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RESUMO

Para a garantia de um melhor atendimento, as instituicbes de saude adotam padrdes de
qualidade, que por sua vez sdo controlados pelo sistema de acreditacdo. A indagacéo sobre as
metodologias de acreditacdo que surgiu foi: os critérios avaliados em relacdo a assisténcia de
enfermagem sdo os mesmos na Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e na Joint
Commission International (JCI)? A hipdtese do estudo € de que os critérios avaliados na
assisténcia de enfermagem sdo mais rigorosos na certificadora internacional. Estudo
bibliogréafico, descritivo objetivando conhecer os critérios avaliados em relacdo a assisténcia
de enfermagem nas metodologias de acreditacdo: ONA e Joint Commission International.
Para o levantamento dos artigos na literatura foi realizada uma busca nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Pubmed. Para a busca, foram utilizados os
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descritores e suas combinagdes na lingua portuguesa e inglesa: “acreditacdo”, “servigos de
saude”, “gestdo da qualidade”. Em relacdo ao delineamento da pesquisa, a apresentacdo dos
dados obtidos em estudos, evidenciaram que 0s critérios avaliados na assisténcia de
enfermagem, na acreditacdo nacional e internacional, foram feitos de forma descritiva, com o
intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema. Conclui-se que ambas contribuam
para elevar o nivel de qualidade na assisténcia, ressaltando-se que a JCI preconiza 0

cumprimento dos itens de mensuracdo para avaliacdo dos capitulos e metas internacionais,
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logo é mais detalhada, padroniza os processos e metodologias e enfatiza a assisténcia clinica.
A metodologia da ONA € genérica e adaptavel a qualquer porte de instituicdo e nota-se o
predominio dos requisitos de estrutura e processos em relacéo a assisténcia clinica.
Palavras-chave: Acreditacdo.Servicos de Saude.Gestdo da Qualidade.Avaliacdo em Salde.
Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Ensuring a better customer service, health institutions adopt quality standards, which in turn
are controlled by the accreditation system. The theme accreditation sparked an inquiry: the
criteria assessed for nursing care are the same in the National Accreditation Organization
(ONA) and the Joint Commission International (JCI ) ? The hypothesis of the study is guided
in the belief that the criteria for evaluating the nursing care are more stringent in international
certification. Bibliographical study, aimed at identifying the descriptive criteria assessed for
nursing care in accreditations: ONA and Joint Commission. To survey articles in the literature
search was performed in the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Pubmed . For the search , we used the descriptors and their combinations in Portuguese and
English: ™ Accreditation " , " healthcare " , "quality management " . Regarding the research
design, the presentation of data from studies that showed the criteria for evaluating the
nursing care, in national and international accreditation, were made in a descriptive manner,
in order to gather knowledge produced on the subject. We conclude that both contribute to
raising the level of quality of care, emphasizing that JCI recommends compliance with the
items of measurement for evaluation of chapters and international goals, is more detailed,
standardized processes and methodologies and emphasizes assisting clinical. The
methodology of the ONA is generic and adaptable to any size of institution; note the
predominance of structure requirements and processes in relation to clinical care.

KeyWords: Accreditation. Healthcare Services. Quality Management. Assessment in Health.

INTRODUCAO
A degradacdo da assisténcia publica de salde, aliada aos altos custos na assisténcia
privada e ao perfil de consumidores mais conscientes de seus direitos, elevam a
competitividade nos setores de assisténcia a saude (MANZO et al, 2012; GABRIEL, 2011).
Para a garantia de melhor atendimento, as instituicbes de salde adotam padrdes de
qualidade, que por sua vez sdo controlados pelo sistema de acreditacdo, que proporciona ao
servico de saude reconhecimento e seguranca para os clientes internos e externos e a distingdo

das organizacGes de saude, permitindo a identificacdo e a mensuracdo dos requisitos de
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melhoria de desempenho e a interacdo entre setores, pessoas e processos (PERTENCE;
MELLEIRO, 2010; BRASIL, 2010).

Acreditacdo ¢ uma metodologia de avaliacdo organizacional do servico de
salde, visando a garantia da qualidade de assisténcia em salde através de
padrdes pré-delimitados. Ocorre em carater voluntario, reservado, através de
visitas periédicas para obtencdo ou validacdo do titulo. O principal foco é
promover uma cultura de seguranga na assisténcia a salde, em carater
educativo (GABRIEL,2011, p. 263-271; BRASIL,2010, p. 13).

