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RESUMO O objetivo deste estudo foi analisar as dimensdes éticas que permeiam a qualidade da assisténcia de enfermagem em uma ins-
tituicdo de Medicina Diagnoéstica, fundamentado no modelo Donabediano constituido pelas dimensdes de estrutura, processo e resultado.
Os dados foram coletados com 203 sujeitos, por meio de questionario composto por uma escala de Likert e analisados estatisticamente,
empregando-se o teste de Alpha de Cronbach. Na dimenséo de estrutura percebeu-se maior favorabilidade relacionada a privacidade do
usuario na realizacdo do procedimento do que em relacdo ao acesso aos dados sigilosos através do sistema de informacéo utilizado. Em
processo, observou-se alta favorabilidade no que diz respeito ao sigilo profissional das informagdes do usuério, bem como a individualizagdo
do cuidado. E, em resultado, ao reconhecimento pela atitude ética dos trabalhadores e percepgdo de acolhimento por parte dos usuarios.
Acredita-se que este estudo ratificou a relagao entre qualidade da assisténcia de enfermagem e a satisfacdo das necessidades e expectativas
do usudrio do servico de salde.

DESCRITORES Qualidade da assisténcia a satde; Avaliacdo em sadde; Servicos de diagnostico; Etica; Enfermagem.

INTRODUCAO

A busca pela qualidade de produtos e servicos abrange todas as esferas dos setores produtivos, sejam elas publicas ou
privadas.

Nessa direcdo, a qualidade pode ser definida como um conjunto de propriedades de um servico ou produto, que o tornam
adequado a missao de uma organizacdo concebida como resposta as necessidades e expectativas de seus usuarios™. Trata-se
da busca constante de identificacdo de falhas nos processos de trabalho, visando as conformidades frente aos 6rgaos regula-
dores e a satisfacdo dos usuarios®?.

Cabe ressaltar que nos servicos de saude, a qualidade deve ser enfatizada, uma vez que o produto/servico é consumido du-
rante a sua realizacdo. Nesse sentido, a interacdo entre os recursos da instituicdo afetam o seu desempenho, mas sao as acoes
humanas que determinam esse processo, pois configuram a relagdo que € construida no momento da realizacao®.

No entanto, a qualidade da assisténcia ndo é um atributo abstrato, sendo construida pela analise dos componentes de
estrutura, processo e resultado que, apesar de serem independentes, interagem entre si e com o comportamento individual
dentro do contexto sécio-politico-cultural em que esta inserido®.

Inserida setor de salde, encontra-se a Medicina Diagndstica (MD) que é considerada como um conglomerado de especiali-
dades direcionadas a realizagdo de exames complementares, contribuindo em toda a cadeia de salde: prevencéo, diagnéstico,
prognostico e acompanhamento terapéutico, buscando, constantemente, métodos diagndsticos cada vez mais sensiveis e
precisos, atrelados a evolucao da ciéncia e ao avanco tecnolégico®.
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A equipe de enfermagem desempenha papel relevante na prestacdo da assisténcia em MD, atuando antes, durante e apds
o0 exame diagndstico, visando a qualidade da assisténcia e o resultado final do exame®.

Todavia, os cuidados de enfermagem né&o se limitam a competéncia técnica, uma vez que a dimensdo técnica deve ser
imbuida pelos principios éticos no cuidado a saude, caracterizando, desta forma, a boa pratica de enfermagem que alia o saber
cientifico e técnico ao saber ético®.

Ao discutir qualidade como produto do trabalho da enfermagem permeado pela ética nessa relacéo laboral, faz-se ne-
cessario compreender a equipe, suas percepgdes, considerando que a melhoria da qualidade, depende, em grande parte, do
compromisso e comprometimento desses profissionais®?.

Este estudo, portanto, fundamenta-se na premissa de conhecer a percepcao da equipe de enfermagem que atua em
MD acerca das dimensbes éticas relacionadas a qualidade da assisténcia prestada, visto que sao poucos os trabalhos
produzidos nessa drea, almejando que os resultados auxiliem na tomada de decisao e na producéo de um conhecimento
especifico.

