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Resumo: A Acreditagdo hospitalar foi introduzida no Brasil em virtude da busca pela exceléncia na
gualidade da assisténcia de cuidados em salde, sob a influéncia da Organizacdo Pan-Americana de
Salude (OPAS) e da Organizagdo Mundia de Salde (OMS). A prioridade € o desenvolvimento da
infraestrutura do sistema de salde, com as primeiras experiéncias de adequacdo da metodologia a
realidade hospitalar. O objetivo deste estudo foi analisar os beneficios e desafios encontrados pelos
hospitais brasileiros que implantaram as metodologias de Acreditagdo. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, cujo levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados Literatura
Latino-Americana em Ciéncias e Salde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os
critérios de inclusdo foram artigos publicados a partir de 1998, periddicos disponiveis na integra online,
na lingua portuguesa, dos 45 (quarenta e cinco) artigos pesquisados, 10 (dez) foram selecionados por
bordarem a temética do estudo. Os desafios encontrados por hospitais brasileiros nos processo de
implantacdo da Acreditacdo foram: afalta de comunicacdo durante o processo; a cobranca, sem a devida
orientacdo; a falta de comprometimento e envolvimento da equipe; a escassez de recursos materiais e
humanos, a falta de flexibilidade na cultura das organizaces; e a gestdo verticalizada, provocando
inseguranga e stress nos profissionais de saide. Nesse mesmo cen&rio, foram identificados como
beneficios: a 0 aumento da seguranca para os pacientes e profissionais; a possibilidade de ampliar a
qualidade da assisténcia; a capacitacdo e a educacdo permanente do profissional; o fortalecimento do
trabalho em equipe; a melhoria continua; a otimizacdo dos processos do trabalho; e a reducéo de custos.



Conclui-se que ha aspectos importantes nos processos de Acreditacdo hospitalar que merecem ser
considerados e aperfeicoados, visando a melhoria da assisténcia prestada.

Palavras Chave: Acreditacdo - Qualidade - Gestdo em saude - Servigos de Salde - Servicos de
Saude
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a qualidade da assisténcia surgiu hd mais de duzentos anos antes
de Cristo. Foi grafada pelo imperador da Babil6nia, no Codigo de Hammurabi, que em sua
particularidade recomendava "ndo causar mal a alguém". Ao se falar em qualidade na salde,
necessario tambeém se faz ressaltar Florence Nightingale, enfermeira inglesa que, na metade
do século XIX, durante a Guerra da Criméia, implantou um modelo de melhoria continua de
qualidade em saude. O trabalho de Florence pode ser considerado como precursor do processo
de Acreditacdo (MARANHAO, 1998).

No Brasil, a preocupacdo com a qualidade da assisténcia a satde surgiu de forma
sistematizada, quando as instituicdes hospitalares buscaram estratégias de atendimento e
metodologias de avaliacdo da qualidade, com vistas a preservacdo dos principios da ética.
Neste momento, seu principal alvo de intervencdo ndo era o paciente, mas 0 meio que 0
circundava (FOUCAULT, 1996). Sendo assim, somente na década de 1970, foi que iniciou-se
a regulamentacdo de normas e portarias para a implantacdo de um sistema de avaliacdo da
qualidade da assisténcia a saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade da assisténcia a
salde envolve:

[...] um conjunto de elementos que incluem: um alto grau de competéncia
profissional, a eficiéncia na utilizagdo dos recursos, um minimo de riscos e
um alto grau de satisfacdo dos pacientes e um efeito favoravel na salde
(OMS, 1993 apud D‘'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006, p.85).

A incorporacdo da gestdo da qualidade nas organizacbes prestadoras de servico de
salde é um fator essencial para a sua sobrevivéncia e evidencia a necessidade dos
profissionais refletirem, reverem seus valores e as questdes tedricas que asseguram as boas
praticas no processo de trabalho (LABBADIA et al., 2004).

Os programas de qualidade sdo considerados como um importante recurso a ser
desenvolvido pelas organizagdes, frente ao contexto competitivo no qual os hospitais estdo
inseridos. A busca pela exceléncia tem se apresentado, portanto, como uma das alternativas de
sobrevivéncia e sucesso das organizagcdes (BETTIO, 2007).