A preocupacao com a qualidade nos servicos de salde tem sua primeira aplicabilidade
no inicio do século 20, nos Estados Unidos, quando entdo foi criado o Colégio Americano de
Cirurgides (ACC), que estabeleceu em meados de 1924 o Programa de Padronizagédo
Hospitalar (PPH), cuja prioridade era promover seguranca ao corpo médico e, posteriormente,
enfatizar a assisténcia médica (FORTES; BAPTISTA, 2012; ALKHENIZAN, 2011,
ALKHENIZAN, 2012; FORTES; MATTOS; BAPTISTA,2011).

Com isso, muitos hospitais recorreram ao PPH. Porém, com o aumento de custos do
PPH, em 1950 decidiu-se, entdo, instituir uma associacdo com 0s seguintes grupos: Colégio
Americano de Cirurgides, Colégio Americano de Clinicos, Associacdo Americana de
Hospitais, Associacdo Médica Americana e Associacdo Médica Canadense, sendo que esses
dois dltimos grupos passaram a compor a Joint Comission on Accreditation of Hospitals
(JCAH), organizacdo que em 1952 ficou oficialmente responsavel pela Acreditacdo nos
Estados Unidos (SILVA,2011; KANESHIMA, 2008).

A Associacdo Médica Canadense participou da JCAH até o ano de 1959, quando criou
seu proprio conselho, chamado de Conselho Canadense de Acreditagdo Hospitalar, uma das
modalidades de acreditacdo existentes no mercado (KANESHIMA, 2008).

Na década de 1960, a maioria dos hospitais havia atingido os padrbes de qualidade
minimos da época entdo, em 1970, a JCAH publicou o Accreditation Manual for Hospital,
tendo como objetivo elevar os padrées minimos com o enfoque em processos e resultados
(KANESHIMA, 2008).

No ano de 1987, 0 nome dessa organiza¢do mudou de Joint Comission on Acreditation
of Hospitals (JCAH) para Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization
(JCAHO), devido a crise no sistema de satde dos EUA e agregacdo de novas areas de atencdo
assistencial como domiciliar e ambulatorial (KANESHIMA, 2008).

A Joint Commission International (JCI) foi criada em 1999, com o desdobramento da

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHQO), para melhorar a
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qualidade da assisténcia a satde internacionalmente. No Brasil, a JCI esté representada pelo
Consdrcio Brasileiro de Acreditacdo (KANESHIMA, 2008).

Em 1990 surgiram os primeiros movimentos em acreditacdo nos servigos de salde no
Brasil, com foco na Associacdo Paulista de Medicina, em parceria com outros 6rgaos ligados
aos servicos de salde. Apos dois anos foi elaborado o Manual de Garantia de Qualidade —
Acreditacdo de Hospitais para América Latina e Caribe de H.M.Novaes e J.M. Paganini,
publicado pela Federacdo Brasileira de Hospitais, Federagcdo Latino-americana de Hospitais e
Organizagdo Pan-Americana da Satde (ONA, 2010).

Em 1995 foi criado pelo Ministério da Salde o Programa de Garantia e
Aprimoramento da Qualidade em Saude. Esse grupo esbogou 0s primeiros movimentos para
criacdo de um Manual de Acreditacdo de abrangéncia nacional. Ainda neste periodo, no
Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e S&o Paulo, entidades desenvolviam iniciativas
voltadas ao processo de acreditacdo (ONA, 2010).

O Ministério da Saude tomou a iniciativa de reunir as instituicdes do setor salde e
propor a constituicio de uma organizacdo nacional. Em 1997 foi constituido o Orgéo
Nacional de Acreditacdo e ap6s um ano foi lancada a versdo nacional do Manual de
Acreditacdo de Hospitais (ONA, 2010).

Em abril/maio de 1999 foi, entdo constituida juridicamente, a Organizacdo Nacional
de Acreditacdo — (ONA), iniciando-se a partir dai a implantacdo das normas técnicas do
Sistema Brasileiro de Acreditacdo (ONA, 2010).

