos que para a formagdo de profissionais capacitados para o processo de
acreditaciio ¢é necessario entrosamento entre a equipe multidisciplinar, o profissional chave de
todas as agdes decorrentes no funcionamento ativo dentro de cada setor no ambito hospitalar,
agrega o incentivo dos enfermeiros mediante ha ndo remuneragdo, pouca flexibilidade de
horé4rios nas reunides, mas valorizacdo profissional nos periodos de avaliagdo possivel
certificado de acredita¢do. Pois sdo estes os responsaveis pela construgdo e implementagdo de
protocolos assistenciais e gerenciais, com conseguinte organizagdo do processo das
atividades, sejam elas, assistenciais ou gerenciais. Porém além de todos estes protocolos
ressaltamos que ¢ essencial a dedicagio, comprometimento dos profissionais principalmente
do enfermeiro, sendo este o envolvido em diversas comissoes.

Salientando que a falta de remuneragéo, as reunides fora do horério de trabalho, atua
como falta de incentivo para o efetivagio desta comissdes, mas sabemos que sem 0
profissional enfermeiro ndo ha concretizagdo. Desta, sendo este, um motivo de valorizar para

a acreditagdo acontecer.
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Esta pesquisa obteve resultado importante em relagdo a participagdo do enfermeiro nas
comissdes intra-hospitalar recentemente implantadas nas instituigdes, entretanto ainda ha
pouca informag@o sobre a tematica, sendo necessario que haja mais estudos cientificos sobre
o enfermeiro referente as atividades e funcionamento destas comissoes intra-hospitalares.
ressaltando que essa participagiio é totalmente voluntéria, e exige extremo ¢éxito, no periodo

de implementagdes de protocolos, atentando na evolugdo de mercado e avango tecnolédgicos

existentes na area de satde.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo do Projeto: A percepgdo do enfermeiro frente as comissdes intra-hospitalares.
Pesquisador Responsavel: Denise Maria Osugui

Instituicdo a que pertence o Pesquisador
Responsavel: Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG

Nome do entrevistado:

O Sr. (%) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “A percep¢io do
enfermeiro frente as comissdes intra-hospitalares”, de responsabilidade da pesquisadora
Denise Maria Osugui.

Este projeto justifica-se pela necessidade de analisar a percepcdo do enfermeiro frente
ds comissdes hospitalares, visto que ainda exista resisténcia desses profissionais em
participarem das comissdes implantadas pelos hospitais. Sabe-se também. a relevincia em se
obter a certificagio da ONA, isto ¢ percebido como um diferencial para o mercado de
trabalho, além de proporcionar ao cliente a qualidade e segurang¢a nos servigos prestados.

Por isso, ¢ de grande valia que os enfermeiros saibam a importéncia das comissdes

hospitalares e também, sobre a significancia da certificacdo da ONA. agregado a tal. Sendo
assim, essa pesquisa abrira novos horizontes e esclarecimentos sobre essa pratica e permitira
aos profissionais de enfermagem a participagio de maneira efetiva da acreditagdo ¢
comissoes.
Para tanto serd utilizado para coleta de dados um questionario como instrumento contendo
perguntas com questionamentos tanto de identificagdo quanto de dados relacionados ao
objetivo do trabalho, aplicado as enfermeiras que atuam diretamente com TNE em um
hospital de médio porte do municipio de Varginha-MG. O presente estudo ndo oferecera
nenhum risco a vida dos participantes, sera respeitado seu anonimato, sua individualidade.
opinides e a recusa de resposta quando julgar oportuno.

Tem-se como beneficio esperado compreender o quanto é importante a atuagio de
enfermagem na realizagdo do BH em pacientes em TNE.

A participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e serd garantida a confidencialidade das
informagdes geradas e privacidade do sujeito da pesquisa.

Varginha, de de

Denise Maria Osugui

Declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario. do projeto de
pesquisa acima descrito.

Entrevistado



APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Titulo do Projeto: “A Percepgio do Enfermeiro frente as Comissoes Intra-Hospitalares™.
Pesquisador Responsavel: Dayse dos Santos Soares Lopes

Institui¢do a que pertence o Pesquisador: Centro Universitario do Sul de Minas —
UNIS/MG

Nome do voluntério:

.

Vocé participa de alguma comissdo intra-hospitalar? Qual?
Em sua opinido qual o papel do enfermeiro nas comissdes [H?

Quais fatores contribuem para participacio em uma comissio 1H?

BN -

Quais as facilidades ¢ limitagdes para implementagiio e desenvolvimento efetivo das

comissdes TH?

5. Que nota vocé da para seu conhecimento em relaciio a comissio IH que atua hoje?
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APENDICE C — Autorizacio da Institui¢ao

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUC IONAL

Varginha, 01 de junho de 2016

[lustrissimo (a) Senhor (a) Alexandre Assad.

Fu. Denise Maria Osugui responsével pelo projeto de pesquisa em campo de Trabalho de
Conclusio de Curso em nivel de graduagio, venho pelo presente, solicitar vossa autorizacio para
realizar este projeto do Centro Universitario do Sul de Minas, no hospital geral de medio porte de
Varginha do Sul de Minas Gerais sob o titulo: A PERCEPCAQ DO ENFERMEIRO FRENTE AS
COMISSOES INTRA-HOSPITALARES: com a participagio da académica de enfermagem Duyse
dos Santos Soares Lopes.