A busca da exceléncia, por meio da Acreditacdo, foi introduzida no Brasil nos anos
1990, sob influéncia da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e da Organizacdo
Mundial de Saide (OMS). A prioridade era o desenvolvimento da infraestrutura do sistema de
salide, com as primeiras experiéncias de adequacdo da metodologia a realidade hospitalar.

O processo de Acreditacdo esta relacionado com a origem do termo “acreditar”, dar
créditos, merecer confianca e credibilidade. E um sistema de avaliagio externa que determina
se 0 servigo de saude esta seguindo padrbes previamente estabelecidos. Refere-se a qualidade
da assisténcia prestada, partindo da premissa de que os servicos de salde sdo locais seguros,
tanto para o exercicio profissional, quanto para a obtencdo da cura ou melhoria das condi¢Ges
de salde do paciente (MEZOMO, 2001).

O processo de Acreditacdo, conforme o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar
(BRASIL, 2001a), tem sua origem na preocupacdo com as consequéncias advindas de
eventuais falhas nos processos envolvidos na prestagdo de servicos: registro médico realizado
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em prontudrio de outro paciente; troca de equipamentos; qualificacdo profissional inadequada
etc. Esses eventos podem ser prevenidos, desde que os servicos de saude avaliem seu
desempenho e monitorem seus processos, 0 que nem sempre ocorre. Assim sendo, 0
estabelecimento de padrdes a serem seguidos, que sdo desenvolvidos, inclusive com a
participacdo dos usuarios, vem sendo aprimorado constantemente.

Sendo uma estratégia que tem sido utilizada por sistemas de saide em todo mundo, para
promover a qualidade em salde, a Acreditacdo caracteriza-se como um processo de avaliacéo
externa, voluntario, na qual uma organizacdo especializada avalia uma instituicdo de saude,
para verificar se padrfes 6timos sdo possiveis de serem atendidos, a fim de propiciar uma
melhoria continua de qualidade nos servicos prestados. A base de um sistema de melhorias € a
mensuracdo de desempenho, possibilitando intervencdes de melhoria progressiva (COUTO;
PEDROSA, 2007).

Considerando o exposto, o presente estudo foi norteado pela seguinte questdo: quais
beneficios e desafios sdo encontrados pelos hospitais brasileiros que implantaram a
Acreditacdo?

2. METODO

O estudo é uma revisdo integrativa de literatura, que tem a finalidade de agrupar e
sintetizar resultados de pesquisas ja produzidos sobre um tema delimitado, no caso os
beneficios e desafios da implantacdo da Acreditacdo hospitalar no Brasil, de maneira ordenada
e sistematica, tornando-se um instrumento para o aprofundamento do saber a respeito do tema
investigado, possibilitando o resumo analitico de multiplos estudos publicados e conclusdes
gerais a respeito desta area particular de estudo (MENDES et al., 2008).

Para a elaboracdo da presente revisdo integrativa as seguintes etapas foram percorridas:
definicdo da questdo norteadora (problema) e objetivo da pesquisa, estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo das publicacdes (selecdo da amostra); busca na literatura;
analise e categorizacdo dos estudos, apresentacdo e discussdo dos resultados (MENDES et
al., 2008).

O levantamento de artigos foi realizado por meio de uma busca online, na Biblioteca
Virtual em Salude (BVC), nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias e
Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), em julho de 2014. Optou-se
por essas bases de dados por entender que elas atingem a literatura publicada com referéncias
técnico-cientificas brasileiras e incluem periddicos conceituados da area da salde.

Utilizou-se para a busca os seguintes descritores: Acreditacdo, Gestdo da Qualidade,
Qualidade, conjuntamente com o descritor "Servigos de Salude" e ao realizar a associacéo
adotou-se como operador 16gico booleano o termo “and”. Levantaram-se artigos e publicacdes
com recortes temporais das produgdes cientificas nacionais sobre Acreditagdo hospitalar, de
1998 ate 2014. O periodo foi escolhido com base em consideragdes de Novaes e Bueno
(1998) sobre o fato de o governo Brasileiro ter iniciado o processo de Acreditagdo Hospitalar,
no ano de 1998, com a criacdo da ONA, ndo havendo razdo, portanto, de considerar
publicacGes anteriores a esse ano.