A avaliacdo para a concessdo da acreditacdo € realizada pelas Instituicdes
Acreditadoras, empresas com ou sem fins lucrativos afiladas ao Consércio Brasileiro de
Acreditacdo (BRASIL, 2010; ONA, 2010).

O processo de acreditacdo foi desenvolvido para criar uma cultura de seguranca e
qualidade no interior de uma instituicdo que se empenha em aperfeicoar continuamente 0s

processos de cuidado ao paciente e os resultados obtidos. Através disso, as instituicGes:

* Elevam sua credibilidade junto a populagdo no que diz respeito a sua
preocupacd0 com a seguranca do paciente e com a qualidade do
atendimento;

* Proporcionam um ambiente de trabalho seguro e eficiente, que contribui
para a satisfacdo do trabalhador;

* Negocia junto as fontes pagadoras, com base em dados relativos a
qualidade do cuidado;

* Escutam os pacientes e seus familiares, respeitam seus direitos e criam com
eles uma parceria no processo de cuidado;

* Criam uma cultura aberta a aprender com os relatorios realizados
regularmente sobre eventos adversos e questdes de seguranga; e
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* Estabelecem um estilo de lideranca colaborativa que define prioridades e
uma lideranga continua que prima pela qualidade e seguranca do paciente em
todos os niveis.(JCI, 2011, p.1).

Algumas instituicdes de satde optam por buscar na certificadora nacional o titulo de
acreditacdo e outras buscam o mesmo titulo em certificadoras internacionais.

Mediante a isso, surgiu o questionamento: os critérios avaliados em relacdo a
assisténcia de enfermagem sdo os mesmos na ONA e JCI? A hip6tese do estudo pauta-se na
crenca de que os critérios avaliados na assisténcia de enfermagem sdo mais rigorosos na
certificadora internacional.

Vivenciando uma realidade na qual se busca qualificar cada vez mais 0s servigos de
salde e obter certificados de qualidade, acredita-se que esse estudo possa contribuir para
ampliar o conhecimento do enfermeiro acerca dos critérios avaliados na assisténcia de
enfermagem pela ONA e JCI.

Neste artigo objetiva-se conhecer os critérios avaliados em relacdo a assisténcia de

enfermagem na acreditacdo: ONA e Joint Commission Internacional.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com coleta de dados foi realizada a partir de fontes secundarias,
por meio de levantamento bibliogréafico.

A pesquisa bibliografica é elaborada com base em materiais anteriores ja publicados,
como artigos, livros, teses, dissertacdes e eventos cientificos.

Essa pesquisa é elaborada com o proposito de fornecer fundamentacdo teodrica ao
trabalho, bem como a identificacdo atual do conhecimento referente ao tema
(SEVERINO,2007).

Para o levantamento dos artigos na literatura foi realizada uma busca nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Pubmed.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados
em portugués e inglés; artigos que retratem a tematica referente aos resultados obtidos em
sistemas de acreditacdo, indexados nos referidos bancos de dados e publicados no periodo de
2007 a 2012.

Para a busca, foram utilizados os descritores e suas combinagdes nas linguas:
portuguesa e inglesa: “acreditacdo”, “servigcos de saude”, “gestdo da qualidade”, “assisténcia

de enfermagem".
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Em relacdo ao delineamento da pesquisa, a apresentagéo dos dados obtidos em estudos
que evidenciaram os critérios avaliados na assisténcia de enfermagem na acreditacéo nacional
e internacional foi feita de forma descritiva, com o intuito de reunir o conhecimento

produzido sobre o tema.

RESULTADOS
Critérios avaliados pela ONA.

Para concessdo do selo de acreditacdo, no ano de 2010, a ONA estabeleceu um
instrumento de avaliacdo que foi baseado nos 11 principios internacionais e classificado em
trés niveis de complexidade (BRASIL, 2010; SILVA, 2011).

O instrumento de avaliacdo é composto de seis sec¢Bes principais, que estdo divididas
em subsecdes, onde existem requisitos que devem ser atendidos para obtengédo da acreditagédo
no nivel desejado (BRASIL, 2010).

As seis se¢fes que compdem o Manual Brasileiro de Acreditacdo sdo: Gestdo e
lideranca, Atencdo ao Paciente/Cliente, Diagnéstico, Apoio Técnico, Abastecimento e Apoio
Logistico e Infraestrutura (BRASIL, 2010).

