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RESUMO: Estudo cujos objetivos foram identificar as perspectivas das pesquisas sobre
o processo de acreditacdo e descrever o perfil destas pesquisas. Revisdo integrativa de
estudos nacionais publicados em portugués; completos para leitura nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS); apresentando a acreditacdo como assunto
principal e descritor de indexagdo o termo acreditacdo. Foram selecionados 4 textos
cientificos publicados em 2005, 2011 e 2012, uma dissertacdo de mestrado em satide
publica publicada na integra e trés artigos construidos a partir dos resultados de
pesquisas desenvolvidas em programa de pds-graduacio stricto sensu, apresentadas em
Universidades Federais do Estado de Minas Gerais € Sdo Paulo e, a Universidade
Estadual do Rio de Janeiro. Foram encontradas trés perspectivas contextuais nos
estudos analisados. A primeira discute a percep¢do dos profissionais enfermeiros sobre
o processo de acreditacdo relativo ao seu processo de trabalho e ao sentido que o
paciente refere ter desta nova dindmica instituida. A segunda perspectiva aborda as
dindmicas de mudancas organizacionais transcorridas durante a preparacdo da

instituicdo de satide para o processo de acreditacdo e a terceira perspectiva refere-se as
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competéncias dos gestores e gerentes de enfermagem em um hospital ja acreditado.
Dentre as poucas pesquisas encontradas em um intervalo de 7 anos entre as publicacdes
de seus achados, nenhuma desenvolveu metodologicamente um estudo com niveis de
evidéncia I a III. No entanto, foram publicadas em periddicos de destaque em qualidade
segundo a CAPES. Por esse motivo, esse assunto pode obter maior alcance e melhor
reconhecimento e relevancia para a sociedade cientifica. Foi observado que as pesquisas
sobre a percepcao dos profissionais a cerca da nova estruturacdo de servigos funcionam

como direcionador estratégico dos planos de acdo organizacionais.

Descritores: acreditaco; revisio; avaliagao de processos.

ABSTRACT: This study whose objectives were to identify the perspectives of research
on the accreditation process and describe the profile of this research. Integrative review
of national studies published in Portuguese; complete reading in the databases of the
Virtual Health Library (VHL); presenting accreditation as main subject and descriptor
indexing the term accreditation. We selected four scientific papers published in 2005,
2011 and 2012, a master's thesis in public health published in full and three items
constructed from the results of surveys conducted in program post-graduate studies,
presented in Federal Universities of the State of Minas Gerais and S@o Paulo, and the
State University of Rio de Janeiro. We found three contextual perspectives in the
studies analyzed. The first discussed the perception of nurses about the accreditation
process on their work process and the sense that the patient reported having instituted
this new dynamic. The second perspective focuses on the dynamics of organizational
change elapsed during the preparation of the health institution for the accreditation
process perspective and the third refers to the skills of managers and nurse managers in
a hospital already believed. Among the few studies found in an interval of seven years
between the publication of his findings none methodologically developed a study with
evidence levels I to III. Therefore, this subject can achieve greater reach and better
recognition of the topic and relevance to the scientific society. It was noted that research
on the perception of professionals about the new structuring services provide the basis

for the main strategic organizational action plans.

Keywords: accreditation; revision; evaluation of processes.
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RESUMEN: Estudio cuyos objetivos fueron identificar las perspectivas de la
investigacion sobre el proceso de acreditacion y describir el perfil de esta investigacion.
Revisién integradora de los estudios nacionales publicados en portugués, la lectura
completa de las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), la presentacion
de la acreditaciéon como tema principal y el descriptor de la indexacién de la
acreditacion plazo. Se seleccionaron cuatro articulos cientificos publicados en 2005,
2011 y 2012, tesis de maestria en salud publica publicado en completos y tres
construidas a partir de los resultados de las encuestas realizadas en el programa de
estudios de postgrado, que se presentan en las Universidades Federales del Estado de
Minas Gerais y Sao Paulo, y la Universidad Estatal de Rio de Janeiro. Encontramos tres
perspectivas contextuales en los estudios analizados. El primero discute la percepcion
de las enfermeras sobre el proceso de acreditacion, en su proceso de trabajo y la
sensacion de que el paciente refirid haber iniciado esta nueva dindmica. La segunda
perspectiva se centra en la dindmica del cambio organizacional transcurridos durante la
preparacion de la institucidn de salud para la perspectiva del proceso de acreditacion y
el tercero se refiere a las habilidades de los gerentes y jefes de enfermeria de un hospital
ya crefan. Entre los pocos estudios que se encuentran en un intervalo de siete afios entre
la publicaciéon de sus resultados, ninguna desarrollado un estudio con niveles de
evidencia [ a III. Sin embargo, se han publicado en revistas prominentes de la calidad de
acuerdo con CAPES. Por lo tanto, este tema se puede lograr un mayor alcance y de
mayor reconocimiento y relevancia para la sociedad cientifica. Se tomd nota de que la
investigacion sobre la percepcion de los profesionales sobre la nueva estructuracion de
los servicios de trabajar como director de planes estratégicos de accion de la

organizacion.

Palabras clave: acreditacidn; revision; evaluacion de los procesos.

INTRODUCAO

A era da gestdo da qualidade surge a partir da década de 50 e significativamente
incorpora-se no ambiente empresarial na década de 70 (SANTOS et al, 2001). Este
novo modelo de gestdo que tem como foco a qualidade, desponta como uma nova
filosofia gerencial embasada no desenvolvimento e na aplicacdo de conceitos, métodos
e técnicas adequadas a uma nova realidade econdmica e social. Devido a capacidade de

adaptacdo do sistema de gestdo da qualidade a realidade organizacional houve a
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manifestacdo e desdobramento de um modelo mais complexo, a Gestdo da Qualidade

Total (GQT).