Foram selecionados os artigos de periddicos disponiveis na integra online, na lingua
portuguesa, que abordavam a tematica do estudo. Primeiramente, selecionaram-se aqueles
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artigos que discutiam ou avaliavam métodos de Acreditacdo e qualidade de servicos de saude,
descartando-se os demais. Em seguida, foram identificados aqueles que tratavam da "gestdo
de qualidade em servicos de saude™ no sentido da atualizacdo e ampliacdo de conhecimento
pré-existente do tema. Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos publicados em
periddicos disponiveis somente na forma de resumo, bem como 0s estudos que nao
apresentavam resultados de pesquisas empiricas. Utilizou-se frequéncia absoluta (n) e
percentual (%), para descricdo dos dados.

Foram lidos os resumos dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Apoés
leitura dos 253 (duzentos e cinquenta e trés) resumos, 45 (quarenta e cinco) artigos foram
lidos na integra. Destes, 10 (dez) foram selecionados para compor esta revisao, por atenderem
ao objetivo da pesquisa. A seguir, apresenta-se uma sintese desse levantamento.

Tabela 1 — Distribuicdo das publicactes selecionadas, 1998 a 2014

BASE DE DADOS E ARTIGOS SELECIONADOS
ARTIGOS
BIBLIO"TECA IDENTIFICADOS
ELETRONICA N %
0
SCIELO 15 06 60
LILACS 30 04 40

Fonte: Dados de pesquisa, 2014.

Para a sintese e analise das publicacGes selecionadas, foi elaborado um quadro sindptico
(QUADRO 1), contendo as seguintes informacdes: titulo, autores, ano, periddico, objetivo do
estudo, metodologia da pesquisa, metodologia da acreditacdo e principais resultados (beneficios
e desafios).

Com o intuito de descrever e classificar os resultados, evidenciando o conhecimento
produzido sobre o tema proposto, realizou-se a anélise, categorizacdo e sintese das tematicas
(MENDES et al., 2008), apresentadas no capitulo seguinte.

QUADRO 1 - Quadro Sindptico das publica¢des incluidas na revisdo

. | Metodologia . -
) . o _— Metodologia Resultados: beneficios
N Titulo/Autores/Ano/Periodico Objetivo da Pesquigsa d_e ) AT
Acreditacdo
ImplicacGes do processo de Analisar as Pesquisa de Beneficio: o processo de
acreditacdo hospitalar no implicagdes do abordagem Acreditacdo se
cotidiano de profissionais de processo de qualitativa. configura como uma
saude. Acreditacéo @] possibilidade de
1 | Bruna Figueiredo Manzo; Brito, Hospitalar no N crescimento e de
Maria José Menezes; Corréa, cotidiano de A desenvolvimento da
Allana dos Reis. Revista da Escola | profissionais de capacidade critica dos
de Enfermagem USP; 46(2): 388- |salide de um atores envolvidos.
394, abr. 2012. hospital privado em Desafio: as exigéncias




Belo Horizonte.

impostas por este
processo desencadeiam
stress.