Quando a instituicdo de saude cumpre os requisitos do nivel 1 é qualificada como
Acreditada. Para obter a condicdo de Acreditada Plena-nivel 2, precisa atender os requisitos
dos niveis 1 e 2.

Por ultimo, para receber a qualificacdo Acreditada Por exceléncia, nivel 3, deve
atender todos os requisitos dos 3 niveis.

A validade das certificaces dos niveis 1 e 2 é de 2 anos e a do nivel 3 é de trés anos,
sendo que a instituicdo de saude deve renovar os certificados através de uma nova visita
recertificadora (BRASIL, 2010; SILVA, 2011).

No nivel 1, os critérios avaliados quanto a assisténcia de enfermagem estdo descritos
na se¢do 2, “ateng¢do ao paciente/cliente”. Essa sec¢do possui 19 subsecBes, sendo que as
subsecdes serdo aplicadas de acordo com as caracteristicas e perfil da instituicdo (BRASIL,
2010).

Para o estudo foram selecionadas sete subsecGes que compBem o perfil de uma
instituicdo hospitalar contendo as principais areas de atendimento.

No quadro 1 estdo descritos os critérios avaliados em relacdo a assisténcia de

enfermagem, nivel 1, segundo a ONA.
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Quadro 1- Critérios avaliados quanto a assisténcia de enfermagem - ONA, nivel 1

Atencéo ao paciente

Subseccfes:  Atendimento, Internacdo, Atendimento em Emergéncia,
Atendimento Cirdrgico, Atendimento Obstétrico, Atendimento Neonatal e Tratamento

Intensivo

Profissionais com capacitacdo compativel dimensionada as necessidades da
organizacao.

Corpo técnico habilitado

Comunicacdo efetiva com todas as areas assistenciais

Canais de comunicacéo efetiva com acompanhantes e pacientes.

Procedimentos de seguranca para uso de medicamentos, materiais e equipamentos.

Sistema de notificacfes e gerenciamento de eventos sentinela

Protocolos de identificagdo de pacientes e atendimento de patologia de maior

gravidade/riscos

Planejamento multidisciplinar da assisténcia baseado na estratificacdo de riscos.

Cumpre as diretrizes de prevencéo e controle de infecgédo

Fluxos de atendimento a pacientes transferidos.

Critérios e fluxo de atendimento aos pacientes criticos.

Acolhimento de pacientes com base em critérios de riscos.

Procedimento para isolamento.

Protocolos multidisciplinares de seguranca para atendimento cirurgico.

Agenda cirdrgica por grau de risco.

Monitoramento do trabalho de parto e registro no prontudrio.

Instrucdo & mée e estimulo ao aleitamento materno.

Controle de radiancia da fototerapia.

Controle de temperatura das incubadoras

Protocolo de acompanhamento e movimentacdo do RN em alojamento conjunto.

Treinamento especifico em reanimagdo neonatal.

Sistematica para vacinacdo do RN.

Critérios e procedimentos para coleta de leite materno e leite manipulado.

Fonte: Manual Brasileiro de Acreditacdo, 2010.
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No quadro 2 estdo descritos os critérios avaliados em relagdo a assisténcia de

enfermagem, nivel 2.

Quadro 2- Critérios avaliados quanto a assisténcia de enfermagem, ONA - nivel 2

Assisténcia de enfermagem, ONA - nivel 2

Identifica fornecedores e clientes e sua interacao sistémica

Formaliza a interacdo dos processos entre clientes e fornecedores
Gerencia a interacdo entre processos e sua melhoria

Evidencia a efetiva utilizacdo do conhecimento e das habilidades na
execucdo das atividades dos processos.

Evidencia o impacto no processo decorrente a agdes de aprendizado.
Dispde de sistematica de medicao e avaliagdo da efetividade do processo.
Promove acdes de melhoria e a minimizacao de riscos

Evidencia o impacto e a efetividade do gerenciamento de riscos.
Gerencia os protocolos multidisciplinares.

Esclarece e assegura o atendimento do paciente ou responsavel quanto aos

procedimentos assistenciais.