A gestdo da qualidade total marca o deslocamento da andlise do produto ou servigo para
a concepg¢do de um sistema de qualidade, que deixou de ser um aspecto do produto e
responsabilidade apenas de um departamento especifico, e passou a ser um problema
da empresa, abrangendo, como tal, todos os aspectos de sua operacdo. (LONGO, 1996,
p-8). A Gestdo da Qualidade Total (GQT) € uma opcao para a reorientac@o gerencial das
organizagdes € possui como pontos-chave o foco no cliente, o trabalho em equipe
permeando toda a organizacdo, as decisdes baseadas em fatos e dados, e a busca
constante da solu¢do de problemas e da diminui¢cd@o de erros. Destaca-se que na proposta
do sistema de qualidade total estdo inseridos em seu conceito seis atributos ou
dimensdes basicas que lhe conferem caracteristicas de totalidade. Essas seis dimensdes

sdo: qualidade intrinseca; custo, atendimento, moral, seguranca e ética (LONGO, 1996,
p-9).

A Gestao da Qualidade Total (GQT) é um processo sistemdtico implementado em todos
os tipos de organizagdes que visam como resultado a qualidade de seus produtos e
servigos. Alguns processos avaliam com uma metodologia prépria, a qualidade do
servigo das institui¢des de satdde. O processo de acreditacdo, por exemplo, € utilizado
como excelente metodologia de avaliagio de qualidade dos servicos de saiide. E
enfatizado como uma ferramenta efetiva para melhoria continua da qualidade e
seguranga do cuidado ao paciente (CBA, 2012). Dentre as variadas formas de gestdo
exercidas nas instituicdes de saude, todas se alinham as metas da qualidade e da
seguranga no cuidado ao individuo. Muitas praticas auxiliam o sistema de gestdo de
qualidade institucional a avaliar e a repensar suas maneiras de agir, como as auditorias e

as consultorias especializadas.

A maioria dos hospitais americanos ja haviam atingido durante a década de 60, os
padrdes minimos de qualidade preconizados inicialmente pela Joint Commission, uma
organizagdo nio governamental norte americana, que realiza a acreditacdo desde 1953,
avaliando a qualidade das praticas assistenciais, e que a partir desta década, buscou
modificar o seu grau de exigéncia. Com isso, em 1970, publicou o Accreditation
Manual for Hospital contendo padrdes 6timos de qualidade considerando dentro da
estrutura organizacional, os processos e os resultados da assisténcia (FELDMAN,

GATTO, CUNHA, 2005). Essa mudanga no perfil dos critérios utilizados no processo
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de acreditacdo para o estabelecimento de padrdes indica a transi¢do de atenc¢do da Joint
Comission, originalmente na estrutura organizacional, para a considera¢do dos
processos e resultados da assisténcia. (ANTUNES, 2002; LIMA; ERDMANN, 2006;
MANZO, 2009).

O Processo de Acreditagdo no Brasil comega a se tornar uma realidade possivel no
inicio dos anos noventa, com a publicacdo “Acreditacio de Hospitais para a América
Latina e Caribe”. Nesta década o Brasil passa a conhecer algumas iniciativas regionais
relacionadas com a acreditagdo hospitalar, ainda restrita a algumas entidades nos

estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parana e Rio Grande do Sul. (CBA, 2012).

A Organizagdo Mundial de Saidde adotou a reflexdo sobre o processo de acreditacdo
propondo a qualidade da assisténcia como tema para a area hospitalar na América
Latina através de dois projetos onde instituiu o processo de acreditacdo como elemento
importante para desencadear e apoiar iniciativas de qualidade nos servicos de saude.
Segundo Alves (2008) no ano de 1989, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) iniciou
um trabalho referente a qualidade da assisténcia hospitalar na América Latina através de
projetos, onde o primeiro objetivava estabelecer uma série de padrdes para todos os
servicos ou unidades hospitalares da América Latina, que ao serem alcancados
indicariam a condi¢@o de acreditado a instituicdo hospitalar, isto é, a condicdo de boas
praticas institucionais. Estes padrdes foram reunidos no Manual de Acreditacdo de
Hospitais, editado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), com o apoio da
Federagdo Latino-Americana de Hospitais. J4 no segundo projeto, o intuito foi realizar

um extenso levantamento das condi¢gdes de todos os hospitais latino-americanos.

A acreditacdo apresentava-se como um processo de qualidade a fim de contribuir para
uma mudancga sistemdtica e planejada de hdbitos, com a intencdo de gerar nos
profissionais das instituicdes de saide um novo estimulo para avaliar as debilidades e
forgas da instituicdo, com o planejamento de metas claras e mobilizacdo constante para
o aprimoramento dos objetivos no que se refere a garantia da qualidade da atencdo

médica (MANZO, 2009, p.19).

Para eficacia da adocdo das boas praticas assistenciais visando a qualidade e também
para efetividade da Gestdo da Qualidade Total, as instituigdes de saide ao tracar
estrategicamente suas atividades devem delinear planos de agdo, a fim de assegurar a

qualidade do servico proposto e a seguranca do paciente assistido. Em 2000, ja se
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observava nos hospitais da regido central de S@o Paulo, mudancas no padrdo de
atendimento e na prestacdo de servigos, pela proposta da gestdo do sistema de qualidade

que estava sendo implementada (FELDMAN, 2004).

De acordo com ANVISA (2004, p.335), o processo de acreditacdo, ainda recente no
Brasil, é sistémico e avalia o hospital desde a lavanderia até o centro ciriirgico, €
favorece o alinhamento do sistema de gestdo da qualidade total e o monitoramento de

suas dimensoes.

Ha no Brasil algumas organizagdes que implementam o processo de acreditacdo em
instituicdes de saide e sdo contratadas em cardter voluntdrio, como por exemplo o
Consoércio Brasileiro de Acreditagio (CBA) que possui parceria com a Joint
Commission International (JCI), avalia e acredita as instituicdes brasileiras com o
mesmo manual de cardter internacional, utilizado pela JCI no mundo. Este processo de
acreditacdo configura-se como uma proposta de avaliacdo através de elementos de
mensuragido definidos para identificar através de evidéncias a conformidade dos

processos institucionais desenvolvidos.