As implicacdes do processo de Compreender as Pesquisa de Beneficio: propicia um
acreditacdo para os pacientes na |implicacdes do abordagem atendimento com
perspectiva de profissionais de processo de qualitativa exceléncia para 0s
enfermagem. Acreditacdo para 0s pacientes, com
Bruna Figueiredo Manzo, Helen | pacientes na 0 padronizacéo de
Cristiny Teodoro Couto Ribeiro, perspectiva de N técnicas e respaldo na
Maria José Menezes Brito, Marilia | profissionais de A cientificidade do
Alves, Felman, L. Bauer . Revista | enfermagem. cuidado, direcionando
Eletrnica de Enfermagem Global. acoes e praticas de
N° 25 — 2012, salde executadas de
maneira segura.
Significado do processo de | Compreender o Pesquisa de Beneficios:  revelaram
acreditacdo  hospitalar  para | significado do abordagem que enfermeiros
enfermeiros de um hospital | processo de qualitativa consideram 0 processo
g o @) e
publico estadual. Acreditacéo N de acreditagdo
Vanessa Gomes Maziero, Wilza | hospitalar para A mobilizador de
Carla Spiri. Revevista Eletronica | enfermeiros de um mudancas.
de Enfermagem. | hospital pablico
jan/mar;15(1):121-9. 2013. estadual.
Acreditacdo hospitalar: aspectos | Analisar os aspectos | Pesquisa de Desafio: Os resultados
dificultadores na perspectiva de | dificultadores do abordagem apontaram como
profissionais de saude de um processo de qualitativa. principais aspectos
hospital privado. Acreditacéo 0 dificultadores a falta de
Bruna Figueiredo Manzo, Maria Hospitalar N manutencdo do Sistema
José Menezes Brito, Allana dos vivenciados por A de Qualidade ao longo
Reis Corréa. REME — Revista profissionais de do ano e o pouco
Mineira de Enfermagem; 15(2): salide de um hospital envolvimento de alguns
259-266, abr.-jun. 2011. privado em Belo profissionais de salde
Horizonte no referido processo.
Influéncia comunicac¢éo no Analisar, na Pesquisa de Desafio: mostrar que a
processo de acreditacéo perspectiva de abordagem escassez de informacéo,
hospitalar. profissionais, as qualitativa. a falta de objetividade,
Bruna Figueiredo Manzo; Brito, principais barreiras clareza e integridade no
Maria José Menezes, Marilia de comunicacédo @) repasse de
Alves. Revista Brasileira de vivenciadas no N conhecimento
Enfermagem, Brasilia jan-fev; decorrer do processo A favorecem a ruptura da
66(1): 46-51. 2013. de Acreditagdo em prestacéo de servigos de
um hospital privado qualidade.
de médio porte de
Belo Horizonte.
Percepcdes dos as profissionais | Conhecer as Pesquisa de Beneficio: mostrar que
de saude sobre o processo de percepgdes dos abordagem o0s profissionais tém
acreditagdo hospitalar. profissionais de qualitativa. assimilado de forma
Bruna Figueiredo Manzo, Helen | salde sobre o @) mecanica as questdes
Cristiny Teodoro Couto Ribeiro, processo de N referentes & acreditacéo.
Maria José Menezes Brito, Marilia | acreditacdo A Assim, percebe-se
Alves Revista Enfermagem UERJ, | hospitalar. auséncia de uma prética
Rio de Janeiro, out/dez; ancorada na reflexdo e
19(4):571-6. 2011. na critica.
Metas internacionais de Analisar o capitulo Pesquisa de Desafio: A primeira
seguranga do paciente em de metas de abordagem meta ldentificacdo
hospital universitario. seguranga da qualitativa. J correta dos pacientes, a
Luisa Franciscatto, Camila avaliacao C segunda meta
Karsburg Bessow, Juliana diagnostica no | Comunicagdo efetiva,
Vasconcelos de Abreu Ruzczyk, manual de terceira meta Seguranca

Marina Amaral de Oliveira, Mariza

acreditacdo

dos medicamentos de
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Machado Kluck . Revista Hospital
da Clinicas de Porto Alegre-
HCPA;31(4)- 2011

internacional, e
propor planos de
acao para correcao
das ndo
conformidades
identificadas na
avaliacdo do
Consércio Brasileiro
de Acreditacdo.

alta vigilancia, quarta
meta Cirurgia segura,
quinta meta
Higienizacdo das méos,
sexta meta Queda do
paciente.