OBJETIVO

Analisar a percepcao dos trabalhadores de enfermagem de uma empresa de medicina diagnostica acerca da ética e da
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada, considerando-se os componentes das dimensdes de estrutura, processo e
resultado.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério-descritivo, realizado nas unidades de atendimento do Estado de Sao Paulo
de uma empresa privada de MD.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da prépria instituicao, devidamente registrado no
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e somente apds a sua aprovacao, iniciou-se a coleta de dados.

A populacdo constituiu-se por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem da referida instituicdo, totalizando 203
participantes, os quais foram esclarecidos acerca dos objetivos desta pesquisa, a garantia do sigilo das informagoes e da volun-
tariedade, sendo entregue e preenchido, nessa ocasido, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio e junho de 2010, por meio de um questiondrio constituido de duas partes,
sendo a primeira designada para os dados sécio-demograficos dos participantes e a segunda composta por 45 proposicoes
nas dimensdes de estrutura, processo e de resultado, a serem respondidas por meio de uma escala de Likert. Essa escala pos-
sufa cinco graus de variacao, sendo o grau 1 - discordo totalmente (DT), grau 2 discordo parcialmente (DP), grau 3 - indiferen-
tes (I), grau 4 - concordo parcialmente (CP) e grau 5 - concordo totalmente (CT).

O instrumento foi submetido a validagéo de conteudo, por meio da anélise de especialistas, bem como foi realizada a ava-
liacdo de consisténcia interna do questionario com a aplicacdo do teste de Alpha de Cronbach, no qual se obteve valor de 0,90,
0 que o considerou confidvel, uma vez que este valor pode variar de 0 al.

Os dados foram armazenados em planilha eletronica Excel® e as andlises estatisticas foram realizadas com o software Stata
10.0 e apresentados na forma de gréficos e figuras. As comparacdes foram realizadas através dos testes de Mann Whitney e
Kruskall Wallis e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Do universo dos participantes, 169 (83%) pertenciam ao sexo feminino e 34 (17%) ao sexo masculino. A média de idade dos
trabalhadores foi de 34,1 anos (dp + 8,3), do tempo de formacao foi de 10,8 anos (dp + 7,9), do tempo na funcéo foi de 10 anos
(dp = 8,1) e do tempo na instituicdo foi de 6,6 anos (dp + 6,0).

Quanto a categoria profissional, 112 (55%) participantes eram auxiliares de enfermagem, sequidos de 72 (36%) técnicos de
enfermagem e 19 (9%) enfermeiros.

Na dimensdo de estrutura, as dimensdes éticas estavam relacionadas a privacidade do usudrio na realizacdo do procedi-
mento e ao acesso aos dados sigilosos através do sistema de informacéo utilizado.
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Figura 1 - Distribuicao das respostas da proposicao: As salas de exames nao propiciam privacidade ao cliente. Sao Paulo
-2011
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Ao analisar a Figura 1, nota-se que a maior parte dos respondentes discorda da proposicdo, 142 (69,9%). Porém, 51 (25,2%)
sujeitos concordam com a falta de privacidade do usudrio nas salas de exame.

Figura 2 - Distribuicdo das respostas da proposicao: O sistema de informacao da instituicao permite acesso dos trabalhado-
res aos dados sigilosos do cliente. Sdo Paulo - 2011
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Verifica-se na Figura 2 que 85 (41,8%) participantes discordam que o sistema de informacdes permite acesso dos trabalha-
dores aos dados sigilosos do usudrio, enquanto 79 (39,%) dos respondentes concordam com esta afirmativa. Constata-se, to-
davia, que esta proposicao obteve o maior percentual de indiferentes 39 (19,2%) sujeitos, o que permite avaliar que ndo houve
clareza na tendéncia da resposta desta proposigao.