Para que o processo de acreditagdo se concretize efetivamente é preciso engajamento de
toda lideranca institucional e um clima organizacional favorivel para a sua
implementagdo. Pois os padrdes estabelecidos de qualidade e seguranga mesmo que
flexiveis na estrutura organizacional, introjetam modificagdes nos espagos
organizacionais e até resultam na modificagao de processos de trabalhos estabelecidos e
fluxos de informacdes desenhados. Essas modificagdes configuram-se como produtos
das adequagdes necessdrias para o monitoramento dos resultados destes processos de

trabalho.

Considerando que o processo de acreditacdo € uma pratica recente no Brasil, com um
pouco mais de 15 anos e que sua implementagdo movimenta a articulagio das pessoas e
dos processos, se assinala a importancia de compreender a movimentacido social e o
conhecimento que envolve a proposta. Neste sentido, no estudo se interroga que
aspectos do processo de acreditacio, implementado em organizacdes de satde,
fomentaram interesse para se desenvolver uma pesquisa? Assim, delimitamos como
objetivos: identificar as perspectivas das pesquisas sobre o processo de acreditagdo e

descrever o perfil destas pesquisas, a fim de compreender o interesse de estudo que o
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processo de acreditagdo trouxe aos profissionais de instituigdes que se submeteram a

esta metodologia de avaliacdo de qualidade dos servigos.

Uma vez definido nosso objetivo, cabe destacar a importidncia de compreender o
conceito do termo perspectiva que serd trabalhado nesta pesquisa. A palavra
"perspectiva" vem do latim tardio "perspectivus", que deriva de dois verbos: perspecto,
que significa "olhar até o fim, examinar atentamente"; eperspicio, que significa "olhar
através, ver bem, olhar atentamente, examinar com cuidado, reconhecer claramente".
(GADOTTI, 2000). Considerando tais defini¢Ges, a perspectiva tragada neste estudo
serd aquela identificada como foco e representagdo temdtica das mensagens
apresentadas nos contextos dos estudos selecionados perante a metodologia proposta e

desenvolvida.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revis@o integrativa. A revisdo integrativa ¢ uma
técnica na qual estudos sdo reunidos e sintetizados por meio da anélise dos resultados
evidenciados de muitos autores especializados. Deve ser rigorosa, sistemdtica, discutir
os métodos e estratégias utilizadas, avaliar as fontes e sintetizar os resultados
(BROOME, 1993 apud CAMPOS; MARTINO, 2004), perante andlise de pesquisas
relevantes que ddo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica.
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Foi estruturada sistematicamente em seis
etapas, a saber: 1* definicdo da questdo que norteia o inicio da revisdo integrativa; 2°
Selecdo das pesquisas relevantes para o estudo através dos critérios de inclusdo; 3*
Definicdo das caracteristicas das pesquisas cientificas selecionadas; 4* Analise dos
achados; 5% Interpretacdo dos resultados e como a 6* etapa, o relato com a identificacdo

das evidéncias. (GAGNONG,1987).

O nivel de evidéncia é determinado de acordo com as caracteristicas metodoldgicas dos
artigos, por exemplo, o nivel I de evidéncia considera que as recomendagdes
provenientes dos achados de artigos nesta classificagdo possuem maior possibilidade de
aplicabilidade na prética quando comparado ao nivel VI. Esses niveis sdo descritos a
seguir: Nivel I de evidéncia: evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou
metandlise de todos ensaios clinicos randomizados controlados relevantes ou oriundas

de diretrizes clinicas baseadas em clinico randomizado. Nivel II de evidéncia:
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evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado. Nivel III de
evidéncia: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao.
Nivel IV de evidéncia: evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados. Nivel V de evidéncia: evidéncias origindrias de revisdo sistemadtica de
estudos descritivos e qualitativos. Nivel VI de evidéncia: evidéncias derivadas de um
unico estudo descritivo ou qualitativo. Nivel VII de evidéncia: evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas (MELNYK FINEOUT-
OVERHOLT, 2005).

Cabe destacar que a importancia da prética de identificagdo do nivel de evidéncia dos
artigos pesquisados se afirma porque possibilita aos profissionais aptiddo critica para
fornecerem uma melhor qualidade na assisténcia. Principalmente perante a capacidade
desenvolvida, durante a pesquisa, para identificar, analisar e utilizar criticamente as

melhores evidéncias disponiveis na literatura. Isto €, saber utilizar os melhores

resultados que s@o obtidos nas pesquisas (MELNYK FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

A prética baseada em evidéncias permite ao profissional raciocinio critico e avaliativo
na andlise criteriosa das evidéncias disponiveis, sua aplicacdo e implementacdo na

pratica clinica (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

Galvao, Sawada e Mendes (2003) ainda refletem que a classificacdo utilizada na
medicina baseada em evidéncias, considera pesquisas provenientes apenas de estudos
quantitativos. No entanto, a abordagem qualitativa tornou-se progressivamente um
caminho para o desenvolvimento do conhecimento, principalmente da enfermagem, no
movimento da pritica baseada em evidéncias. Por isso que neste estudo utiliza-se a
classificagdo proposta por Melnyk Fineout-Overholt (2005) que inclui os estudos com

abordagens quantitativas e qualitativas.

Os estudos elegiveis nesta revisdo integrativa foram identificados através dos critérios
de inclusdo, como: serem estudos nacionais publicados em portugués; disponiveis para
leitura completa nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Satide (BVS);
apresentando descritor de indexag@o o termo acreditacdo, e ainda estarem identificados
no sistema de base da BVS como estudos que pesquisaram a acreditagdo como assunto
principal. A BVS é uma base de informagdes com modelo de promocgdo do acesso on-

line universal a informacdo técnico-cientifica, desenvolvido pelo Centro Latino-
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Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satde (Bireme), e ainda da

Organizagdo Pan-americana de Saide (OPAS).