A enfermagem no processo de Conhecer a atuacdo e | Pesquisa de Beneficio: a atuacdo da
acreditacdo hospitalar: atuacdo e | as influéncias da abordagem enfermagem na
implicacGes no cotidiano de enfermagem no qualitativa. acreditacdo envolve
trabalho. processo de 0 questdes assistenciais,
8 Bruna Figueiredo Manzo, Helen |acreditacdo N administrativas,
Cristiny Teodoro Couto Ribeiro, hospitalar A educativas e de
Maria José Menezes Brito, Marilia pesquisa.
Alves. Revista Latino Americano
Enfermagem; 20(1): 151-158, Jan.-
Feb. 2012.
Avaliacdo de qualidade em Identificar a Pesquisa de Desafio: evidenciar a
servicos de saude: acreditacéo, caracterizacao de abordagem preferéncia pelo uso da
certificacdo e programas de melhoria da qualitativa acreditacéo hospitalar
melhoria da qualidade em qualidade geral do como metodologia
hospital publicos e privados do | estabelecimento estruturada de avaliacéo
municipio de S&o Paulo. hospitalar e e a cultura
. ! . (0] L
José Moreno Jr., José Maria Peres, | descrever 0s N organizacional como o
9 |Paola Zucchi. Rev. Adm. Pablica; | métodos utilizados A principal problema
39(1): 7-16, jan.-fev. 2005. para a avaliacdo da relacionado a
qualidade da implantacdo da
assisténcia prestada qualidade.
e a implantacéo e
funcionamento de
programas.
A enfermagem no processo da Construir agdes de Pesquisa de Beneficio: a qualidade
acreditacdo hospitalar em um enfermagem para abordagem no cuidado de
servico de urgéncia e reestruturar o Pronto | qualitativa enfermagem,
emergéncia. Socorro de um instrumentalizando a
Suzinara Beatriz Soares de Lima; | hospital universitario equipe na busca da
Alacoque Lorenzini Erdmann. de acordo com o0s O Acreditacdo Hospitalar,
10 | Acta Paulista de Enfermagem; padrdes da N com vistas a melhoria da
19(3): 271-278, jul.-ago. 2006. Acreditacdo A qualidade da assisténcia.

Hospitalar em
urgéncia e
emergéncia segundo
0 Ministério da
Salde

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Pela analise de resultados, identificou-se que, 20 (vinte) autores redigiram o0s
artigos que compdem esta revisao, com as seguintes formagdes profissionais e respectivos
percentuais (GRAFICO 1).
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Figura 1: Formacdo profissional
Fonte: Dados de pesquisa, 2014,

A Enfermagem foi a profissdo que mais publicou resultados de pesquisa sobre a
Acreditacdo no Brasil, nas bases de dados consultadas, no periodo considerado; seguida por
autores que ndo indicaram sua formacdo nas publicacbes (25%) e pelos médicos (5%). As
autoras enfermeiras Bruna Figueiredo Manzo e Maria José Menezes Brito apareceram com 6
(seis) artigos publicados, Marilia Alves em 4 (quatro) artigos, Allana dos Reis e Helen
Cristiny Teodoro Couto com um artigo cada uma, destacando-se, portanto, nas publicacfes
sobre a tematica. Ressalta-se que a origem das pesquisadoras é a Universidade Federal de
Minas Gerais. Nestes artigos, foram identificados 02 (dois) artigos similares, que estdo
enumerados no quadro sindptico como 1 e 2.

Ao analisar a distribuicdo das publicagdes, observou-se que a base de dados Scielo
apresentou 6 (60%) e a LilLacs 4 (40%) artigos selecionados, considerando-se o recorte
temporal no periodo de 1998 a 2014 (FIGURA 2).

W 2005
m 2006
m2011
m 2012
w2013

Figura 2: Ano de publicacdo dos artigos
Fonte: Dados de pesquisa, 2014.

O periodo que apresentou maior nimero de artigos publicados sobre a tematica foram
0s anos de 2011 e 2012, com 3 (30%) publicacdes cada e 2013 com 2 (20%) publicacdes.
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Em relacéo a classificacdo dos periodicos, os resultados apresentaram:

mAl
mA2
mEBl
m B2
mEB5
mc

Figura 3: Classificacdo dos periddicos, segundo Webqualis
Fonte: Dados de pesquisa, 2014,

a) Revista Latina Americana de Enfermagem (Al);

b) Revista Brasileira de Enfermagem (A2);

c) Revistas de Enfermagem UERJ e Eletronica de Enfermagem (B1);

d) Revista Eletronica Enfermeira Global (B2);

e) Revista Hospital das Clinicas de Porto Alegre e Acta Paulista de Enfermagem
classificadas (B5);

f) Revistas de Administracdo Publica, Escola de Enfermagem da USP e Mineira
de Enfermagem (C).