Fonte: Manual Brasileiro de acreditacdo, 2010

No nivel 3 devem ser notificados os indicadores relacionados a atencdo ao paciente,
alinhados as estratégicas da organizacdo com resultados atualizados que permitem analise
critica do desempenho e tomada de decisdo em prol a acdes de melhoria continua (BRASIL,
2010).

Critérios avaliados pela Joint Comission Internacional

O manual da Joint Commission International consiste em 16 capitulos, que estdo
divididos em 4 sec¢des. Para o estudo abordamos a se¢do 2, que consiste os padrées com Foco
no paciente dos quais sdos: metas internacionais em seguranca do paciente; acesso e
continuidade do cuidado; direitos do paciente e familiares; avaliacdo do paciente; cuidado ao
paciente; anestesia e cirurgia, gerenciamento e uso de medicamentos, educacdo de paciente e

familia, tendo a certifica¢do a validade de trés anos (JCI, 2011).
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Nos quadros 3 e 4 estdo descritos os critérios avaliados em relacdo a assisténcia de
enfermagem, segundo a JCI.

Quadro 3 - Critérios avaliados quanto & assisténcia ao paciente, JCI — Parte 1

Assisténcia ao paciente, JCI — Parte 1

Capitulos Critérios

Identificar os pacientes corretamente.

Metas internacionais de Melhorar a comunicagéo efetiva.
seguranca do paciente Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta
vigilancia.

Assegurar cirurgias em local de intervencdo correto,
procedimento correto e paciente correto.
Reduzir o risco de infec¢Bes associadas aos cuidados de

salde. Reduzir o risco de lesdes ao paciente decorrente de

quedas.
Acesso e continuidade do Os pacientes sdo admitidos para receber cuidados sobre
cuidado regime de internagdo ou sdo registrados para Servigo

externo, com bases na sua avaliacdo de suas necessidades
de cuidado em conformidade com a missao e recursos
institucionais.

Arquivamento e entrega de resumo de alta para garantia

de continuidade do tratamento.

Direitos dos pacientes e Garantir que os pacientes sejam informados sobre a
familiares confidencialidade da informagdo e quando sera necessaria

a permissdo do mesmo antes da liberagdo da informacé&o.

A avaliacdo de enfermagem deve estar completa dentro
Avaliagao dos pacientes das primeiras 24 horas de internagao.
Todos os pacientes devem ser triados para a dor e

reavaliados quando a triagem evidencia dor.

Fonte: Joint Comission Internacional, 2014.
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Quadro 4 - Critérios avaliados quanto & assisténcia ao paciente, JCI — Parte 2

Assisténcia ao paciente, JCI — Parte 2

Capitulos Critérios

Cuidados aos | A uniformidade do cuidado deve ser visualizada em todos os
pacientes turnos de trabalho

As populages de risco (idosos, deficientes e criancas) devem ser
identificadas e seu cuidado é orientado por procedimentos
adequados.

Politicas e procedimentos orientados para cuidados com pacientes
em uso de quimioterapia e medicamentos de alto risco.

Anestesia e
Cirurgia Politica/procedimentos que orientam o cuidado aos pacientes sob
sedacdo.

Relato cirargico em prontuario antes de o paciente deixar a sala
cirurgica.

Processo colaborativo no desenvolvimento de
politicas/procedimentos que estabelecerdo o local correto,
paciente correto e procedimento correto.

Check list cirargico de equipamentos antes do inicio da cirurgia

Educacdo do O hospital prové educacdo que da suporte a participacéo do
paciente e paciente e familia nas decisdes e processos de cuidados.

familia

Fonte: Joint Comission Internacional, 2014.
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Para atender a meta 1, identificacdo de pacientes, a instituicdo deve conter um
protocolo para identificar o paciente sem a utilizacdo de nimero de quarto ou leito e a
evidéncia da confirmacdo da identificacdo do paciente antes da administracdo de
medicamentos, hemoderivados ou coletas de exame (JCI, 2011).

A instituicdo deve conter um protocolo de validagdo para transmissao de informagdes
referentes aos pacientes para adequacgédo da meta 2, comunicagéo efetiva (JCI, 2011).

Na meta 3, seguranca em administracdo de medicagOes de alta vigilancia, deve haver a
elaboracdo de uma politica de armazenamento restrito nas unidades e a realizacdo da dupla
checagem para a administragdo (JCI, 2011).