Assim, foram identificados 11.512 artigos que correspondiam ao descritor acreditacdo,
mas somente 871 estavam disponiveis por completo para leitura online, e ainda destes,
somente 453 estavam identificados como estudos que abordavam a acreditacio como
assunto principal. A partir da leitura exploratéria do resumo de cada artigo, foram
selecionados somente 16 artigos que abordavam o processo de acreditacdo, porém
destes somente 4 atendiam aos critérios de inclusdo. Os 12 artigos ndo considerados
abordavam o conceito do processo de acreditacio ou documentos com os padrdes de
avaliacdo do processo como parametro de reflexdo. Os estudos foram identificados na

BVS no periodo de setembro a novembro de 2012.

Estes 4 artigos foram caracterizados a partir de um fichamento técnico, com a
apresentacdo do nome dos autores, periddico e ano de publicagdo, titulo da pesquisa,
objetivos do estudo, desenho metodoldgico, tratamento dos dados,
resultados/implicagcdes. A partir destes dados, os artigos foram classificados por niveis
de evidéncia, com o intuito de verificar o grau de recomendagdo dos seus resultados,
que poderdo ser utilizados como pardmetro para discussdo da organizacdo e até

sistematizagdo das praticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no método de revisdo integrativa, os artigos foram analisados através de
leitura analitica com a ordenagdo e sumarizacdo das perspectivas temdticas das
mensagens, inerentes a um aspecto do processo de acreditacdo. A apresentacdo dos

resultados foi feita de acordo com o perfil e as temdticas identificadas.

Em relagdo aos estudos selecionados, foi observado que todos os textos cientificos
foram desenvolvidos por enfermeiros pos-graduados stricto sensu, isto é, autores com
titulacdo de mestres e doutores, inseridos em dreas de concentracdo de pesquisa em
enfermagem, saide publica, ci€ncias da saide e administragdo. Dos 4 artigos, 1 se
configura como a dissertacdo de mestrado em satide publica divulgada na integra, e os
outros, sdo artigos construidos a partir dos resultados de pesquisas desenvolvidas em
programa de pds-graduacdo stricto sensu para elaboracdo de dissertacdo de mestrado,

apresentadas em Universidades Federais do Estado de Minas Gerais e Sdao Paulo e a
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Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Os textos cientificos foram publicados em

2005, 2011 e 2012.

Como se nota, dentre mais de 10.000 publicacdes que utilizaram o termo acreditacdo em
seus estudos, pouco mais de 400 focaram a acreditacdo em suas pesquisas e somente 4
abordaram aspectos da acreditacdo em instituicdes de satide j4 acreditadas. Ressalta-se
também que todas as pesquisas encontradas foram subsidiadas por um Programa de

Pé6s- Graduagao.

Relativo a verificacdo de infimas pesquisas sobre algumas temadticas, Erdmann (2009),
ao identificar as insuficientes publicacdes provenientes dos programas de pds-graduacdo
de enfermagem no Brasil, destaca que a divulgacdo dos resultados das pesquisas &
apenas uma das etapas do processo de produc¢do do conhecimento e que estratégias
devem ser implementadas para enfatizar a produgdo das pesquisas e a divulgacdo das
producgdes. Ainda, considera que os profissionais enfermeiros devem ser mais
envolvidos nas atividades de pesquisa e extensdo. Como também deve haver um
estimulo aos alunos para que se integrem aos grupos de pesquisa das universidades,

objetivando atender as demandas da sociedade.

Portanto, pode-se considerar que estratégias devem ser definidas para que as
organizagdes que busquem um padrio de qualidade, através do processo de acreditagdo,
também sejam espago para a producdo de conhecimento e vdrios profissionais sejam

estimulados e envolvidos nas atividades de pesquisa.
O perfil dos estudos identificados e a classificacio do nivel de evidéncia.

Os dois artigos publicados por Manzo et al em 2012 sdo provenientes dos resultados do
estudo de pesquisa de mestrado intitulada Acreditagcdo Hospitalar na perspectiva dos
profissionais de satde, apresentada para obten¢do do titulo de mestre em 2009. Os
artigos foram publicados na Rev. Latino-Am. Enfermagem, periédico com qualis A2 e
no periddico Enfermeria Global com qualis B2. Cabe destacar que a autora Bruna
Manzo, € referida na Revista Rev. Latino-Am. Enfermagem, como Manzo, BF e no

periédico Enfermeria Global, como Figueiredo Manzo, B.

Qualis € o conjunto de procedimentos utilizados pela Coordenagdo de Aperfeicoamento
do Pessoal de Nivel Superior - CAPES para estratificacio da qualidade da produgédo

intelectual dos programas de pds-graduacdo no Brasil. Tal processo foi concebido para
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atender as necessidades especificas do sistema de avaliacdo e é baseado nas informacdes

fornecidas por meio do aplicativo Coleta de Dados.

O Qualis afere os atributos dos artigos e de outros tipos de produgdo, a partir da andlise
da qualidade dos veiculos de divulgacdo, ou seja, periddicos cientificos. A classificacdo
de periddicos é realizada pelas dreas de avaliacdo e passa por processo anual de
atualizacdo. Esses veiculos sdo enquadrados em estratos indicativos da qualidade - Al,

o mais elevado; A2; B1; B2; B3; B4; BS; C - com peso zero (CAPES, 2012).

Os artigos oriundos da dissertagdo e cujos objetivos eram conhecer a atuagdo e as
influéncias da enfermagem no processo de acreditacdo hospitalar e compreender as
implica¢cdes do processo de acreditagdo para os pacientes na perspectiva de profissionais
de enfermagem foram publicados em periddicos com veiculagio nacional e
internacional online, com avaliacdo de qualidade relevante e significativa para a

producgdo cientifica e a divulgacdo do conhecimento.

O artigo que aborda a atuacdo e a influéncia da enfermagem no processo de acreditacio
hospitalar destaca que a a¢do do enfermeiro foi identificada como focada na atividade
administrativa. Pois revelam que durante o processo de acreditagio foi iniciada
participagdes dos profissionais em comissdes e avaliagdes de indicadores. Destacam
ainda que perante este enfoque na atuacdo do enfermeiro a sua prética alcangou um
nivel de atuagdo institucional. Alcance obtido através da participagdo em atividades de
discussao multiprofissionais referentes aos resultados institucionais e a promocdo de

solu¢des de melhoria dos processos.