Os artigos selecionados para esta revisao apresentaram como objetivos: analise nas
perspectivas individuais e coletivas dos profissionais da saude sobre o processo de
Acreditacdo e sua aplicabilidade na administracdo hospitalar; aspectos desafiadores no
cotidiano dos profissionais de salde na implantacdo da Acreditacdo; a identificacdo dos
beneficios nas recomendacfes em relagdo a seguranca do pacientes do processo de
Acreditacdo Hospitalar; acdo e influéncia da enfermagem na Acreditagdo e utilizagcdo das
ferramentas de avaliacdo e planejamento da enfermagem na reestruturacdo da unidade de
saude para efetivar a Acreditacao.

Em relagdo a metodologia utilizada identificou-se que os 10 (dez) artigos selecionados
adotaram abordagem qualitativa nas pesquisas. Essa possibilita um rico contexto e a énfase
nas interacdes dos assuntos sobre qualidade da assisténcia ao paciente na Acreditacdo
Hospitalar. Segundo Minayo (2007), os estudos qualitativos sdo aplicaveis ao estudo da
historia, das relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos
das interpretacdes que 0s sujeitos sociais fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos, sentem e pensam.

Pdde-se perceber que, na implantagdo das metodologias de Acreditacdo, os autores
consideram os eixos apresentados na Figura 4:
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100% dos autores
mencionaram preocupagao
com melhoria da qualidade

da assisténcia ao paciente.

EVOLUCAO

No que concerne as estratégias desenvolvidas na implantacdo da Acreditacdo, 0s
estudos em artigos apresentados 06 (seis) foram realizados no mesmo hospital privado de
médio porte de Belo Horizonte; 02 (dois) em hospitais universitarios, Hospital das Clinicas
de Porto Alegre e o Pronto Socorro do Hospital da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul localizado na cidade de Santa Maria; um artigo em hospital publico estadual do interior de

Sdo Paulo e um artigo em 12(doze) hospitais publicos e privados da regido metropolitana de
Séao Paulo

A metodologia de Acreditacdo ONA esta presente em 9 (90%) artigos selecionados.
Esta apresenta regulamentacdes e diretrizes, que buscam a padronizacdo dos processos da

Acreditacdo nos niveis |, Il, e Ill, direcionados a qualidade da assisténcia aos pacientes
(FIGURA 5).

NIVEL3 R

. " . ¢ Resultado

Acreditado Exceléncia
NfVELZ ¢ Organizacao
Acreditado Pleno
NiVEL 1 e Estrutura
Acreditado

Figura 5: Niveis de Acreditacdo ONA
Fonte: Dados de Pesquisa, 2014.

a) nivel 1, identificados nos 12 (doze) hospitais da regido metropolitana de S&o Paulo e
Pronto Socorro do Hospital da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que
contempla aos requisitos basicos de atendimento da qualidade da assisténcia prestada
ao cliente;

b) nivel 2, obtido pelo hospital publico estadual do interior de S&o Paulo, na
organizacgéo dos processos da assisténcia;



M do
,]7’7
g
c) nivel 3, alcancado pelo hospital privado de Belo Horizonte, com resultados das
praticas de gestdo e qualidade.

Somente um artigo (10%) selecionado apresentou a metodologia de Acreditacdo JCI,
realizada via o Consocio Brasileiro de Acreditacdo (CBA), com o objetivo de atingir 6 (seis)
metas internacionais de seguranca do paciente, certificacdo essa obtida pelo Hospital das
Clinicas de Porto Alegre. Nos artigos selecionados, ndo foi encontrada a metodologia de
Acreditacdo Canadense.