Este projeto de pesquisa tem como objetive Identificar a percepgio do enfermeiro frente as
comissbes intra-hospitalares, e suas justificativas em relaglio aos pontos positivos e negativos

O procedimento adotado sera um questiondrio  entregue  juntamente com 0 Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido a cada enfermeiro participante que fazem parte ds equipe
profissional do Hospital. Esta atividade apresenta o risco de constrangimento ao entrevistado.
porém serd respeitado seu anonimato. sua individualidade, opinides e a recuss de resposta quando
julgar oportuno. A coleta de dados acontecerd no més de Junho a setembro de 2016.

Espera-se com esta pesquisa, que se obtenha uma visdo e conhecimento das percepgdes da
equipe abordada levando a um melhor atendimento de enfermagem frente o tema CXposto. bem
come, enriquecer o conhecimento téeno-cientifice de ambas as partes, entrevistadora ¢
entrevistadas. Qualquer informaglo adicional poderd ser obtida através do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario do Sul de Minas ¢ pelos pesquisadores Dienise

Maria  Osugui (denise.ospgui@unimedvarginha.coop.br) Dayse dos Santos Socares Lopes

A qualguer momento  vossa senhoria  poderd solicitar  esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que estd sendo realizado e, sem gualquer tipo de cobranga,
podera retirar sua autorizagio. Os pesquisadores estdo aptos a esclarecer estes pontos ¢, ¢ caso de
necessidade, dar indicagbes para solucionar ou contornar qualquer mal estar que possa surgir em
decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagao de artigos cientificos ¢ que.
assumimos a total responsabilidade de néo publicar qualquer dado que comprometa © sigito da

participagdio dos integrantes de vossa instituicio como nome, endereco ¢ outras informagdes

do Morcis
m%% G@;
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PESQUISA DO SUL DE MINAS- &
UEMC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAD DO ENFERMEIRD FRENTE AS COMISSOES INTRA-
Pesquisador: DEMISE MARIA OsuUGLE

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 57021416.4.0000.5111

instituigdo Proponente: Fundacac de Ensino & Pesquisa do Sul de Minas-FEPESMIG

patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nmero do Parecer: 1.677.188

Apresentacho do Projeto:

O projeto aprasentado iem comoe iema & percepGao do enfermeind frante 8% comissdes intra-hospitalares.
procurando averiguar o conhermento dos enfermelros guanto 8 importancia de tals comissdes para 08
processos de acreditaglo, de scordo com as diretrizes da Organizacso Macional de Acreditagao (ONA.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos 830 coerentes & devidamenta possivels de serem alcangados com a proposta mietadalogica
indicada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

(= riscos foram identificados e 530 possiveds de serem controlados pelo pesquisadar.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

©) progeto de pesquisa visa aplicar um Questionario nos enfermeiros de um determinado hospital visando
analsar se 08 Mesma tem conhecimento sobre a importancia das comissdes inlra-nospilalares.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigaioria:
O TCLE e a pagina e rosio foram apresentados devidamente.

Emnderego: Fua Coronel José Abves., 255

Bairre: Bairo Vila Ainto CEP: 37.010-240

UF: MG Mueidciplo:  YARGINHA

Tolefone: (AB3ZIGA29 Fax: (35)3218.8251 E-mall: escafburs.edubs



FUNDAGAO DE ENSINO E

PESQUISA DO SUL DE MINAS-
UEMG

Cortinuagie 20 Paecer. 1877188

Recomendagtes:

O trabalho s encontra de acordo com o gue fol proposto, recomendo & Sua apFoVaCcAQ.
Conclusées ou Pendénclas e Lista de inadequagdes:

O redator recomends a aprovagdo do projeta.
Consideragoes Finals a critério do CEP:
O Colegiado do CEP concorda com o parecer do redator & opina pela aprovagdo deste protocolo de

pesquisa.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:
Tipo Documenta Arquieo Postagem Aitar | Suacio
informaces Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 20082018 Acsito
.gl%m,. 17:08:43
oiha de Rosto OLHA_UAYSE. 1 Areito

] W 170744

Progeto Detalhado /| TCC_DAYSE doc 200062016 | DENISE MARLA Acsito
Brochura 170425 JOSUGU

TCLE / Termos de | TCLE_DAYSE docx 20/06/2016 | DEMISE MARIA Aceito
Assantiments / 170402 OSUGU

Justificativa de

| Augenola

Dedarscao de AC_Daysejpg 0962016 | DENISE MARLA Aceitn
Institugan e 1232:82 | OSUGUI

Infrasstruturs
Situacio do Parecer
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

B

WARGINHA, 13 de Agosto de 2016

Bairen: Baires Vila Pinio
UF: MG Mumicipio:  VARGINHA
Telelone: (3ZR316.5291

Fax: (35132158-8281

Assinado por:
Helson Delu Fitho
(Coordenador)

CEP: 37.010.540

Esmall: etScafDumns.edulby