Manzo et al (2012) apontam que num passado proximo, o enfermeiro era chefe do setor,
e em 2009, o mercado passou a exigir que ele fosse gestor da unidade estratégica de
negocio, com entendimento do todo e ndo apenas da parte tradicional que cabia a equipe

de enfermagem.

O processo de acredita¢do trouxe um maior enfoque na capacitagdo dos profissionais a
partir de grupos de pesquisa e discussdes clinicas. Os enfermeiros apontaram estas
atividades como fundamentais para a qualidade da assisténcia e como importante

estratégia de reorganizagdo dos processos de trabalho.

Manzo et al (2012) evidenciam que as percep¢des dos profissionais que vivenciaram o
desenvolvimento do processo de acreditacio foram diferenciadas em positivas e

negativas. Os positivos referiam-se a possibilidade de maturidade profissional que o
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processo de acreditacdio proporcionava, além do orgulho e satisfacdo pela
responsabilidade de participacdo de uma mudanca que promove um reconhecimento

institucional junto a sociedade.

Além disso, positivamente os profissionais entrevistados sentiam que a partir das
modulagdes ordenadas pelo processo de acreditacdo, houve uma maior seguranga em
suas praticas. Sensacdo estabelecida principalmente pelas rotinas, padronizacido e
organizagdo do servigo por meio dos recursos materiais, técnicos € humanos mais
qualificados e melhores disponiveis. Além disso, o processo de acreditagdo também
promovia um clima organizacional favordvel ao aprendizado profissional pelas trocas de
experiéncias. Como também, uma possibilidade futura de maiores chances no mercado

de trabalho visto que proporcionava aprendizado ao profissional (MANZO et al, 2012).

Como aspectos negativos foram identificados a falta de reconhecimento e valorizagdo,
inclusive financeira, em face do desafio vivenciado no desenvolvimento de um processo
de acreditacdo. E ainda, a maior cobranga na equipe de enfermagem em detrimento das
demais categorias. Outros aspectos pontuados como negativos foram a pouca
participac@o da equipe multiprofissional na reorganizagdo dos processos e a imposicao
da implementacdo da acreditagdo pela alta administragdo, sem sensibilizacdo dos

colaboradores.

Manzo et al (2012) identificam que os profissionais percebem o processo de acreditacio
como um instrumento propagador de clima organizacional favordvel e propicio para
fortalecer as relacdes. Por isso consideram que a implantacio de um processo de
acreditacdo deve mobilizar os recursos institucionais para a constru¢do de um novo
paradigma. E, ainda, a mudanga de atitude deve ser o resultado de um processo de
construcdo fundamentado no compartilhamento de informacdes e defini¢do clara de

objetivos e metas.

Manzo et al (2012, p. 7) concluem que a qualidade resultante da acreditacdo deve ser
refletida principalmente no cuidado cotidiano aos pacientes, os quais sdo executados
ndo apenas pelo enfermeiro ou tampouco pela equipe de enfermagem, mas por uma
equipe multiprofissional. Apontam que é preciso refletir, através de pesquisas, sobre a
relevancia da atuag@o dos profissionais no processo de acreditagdo e as influéncias desse
processo no cotidiano de trabalho, na qualidade de atendimento e satisfacdo dos clientes

internos e externos a organizagao.
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Ja na outra publicagdo de Figueiredo Manzo et al (2012) cujo objetivo foi compreender
as implicacdes do processo de acreditacio para os pacientes na perspectiva de
profissionais de enfermagem, assinala-se que estes profissionais diferem o processo de
acreditacdo para os pacientes em dois aspectos, um como possibilidade para o
atendimento de exceléncia e de outro modo, a acreditacgdo como um processo
burocrético. Evidenciam nesta pesquisa que os profissionais de enfermagem percebem o
processo de acreditagdo como uma interferéncia na assisténcia ao paciente, relacionada
a uma exceléncia no atendimento e a reducdo da possibilidade de erros nos

procedimentos e nas praticas.

Como também, verificam que o processo de acredita¢do possibilita a redu¢do no tempo
de internacdo do paciente, e que, sobretudo, favorece a otimizacdo de resultados
financeiros, melhoria da qualidade e permite o resgate da cientificidade do cuidado,
direcionando agdes e prdticas de saiide a serem executadas de maneira segura, além de
possibilitar uma referéncia para o raciocinio profissional (FIGUEIREDO MANZO et
al, p 276, 2012).

Contudo, Figueiredo Manzo, et al (2012) identificam que alguns entrevistados
percebem o processo de acreditagdo como um fator de distanciamento com os pacientes,
pela burocratizacdo advinda em seu desenvolvimento. Para os profissionais este fato
estabelecia uma limitacdo temporal ao didlogo e a interacdo durante o cuidado, em

funcdo dos intimeros registros e anotacdes necessarias no prontudrio eletrdnico.

Figueiredo Manzo, et al (2012) pontuam que pela percep¢do dos profissionais, os
pacientes desconhecem o que ¢ um servico acreditado. Neste sentido, concluem que
para a implementagdo, adesdo e manutengdo do processo de qualidade nos hospitais é
imprescindivel, antes de tudo, conhecer a percepcdo dos colaboradores da instituicio

acerca da acreditagdo em diversas perspectivas.

Os artigos de Figueiredo Manzo, et al (2012) e Manzo et al (2012) sdo provenientes dos
resultados da pesquisa de mestrado intitulada Acreditacdo Hospitalar na perspectiva dos
profissionais de sadde. Estes artigos foram classificados com nivel de evidéncia VI por
apresentarem evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo, com abordagem

qualitativa conforme apresenta o quadro 1.

Quadro 1: Identificacao técnica dos artigos publicados em 2012 e classificacao do

nivel de evidéncia segundo Melnyk Fineout-Overholt, (2005).
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Nivel de
Ano Objetivos Metodologia e tratamento dos dados
evidéncia

Estudo de caso descritivo, de natureza
Conhecer a atuacio e as qualitativa, em hospital que foi acreditado em

. . 2006. Entrevistas com enfermeiros e técnicos
influéncias da enfermagem no

o de enfermagem que participaram do processo de
processo de acreditacio gemque p P p

. acreditacdo hospitalar, desde a rimeira
hospitalar. ¢ P P
auditoria. Utilizou-se um roteiro
2012 semiestruturado, com pelo menos um Nivel VI

profissional de cada setor.