Para discussdo dos dados, as autoras, Franciscatto (2011) e Manzo et al. (2011)
revelaram como desafio a auséncia de reflexdo por parte de toda a equipe responsavel em
executar o processo de implantacdo da Acreditacdo hospitalar e apresentaram como beneficio
o fato de a metodologia ser uma forma de avaliacdo dos processos e acompanhamento dos
indicadores de melhoria da qualidade dos servicos de salde.

As autoras Manzo, Brito e Corréa (2011) e Manzo et al. (2012) afirmaram que 0s
beneficios e desafios da Acreditacdo estdo relacionados com a motivacdo dos profissionais
no processo de Acreditacdo. As autoras destacaram a face nebulosa da Acreditacao, que leva a
percepcOes distintas e, muitas vezes, ambiguas dos profissionais em relacdo ao processo de
Acreditacdo, gerando stress e relativo distanciamento dos pacientes, pois a burocracia da
implantacdo requer particular atencdo aos protocolos da certificacao.

No que se refere a percepgdo positiva, observou-se que a Acreditacdo possibilita o
crescimento e satisfacio no trabalho, despertando sentimentos, relacionados ao
compartilhamento da responsabilidade pela conquista da certificacdo em exceléncia e pela
otimizacdo dos resultados financeiros. A certificacdo em nivel de exceléncia propicia um
atendimento com qualidade para os pacientes, com padronizacdo de técnicas e respaldo na
cientificidade do cuidado, direcionando acGes e praticas de salde executadas de maneira
segura (MANZO et.al., 2012).

Os aspectos dificultadores da Acreditacdo, retratados por Manzo, Brito e Corréa
(2011) e Manzo, Brito e Alves (2013), foram: a integralidade e a qualidade das informacdes a
serem transmitidas aos profissionais no inicio do processo de Acreditacdo, acarretando temor
aos profissionais que passam a agir sob tensdo; a falta de envolvimento dos profissionais;
auséncia de tempo; sobrecarga de trabalho e constantes cobrancas sem as devidas orientacdes
técnicas, demandando constantes insatisfacdes e adoecimento do trabalhador. De acordo com
Bonato (2007), os esforcos para a implantacdo da qualidade sdo mais aceitos quando
orientados por uma metodologia clara e consciente, trabalhada em harmonia por todos os
integrantes do processo.

Nesse cenario, os estudos de Lima e Erdmann (2006), Manzo et al. (2012), Maziero e
Spiri (2013) apresentaram a influéncia e as a¢des da enfermagem no processo de Acreditacdo
hospitalar nos hospitais universitario, publico e privado, bem como os protocolos para a
reestruturacdo da unidade de salde de urgéncia e emergéncia no processo de Acreditacdo. As
autoras destacaram a realizagdo das acGes de enfermagem relativas, tanto as questBes
assistenciais, quanto administrativas, sendo quen nessa ultima, elas observaram um enfoque
maior na responsabilidade dos enfermeiros pelos processos de Acreditagdo. Demonstrou-se,
também, que a experiéncia da préatica assistencial da equipe de enfermagem possibilita o
crescimento dos envolvidos no processo de Acreditagcdo e a melhoria dos fluxos de trabalho.
De acordo com Rocha e Almeida (2000), a equipe de enfermagem, de forma geral, tem por
esséncia o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade,
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desenvolvendo importantes acdes por meio do cuidado, responsabilizando-se pelo conforto,
acolhimento e bem-estar dos pacientes. Porém, na pratica, as atividades administrativas sao
inseridas no fluxo de trabalho, visto que, as acdes de intervencdes da equipe de enfermagem
estdo sempre relacionadas a coordenacdo e direcdo de equipes, aumentando, assim, 0sS
processos de trabalho dessa categoria profissional.

Corroborando com as autoras, Janior e Peres (2005) evidenciaram como beneficios a
preferéncia pelo uso da Acreditacdo hospitalar como metodologia estruturada de avaliacéo,
programa de educacdo continuada para conhecimento e reflexdo sobre os conceitos e critérios
da qualidade e a cultura organizacional, como o principal desafio relacionado a implantacao
da qualidade nos processos de trabalho.