Na dimensédo de processo, atribui-se a dimensdo ética o sigilo profissional das informacées do usudrio obtidas durante o
atendimento pelos profissionais de enfermagem, bem como a individualizacdo do cuidado.
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Figura 3 - Distribuicao das respostas da proposicdo: O sigilo das informagdes obtidas durante o atendimento aos clientes é
mantido pela equipe de enfermagem. Sao Paulo - 2011
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No que tange ao sigilo das informacées obtidas durante ao atendimento aos usuarios da instituicao, observa-se na Figura
33, que 190 (93,6%) respondentes concordam com a proposicao, destes, 124 (61,1%), total, e 66 (32,5%) parcialmente; 3 partici-
pantes (1,5%) demonstram indiferenca, 9 (4,4%) discordam de forma parcial e 1 (0,5%), de forma total da proposicéao.

Figura 4 - Distribuicao das respostas da proposicao: A equipe de enfermagem explica os procedimentos aos clientes de
forma individualizada. Sdo Paulo - 2011
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Relativo a proposicéao acerca da equipe de enfermagem explicar os procedimentos aos usuarios de forma individualizada,
183 (90,19%) concordam com a assertiva (65% total e 25,1% parcialmente). Para os participantes discordantes, o percentual foi de
6 sujeitos (3%), tanto para os totalmente como para os parcialmente discordantes, enquanto 8 (3,9%) mostram-se indiferentes.

No que tange a dimensao de resultado, as assertivas estdo relacionadas ao reconhecimento pela atitude ética dos trabalha-
dores e percepcao de acolhimento dos usuarios.
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Figura 5 - Distribuicdo das respostas da proposicao: Os indicadores de satisfacao dos clientes demonstram que os mesmos
sentem-se acolhidos durante a sua permanéncia na instituicdo. Sdo Paulo — 2011
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Verifica-se por meio da Figura 5 que na percepcédo da maioria dos participantes, 171 (84,3%), os usuarios sentem-se acolhi-
dos durante a sua permanéncia na instituicdo.

Para o usudrio a qualidade estd relacionada ao tipo de interacao entre ele e o profissional de salde, com isso acolher e
atentar as preocupacdes do usuario é tdo importante quanto ter competéncia técnica'’).

Figura 6 - Distribuicao das respostas da proposicédo: A instituicdo é reconhecida pela atitude ética de seus trabalhadores.
Sédo Paulo - 2011
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Na Figura 6 encontram-se os dados referente ao reconhecimento da atitude ética dos trabalhadores da instituicdo cenario
deste estudo. A maioria dos participantes 195 (96,1%) concordou com a proposicao; o percentual de discordantes é verificado
em 1 (0,5%) e os indiferentes representam 7 (3,4%).

A ética baseada no cuidado e nas relagdes humanas permite o respeito a autonomia, a individualidade e aos direitos dos
seres humanos e se concretiza através da satisfacao das necessidades dos usuarios que procuram os servicos de satde®'?,
Assim, a ética deve ser considerada essencial na politica organizacional e imprescindivel para o seu desenvolvimento, uma vez
que a opgdo por valores que humanizam a relagdo com o usudrio traz beneficios para a propria empresa‘™.
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CONCLUSAO
Este estudo possibilitou estabelecer um diagnéstico situacional da percepcdo da equipe de enfermagem de uma insti-
tuicdo de MD em relacao a ética e a qualidade da assisténcia de prestada, mediante as dimensdes avaliativas de estrutura,
processo e resultado, ratificando a relagao entre qualidade da assisténcia de enfermagem e a satisfacao das necessidades e

expectativas do usudrio do servico de salde.
Nesse sentido, ao considerar que a satisfacdo do usudrio e a qualidade do servico prestado podem ser atribuidas as expec-
tativas e necessidades individuais atendidas e que a ética se concretiza com o respeito a individualidade e o atendimento das

PESQUISA

necessidades dos usuarios, pode-se afirmar que a ética e a qualidade sdo convergentes, uma vez que ao implementar acoes de

qualidade, as atitudes éticas inerentes da assisténcia a salde estardo contempladas.
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