Andlise de conteido, em duas categorias
tematicas: a atuagdo da equipe de enfermagem
no processo de acreditacdo hospitalar e
implicagdes do processo de acreditagdo

hospitalar para equipe de enfermagem.

Compreender as implica¢des do

rocesso de acreditacdo para os .
p saop Estudo de caso, abordagem qualitativa.

acientes na perspectiva de s L .
p persp Participacdo de profissionais: Enfermeiros e

2012 | profissionais de enfermagem. técnicos de enfermagem, alocados nos setores Nivel VI
de internagdo, Bloco Cirtrgico (BC) e Unidade
de Cuidados Progressivos. Coleta de dados:

entrevistas com roteiro semi-estruturado.

Baseada na classificacio de evidéncias de Melnyk Fineout-Overholt (2005), as
pesquisas encontradas, possuem menor grau de recomendagdo para aplicabilidade de
seus resultados na pratica profissional se comparadas aos estudos com andlises por
randomizacdo. Porém, representam fundamental foco de reflex@o e significado sobre os
processos de acreditacdo, por refletirem sobre aspectos essenciais das relagdes e

percepcdes humanas para a eficicia do processo de acreditagdo nas organizagdes.

No quadro 2 estd identificada outra publicacdo oriunda de uma dissertacdo de mestrado
apresentada a Universidade Federal de Sdo Paulo. Para o artigo, Furukawa e Cunha
(2011) tracaram como objetivos: caracterizar o perfil dos gerentes de enfermagem dos
hospitais acreditados; identificar as formas pelas quais foram selecionados; comparar as

opinides dos gerentes de enfermagem e de seus superiores hierdrquicos em relacdo as

124




competéncias necessdrias para o cargo; e ainda Identificar as competéncias desses

gerentes sob a dtica de seus superiores hierdrquicos. Esta pesquisa foi publicada na Rev.

Latino-Am. Enfermagem, Qualis A2 (CAPES, 2012).

Participaram da pesquisa 13 gerentes de enfermagem e 11 superiores hierarquicos, os

gestores. Relativo ao perfil dos gerentes de enfermagem foi verificado que a maioria

tinha mais de 10 anos de vinculo com a instituicdo e atuacdo em outros cargos

assistenciais e administrativos antes de se tornarem gerentes. Quanto a selecdo, somente

quatro enfermeiros apontaram que assumiram o cargo por processo seletivo. Desses,

todos citaram a avaliag@o psicoldgica e a entrevista como instrumento de andlise, sendo

que trés relataram também terem sido submetidos a andlise de curriculo, dois a prova

técnica, um a prova de redacio, e outro a referéncia de outras instituicdes.

Quadro 2: Identificacao técnica dos artigos publicados em 2011 e classificacao do

nivel de evidéncia segundo Melnyk Fineout-Overholt, (2005).

Ano

Objetivos

Metodologia e tratamento dos dados

Nivel de

evidéncia

2011

Caracterizar o perfil dos gerentes de

enfermagem dos hospitais acreditados;

Identificar as formas pelas quais foram

selecionados;

Comparar as opinides dos gerentes de

enfermagem e de seus superiores
hierdrquicos em relagdo as competéncias

necessdrias para o cargo;

Identificar as competéncias desses
gerentes sob a Gtica de seus superiores

hierarquicos.

Estudo descritivo de abordagem
quantitativa em hospitais do municipio de
Sdao Paulo, acreditados por duas

organizagdes.

Sujeitos participantes: 13 Gerentes de
enfermagem e seus superiores hierdrquicos
(total de 11), denominados, neste estudo,

gestores.

Dois questiondrios foram elaborados: um
destinado ao gerente de enfermagem e o

outro, ao gestor.

As andlises foram obtidas pela utilizagdo

do software estatistico Minitab.

Nivel V

Dentre os 11 gestores que participaram do estudo foi constatado que 6 eram médicos, 3

administradores hospitalares e 2 enfermeiros, e todos pds-graduados. Porém, apenas

dois enfermeiros e trés médicos relataram ter pds-graduacdo na drea de gestido em saude.
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Neste estudo, Furukawa e Cunha (2011) apresentou aos gerentes de enfermagem e seus
gestores, uma lista com 11 competéncias pré-definidas, para que a ordenassem por
importancia. As competéncias listadas foram: gestdo de recursos, comunicacao, trabalho
em equipe, gestdo de processos, tomada de decisdo, foco no cliente, aquisicdo do

conhecimento, empreendedorismo, lideranca, negociacdo e visao estratégica.

A lista de competéncias foi definida a partir da fusdo dos resultados de dois estudos. O
primeiro, realizado pela Nursing Leadership Institute, com enfermeiros gerentes de
hospitais e agéncias de satide publica dos EUA, de onde surgiram seis competéncias
necessdrias ao exercicio de gestdo, como: dominio pessoal, eficdcia interpessoal, gestio
financeira, gestdo de recursos humanos, cuidados (com pessoal, paciente e consigo) e
pensamento sistematizado. J4 o segundo estudo, foi realizado no Brasil, pelo Conselho
Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo (COREN-SP), com enfermeiros
responsaveis técnicos de servigos de saude, e estabeleceu a necessidade das seguintes
competéncias para a gestdo: lideranga, comunicagdo, tomada de decisdo, negociacgdo,
trabalho em equipe, relacionamento interpessoal, flexibilidade, empreendedorismo,

criatividade, visdo sist€mica, planejamento e organizacao.

No estudo de Furukawa e Cunha (2011), os enfermeiros gerentes e seus superiores,
ordenaram as competéncias por importincia para o desempenho das atividades de
gerencia indicando a lideranga como mais importante e em seguida a visdo estratégica,

trabalho em equipe, foco no cliente e gestdo de processos.