O processo de avaliacdo da Acreditacao é formal e de responsabilidade das instituigcdes
acreditadoras credenciadas pela ONA. Apresenta como objetivo permitir que qualquer
hospital interessado possa buscar a melhoria continua da qualidade de suas estruturas, seus
processos e seus resultados, utilizando um roteiro adaptavel e ndo discriminatério. Com isso,
alcanca-se uma nova forma de olhar para a qualidade, abandonando a postura policial externa
de avaliacdo/auditoria, controlista e punitiva, em favor de uma atitude interna, prospectiva,
autoavaliativa e, fundamentalmente, educativa (CUSTODIO et.al., 1997).

Os diagramas a seguir sintetizam a visao dos autores dos artigos selecionados sobre o
tema proposto:

Falta de comprometimento e cobranca sem a devida orientacdo
Envolvimento em equipe

Falta de comunicagéo

desafios

gestdo verticaizada | Inflexibilidade cultural

recursos materiais e humanos

promovem inseguranca e stress aos profissionais de saude

Figura 6: Desafios da Acreditagdo
Fonte: dados de Pesquisa, 2014
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Capacitacdo e educacdo permanente do profissional
Fortalecimento do Seguranga dos pacientes

trabalho em equipe e profissionais

beneficios

Melhoria continua Otimizacéo dos
processos de trabalho

Qualidade da assisténcia

promovem reduc¢ao de custos.

Figura 7: Beneficios da Acreditacdo
Fonte: Dados de Pesquisa, 2014

A avaliacdo da qualidade utilizada nos estudos identificou o uso da Acreditacdo
hospitalar como modelo predominante e evidenciou o desenvolvimento de uma visdo critica,
delimitando o melhor alcance dos resultados dos programas, mesmo com a identificacdo dos
beneficios e dos desafios em questao.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de Acreditacdo por hospitais no Brasil apontaram desafios em sua
implantacéo: a falta de comunicagéo durante o processo; a cobranga, sem a devida orientagéo;
a falta de comprometimento e envolvimento da equipe; a escassez de recursos materiais e
humanos; a falta de flexibilidade na cultura das organizagdes; e a gestdo verticalizada,
provocando inseguranga e stress nos profissionais de saude.
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Porém, nesse mesmo cenario, o profissional envolvido com a qualidade da assisténcia
identifica beneficios da Acreditacdo: a seguranga para os pacientes e profissionais; a qualidade
da assisténcia; a capacitacdo e a educacdo permanente do profissional; o fortalecimento do
trabalho em equipe; a melhoria continua; a otimizacéo dos processos do trabalho; e a reducéo
de custos.

As metodologias de Acreditacdo adotadas pelas organizacdes de satde na busca pelo
nivel de exceléncia tem o objetivo garantir a competitividade e a sobrevivéncia da
organizacdo no mercado. As exigéncias de padrdes minimos e sua contribuicdo para a
qualidade assistencial mostram-se inegaveis.

As organizaces hospitalares do Brasil avancaram na busca pela qualidade da
assisténcia no cuidado aos pacientes, porém, neste estudo pode-se perceber que ainda ha uma
expectativa dos profissionais de saude quanto a adesdo aos processos de Acreditacdo. Espera-
se que ela seja direcionada para a busca de novos modelos assistenciais e de outras formas de
gestdo, a fim de se alcancar a otimizacdo de recursos, focando na capacitacdo e na educacéo
permanente do profissional da satde e na melhoria e seguranca do paciente.

Esta revisdo integrativa da literatura ampliou o conhecimento sobre beneficios e
desafios da Acreditacdo hospitalar no Brasil, contribuindo com os gestores dos servigos de
salde no sentido de elucidar aspectos a serem discutidos e aperfeicoados na conducdo dos
processos de implantacdo da melhoria da assisténcia hospitalar.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados sobre a Acreditacdo hospitalar no
Brasil, buscando-se identificar a visdo dos usuarios sobre os servicos hospitalares acreditados,
bem como sobre a melhoria da assisténcia nessas organizacfes de salde, pds Acreditacéo.
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