No processo cirdrgico, os critérios de mensuracdo na meta 4, assegurar 0
procedimento correto no paciente correto, avalia-se a existéncia de um protocolo que assegure
a identificacdo do local correto da intervencédo e o envolvimento do paciente nesse processo,
alem do ckeck list e a realizacdo de intervalo logo antes do procedimento (JCI, 2011).

A meta 5, controle de infec¢des associadas aos cuidados de saude, a JCI preconiza a
educagdo constante na pratica da higienizacdo das méos e a obrigatoriedade de cartazes
explicativos, evidenciando a uniformidade e eficacia da técnica (JCI, 2011).

Para o cumprimento da meta 6, reducéo de lesdes decorrentes de quedas, determina-se
que a instituicdo deva conter uma politica para prevencdo de quedas baseada na avaliacdo do
historico de queda e a determinacao no score de risco de queda no momento da admissao do
paciente; a evidéncia de orientacdo do paciente e familiar sobre acGes para prevencdo de
quedas e a reavaliacdo do risco quando notada uma modificacdo clinica do paciente (JCI,
2011).

DISCUSSAO

Para este estudo foram selecionadas de ambas as metodologias, ONA e JCI, a seccdo
de abrangéncia assistencial, pois o objetivo do trabalho foi apurar os critérios envolvidos na
assisténcia de enfermagem no processo de acreditacéo.

Sabe-se que a acreditacdo nacional e internacional tem carater voluntario, periddico e
a participacdo de todos os profissionais envolvidos diretamente e indiretamente na assisténcia.

No Quadro 1- Critérios avaliados no nivel 1 da ONA, foram encontrados 0s seguintes
itens: Protocolos de identificacdo de pacientes, Comunicacdo efetiva com todas as areas
assistenciais, Protocolos multidisciplinares de seguranca para atendimento cirdrgico, Cumpre
as diretrizes de prevencdo e controle de infeccGes, Procedimentos de seguranga para uso de
medicamentos e Planejamento multidisciplinar da assisténcia baseado nos riscos (BRASIL,
2010).
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Nos Quadro 3 e 4 de critérios avaliados na JCI, capitulo das metas internacionais,
foram encontrados requisitos semelhantes: Identificar os pacientes corretamente, Melhorar a
comunicacgdo efetiva, Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia, Assegurar
cirurgias em local de intervencgéo correto, procedimento correto e paciente correto, Reduzir o
risco de infec¢Bes associadas aos cuidados de salde e Reduzir o risco de lesdes ao paciente
decorrente de quedas. Para a conformidade das metas internacionais, a instituicdo necessita
cumprir os requisitos padrdes para cada meta internacional (JCI, 2011).

Mediante o exposto, devido ao maior detalhamento dos requisitos para a conformidade
dos capitulos na metodologia da JCI, pode-se inferir que ela é mais rigorosa que a da ONA, ja
que a metodologia brasileira ndo impde metodologias. (JCI 2011; BRASIL; 2010; ONA
2010).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O processo de acreditacdo hospitalar tem como principal objetivo estimular a melhoria
continua, requerendo a participacdo de todos os profissionais envolvidos diretamente ou
indiretamente na assisténcia e administracao.

O objetivo desse estudo foi conhecer os requisitos avaliativos nas modalidades de
acreditacdo ONA e JCI, infere-se que ambas preconizam a melhoria continua e a seguranca na
assisténcia clinica ao cliente, sendo que a ONA tem como principal diferenca em comparacéo
com a JCI possuir metodologia estratificada em niveis, mas em relacdo a assisténcia, tanto a
JCI como a ONA possuem critérios avaliativos semelhantes.

Em contrapartida, a JCI preconiza o cumprimento dos itens de mensuracdo para
avaliacdo dos capitulos e metas internacionais; nota-se maior detalhamento, ha padronizacéo
dos processos e metodologias, com énfase na assisténcia clinica. (JCI, 2011; FELDMAN;
GATTO; CUNHA, 2005).

Conclui-se que o maior detalhamento da modalidade JCI infere maior rigor na
conformidade do capitulo e no processo de avaliacdo, e o enfermeiro, como educador, deve
possuir 0 conhecimento para a manutencdo da melhoria continua e reconhecimento da
qualidade assistencial através do selo da acreditacdo hospitalar.
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