Ainda no estudo de Furukawa e Cunha (2011), os superiores hierdarquicos dos
enfermeiros gerentes listaram por ordem de importincia quais as competéncias que
estes profissionais devem ter. Foram sinalizadas a lideranga, foco no cliente, tomada de

decisdo e trabalho em equipe.

Furukawa e Cunha (2011) consideraram que a gestdo de processos, citada pelos
entrevistados entre a quinta e sexta competéncia mais importante, também tem sido
valorizada nas institui¢des hospitalares, sobretudo a partir da busca pela qualidade por
intermédio da acreditacdo. Pois o processo de acreditacdo avalia a organizacdo de
maneira sist€émica, onde estruturas e processos se relacionam e interferem em todo o
conjunto da organizacdo. Por isso, assinalam que a gestdo de processos € uma
competéncia que precisa ser mais desenvolvida e reconhecida pelos gerentes de

enfermagem.
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Furukawa e Cunha (2011) evidenciaram através deste estudo que as semelhangas no
perfil e nas competéncias dos gerentes de enfermagem dos hospitais acreditados sdo
compativeis com as expectativas de seus superiores hierdrquicos. Além disso,
identificaram que cada empresa deve mapear as competéncias individuais conforme
suas necessidades e estratégias organizacionais definidas. Contudo, assinalam que se
deve integrar aos processos organizacionais a gestdo de pessoas, proporcionando o
desenvolvimento, movimentagdo e valorizacdo, para o crescimento da organizacdo e do

profissional.

O estudo de Furukawa e Cunha foi classificado com nivel de evidéncia V porque
utiliza-se de tratamento de dados estatisticos controlados. Possui em seus achados uma
significativa evidéncia de aspectos sociais das praticas que sdo importantes para a
gestao do profissional de gerencia, a gestdo institucional e ao desenvolvimento de outras

pesquisas.

De acordo com Galvao, Sawada e Trevisan (2004) o conhecimento desses sistemas de
classificagdo de evidéncias proporciona subsidios para auxiliar o enfermeiro na
avaliagdo critica de resultados oriundos de pesquisas e, consequentemente, na tomada

de decisdo sobre a incorporagdo das evidéncias a pratica clinica.

Galvao, Sawada e Mendes (2003, p.14) referem que “compete ao enfermeiro buscar
estratégias que possibilitem sua capacitagdo no desenvolvimento e utilizacdo de
pesquisas na pratica”. Mas, o autor aponta que, deve haver participag@o e incentivo das
instituicdes prestadoras de servicos de satde. Auxiliando através de suporte
organizacional como por exemplo, fornecendo recursos humanos, materiais e
financeiros para o desenvolvimento de pesquisas. Para que, assim, o profissional
fundamente suas a¢cdes em conhecimento cientifico. Complementa, que o0 movimento da

prética baseada em evidéncias na enfermagem brasileira é, ainda, incipiente.

A quarta pesquisa selecionada nesta revisdo integrativa apresentada no quadro 3, foi
publicada em 2005. Trata-se da dissertacdo elaborada por CASIMIRO e publicada na
base de dados LILACS. Esta pesquisa foi apresentada a Universidade do Estado do Rio
de Janeiro no Instituto de Medicina Social para obtencdo do grau de Mestre. A pesquisa
apresenta-se classificada com nivel de evidéncia VI mantendo o padrdo de classificacdo

dos outros trés trabalhos cientificos ja analisados.
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Quadro 3: Identificacao técnica dos artigos publicados em 2005 e classificaciao do

nivel de evidéncia segundo Melnyk Fineout-Overholt, (2005).

o ) Nivel de
Ano Objetivos Metodologia e tratamento dos dados ] )
evidéncia
Analisar as dindmicas de mudancas | Estudo de caso descritivo, abordagem
organizacionais transcorridas em um | qualitativa. Teve como campo de
estabelecimento de sadde. pesquisa o Instituto de Hematologia do
2005 Nivel VI

Estado do Rio de Janeiro. Realizado
através de entrevistas semiestruturadas,

analise documental e observacgio direta.

Casimiro (2005) analisou as dindmicas de mudancas organizacionais transcorridas em
um estabelecimento de satide. Focalizou nesta andlise a extensdo, o ritmo e a trajetdria
do processo de acreditacdio implantado. Avaliou ainda as estratégias de acdo do
processo de acreditacdo contemplando as situacdes de adesdo e resisténcia. Para andlise
dos dados identificados procedeu-se a triangulacdo dos resultados provenientes da
identificacdo das perspectivas documentais da instituicdo, a entrevista com os
profissionais e a entrevista com o consultor técnico que preparava a institui¢do para o
processo de acreditagdo. A partir desta triangulagdo foi possivel verificar que as

mudangas provocadas pelo processo de acreditacdo eram indutivas ou dedutivas.

Casimiro (2005) constatou que a preparagdo para acreditagdo naquele hospital
proporcionou mudangas com movimentos lentos, mas com continuidade em todos os
setores do estabelecimento. Também identificou que durante o processo de acreditacio
havia a participacdo mais ativa de um grupo de profissionais denominados como

facilitadores, que agiam como multiplicadores.

Neste estudo, Casimiro (2005) identificou que a abrangéncia das estratégias aplicadas
no desenvolvimento do processo de acreditacdo foi desde reunides em assembleias
gerais a formacg@o de grupos de estudo por setores para que houvesse a difusido e o
entendimento do manual de padrdoes de utilizado na acreditagdo. Também foram

realizados processos internos de autoavaliacdo com base no manual de acreditagao.
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Sobre a resisténcia e adesdo durante o processo de acreditacdo, ficou evidente que a
participacdo da maioria dos profissionais foi motivada pelo desejo de aprender e
desenvolver novas préticas que proporcionassem a melhoria da qualidade da assisténcia.
Porém com uma certa resisténcia da categoria médica no inicio do processo. Casimiro
(2005) concluiu que do ponto de vista organizacional foram criadas novas estruturas

para a implementacdo da acreditag@o.

Perspectivas tematicas das mensagens textuais inerentes ao processo de

acreditacao.

Os estudos analisados nesta revis@o integrativa tracaram trés perspectivas contextuais, a
saber: a primeira refere-se a percepcdo dos profissionais enfermeiros sobre o processo
de acreditag¢@o no seu processo de trabalho e ao sentido que o paciente relata ter desta
nova dindmica instituida. A segunda perspectiva discute sobre as dinamicas de
mudangas organizacionais transcorridas durante a preparacdo da instituicdo de saude
para o processo de acreditacdo, e a terceira perspectiva aborda as competéncias dos

gestores e gerentes de enfermagem em um hospital ja acreditado.

Vale lembrar que todas as pesquisas foram desenvolvidas por enfermeiras e suas
conclusdes trouxeram enfoques inerentes ao processo de trabalho da enfermagem.
Contudo nas reflexdes dos estudos, os achados foram discutidos na dimensio
institucional e na necessidade de integracdo das equipes multidisciplinares com o

reconhecimento de suas competéncias organizacionais.

A qualidade vinculada ao processo de acreditagdo estabelecido foi discutida nos estudos
enquanto produto do trabalho dos profissionais, suas competéncias e compreensdes.
Cunha e Feldman (2005) sinalizam que esta reflexdo critica significa compreender as
pessoas e suas percepgdes a respeito dos fendmenos organizacionais, buscando valoriza-

las e envolve-las no processo de mudanga para a melhoria da qualidade dos servicos.

A acreditagdo foi identificada na visdo dos profissionais de enfermagem como um
processo que promove seguranga, confiabilidade e certeza de bom atendimento com a
padronizagdo de técnicas e o respaldo na cientificidade do cuidado, como também um
atendimento de exceléncia para os pacientes. Porém, foi sinalizada uma preocupacao

com o distanciamento do cuidado em relacdo ao paciente. A burocratizacdo do processo
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de acreditacdo foi determinada como fragmentadora do cuidado oferecido, promovendo

um afastamento (FIGUEIREDO MANZO et al, 2012).

Manzo et al (2012) visualizaram em seus resultados que na perspectiva dos
profissionais de saide o processo de acreditacdo constatam que o processo de
acreditacdo melhora do clima organizacional. Contudo, consideram que os gestores
devem mobilizar os recursos institucionais para a constru¢do de um novo paradigma,
auxiliando a mudanca de atitude como resultado de um processo de construcdo
fundamentado no compartilhamento de informacdes e definicdo clara de objetivos e

metas.

Na perspectiva do processo de mudanca institucional tragado por Casimiro (2005) foi
verificado que na configuracio de mudangas organizacionais hd a observacdo da
autonomia da dire¢do do hospital durante o processo de acreditacdo que ndo engessa o
modelo institucional de satde. Assim o processo deve se moldar a estrutura
organizacional na qual trabalha permitindo a movimentacao e reflexdo dos seus gestores

sobre a melhor maneira de se adequar a um padrao de ndo conformidade.

Esta autonomia € vista através da busca da melhoria de desempenho através da
implantacdo de programas de melhorias de qualidade e no reforco das estruturas
organizacionais que funcionaram como mecanismos propulsores de implantagdo das

melhorias continuas da qualidade.

CONSIDERA COES FINAIS

Com base na revisdo integrativa desenvolvida percebe-se que sdo infimas as
publicacdes que abordam o processo de acreditacdo no Brasil, principalmente na visdo
dos profissionais que participam da implementacio desta metodologia de avaliagdo dos
servicos. Vale lembrar a significancia destas pesquisas, pois o sistema de gestdo de
qualidade possui pontos-chaves que devem estar alinhados e integrados com o foco da
qualidade do servico para o cliente; no trabalho em equipe permeando toda a

organizagdo, nas decisOes operacionais, titicas e estratégicas baseadas em fatos e dados.

Como também, o sistema de gestdo da qualidade desenvolve-se na busca constante da
solugdo de problemas processuais e da diminui¢do de erros com a monitorizacdo e o

reconhecimento das suas fragilidades e de suas forgas de resolubilidade. Assim,
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pesquisas sobre a percepcao dos profissionais acerca da nova estruturacdo de servigos

auxiliam como direcionador estratégico dos planos de acdo organizacionais.

Dentre as poucas pesquisas encontradas em um intervalo de 7 anos entre as publicacdes
de seus achados, nenhuma trabalhou metodologicamente um estudo com niveis de
evidéncia I a III. Por exemplo, os indicadores de qualidade fundamentais nas
organizagdes em processo de acreditacdo, poderiam ser alvo de um estudo de caso

controle.

Os indicadores permitem a avaliagdo clara dos resultados de um processo e dentre as
experiéncias relatadas de forma no cientifica, se destacam como nova forma de pensar
estrategicamente um processo de trabalho e o fluxo de informacéo institucional. Sdo
capazes de gerar mudangas estruturais nos processos de trabalho porque permitem que
os profissionais facam o reconhecimento evidente do monitoramento da eficicia de um

processo.

Apesar das poucas pesquisas identificadas, pode ser verificado que foram publicadas em
periddicos de destaque em qualidade segundo a CAPES. Fato que permite maior
alcance daqueles dados e reconhecimento da relevancia da acreditacio para a sociedade
cientifica. Contudo estratégias organizacionais e educacionais devem ser criadas para
que a producdo do conhecimento, mediante a reorganizacio provocada pelo processo de

acreditacdo, seja revelada e discutida na sociedade.

A publicacdo dos resultados permite que haja a valorizagdo das boas praticas
desenvolvidas nas organizacdes. A divulgacdo dos desafios conquistados e da qualidade
alcancada tona possivel a construcao de parametros de qualidade assistencial em regides
brasileiras que pouco conhecem o processo de acredita¢do. Principalmente a difusdo das
implicagdes estruturais influenciadas pelo processo de acreditagdo. Como também a
discussd@o daquelas mudancas nos processos organizacionais que promovem a
visualizacdo da capacidade institucional em produzir resultados efetivos com esta

metodologia.
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