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RESUMO
O impacto dos programas de gestão de qualidade implantados
nos hospitais, do Brasil e do mundo, é marcado pelos benefícios
alcançados em várias áreas, pois favorece a identificação dos
problemas que os serviços enfrentam e que ocasionam insatis-
fação e insegurança nas pessoas, sejam essas, usuários dos
serviços de saúde ou profissionais da área de saúde. Na verda-
de, preocupações têm sido levantadas no meio científico sobre
o real impacto da acreditação, se ela não resultaria apenas em
mudanças organizacionais interferindo assim nas normas e na
tomada de decisões ou se promoveria realmente melhorias dos
serviços de saúde. Outros autores afirmam ainda que existe,
atualmente, falta de evidências sobre a eficiência e eficácia
destes programas e os fatores que se relacionam com sua im-
plementação bem-sucedida. E, permanece ainda a falta de
fortes evidências que suportem a eficácia da acreditação em
serviços de saúde, além de se ressaltar a existência de gaps no
conhecimento produzido por pesquisas empíricas. Diante disso,
este estudo teve como propósito avaliar o impacto dos proces-
sos de acreditação e certificação de qualidade dos serviços de
saúde nos hospitais do Brasil e do mundo, a partir de uma
revisão integrativa, envolvendo, ao final, 82 artigos extraídos
de diferentes bancos de dados que tratavam sobre o tema. A-
pós a análise dos artigos, através de uma matriz de resultados,
estes foram separados em seis grupos conforme o tema que
tratavam, foram então apresentados e discutidos. Concluiu-se
ao final que os programas de acreditação e qualidade apresen-
tam impacto positivo nos serviços de saúde, principalmente nos
primeiros dez anos de implantação, mas que alguns desafios
permanecem como os custos econômicos e financeiros que a
implantação desses programas geram para as organizações, o
estresse que se instala junto aos funcionários, a inexistência de
uma metodologia que promova a escolha de padrões e indica-
dores, que permitam avaliar o desempenho dos serviços hospi-
talares de forma mais eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade em saúde, acreditação,

hospitais, revisão integrativa.

ABSTRACT
The impact of quality management programs deployed in hospitals,
of Brazil and the world, is marked by the benefits achieved in
various areas, because it favors the identification of problems that
face and that cause dissatisfaction and insecurity in people, are
those users of health services or health professionals. In fact, con-
cerns have been raised in the scientific world about the real impact
of accreditation, if she wouldn't work only on organizational
changes in standards and interfering in the decision-making or if it
would promote really improvements of health services. Other
authors claim even though there is currently lack of evidence on
the efficiency and effectiveness of these programs and the factors
that relate to its successful implementation. And, remains the lack
of strong evidence to support the effectiveness of accreditation in
health services, in addition to noting the existence of gaps in the
knowledge produced by empirical research. Given this, the pur-
pose of this study was to evaluate the impact of the processes of
accreditation and certification of quality of health services in hos-
pitals of Brazil and the world, from an integrative review, involv-
ing, at the end, 82 articles extracted from different databases that
dealt on the topic. After the analysis of the articles through an
array of results, these have been split into six groups depending on
the topic, were then presented and discussed. It was concluded at
the end that the accreditation and quality programmes feature posi-
tive impact on health services, especially in the first ten years of
implementation. However, some challenges remain as economic
and financial costs that the implementation of these programs
generate for organizations, stress that installs with the employees,
the lack of a methodology that promotes the choice of standards
and indicators, to assess the performance of hospital services more
effectively.

KEYWORDS: Health quality, accreditation, hospitals, integra-
tive review.
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1. INTRODUÇÃO
A gestão pela qualidade é um dos grandes desafios

dos serviços, sejam eles públicos ou privados. O exercí-
cio da gestão preocupa-se com a desburocratização dos
processos e busca a satisfação dos clientes/pessoas. A
busca pela qualidade nos serviços públicos tornou-se
uma prioridade devido aos cidadãos estarem cada vez
mais exigentes em relação aos serviços que a sociedade
e a Administração Pública lhes vêm prestando. E ainda,
devido aos custos econômicos e sociais resultantes de
um serviço onde a qualidade não seja satisfatória, seja
pelo extravio de documentos, pela ausência de pontuali-
dade, pela má organização1.

As instituições hospitalares têm se preocupado cada
vez mais com os custos para elaborar mecanismos de
controle de gastos, fundamentais para sua manutenção e
para realizar investimentos em tecnologia, pois sem esse
conhecimento não sobrevivem no mercado. A necessi-
dade de controle dos gastos se deve à insuficiência e uso
ineficiente de recursos, dificuldade no controle de custos
e aumento dos gastos. Em Saúde, o incremento dos gas-
tos decorre do aumento de demanda nos serviços, na
cobertura, além da complexidade, das intervenções re-
sultantes do aumento da tecnologia, da longevidade e da
maior exigência da população2. O usuário passou a
compreender seu papel de consumidor do produto que
estas oferecem, se inteirando de seus direitos e se tor-
nando cada vez mais exigente com o atendimento pres-
tado. Esta mudança de comportamento tem levado estas
instituições a primarem de maneira crescente pela quali-
dade3. Conforme Fitzsimmons (2005)4, o escopo da qua-
lidade em serviços de saúde obviamente vai além da
qualidade dos cuidados ao paciente; ela também inclui o
impacto sobre a família e sobre a comunidade.

No Brasil, desenvolve-se já há alguns anos instru-
mentos oficiais de avaliação da performance das organi-
zações hospitalares, utilizando-se um conjunto de crité-
rios que os hospitais devem preencher, a partir de pa-
drões preestabelecidos, tendo por base a aplicação de
conceitos e técnicas da qualidade total. Trata-se da Acre-
ditação Hospitalar5, um programa que se propõe a gerar
uma consciência no setor hospitalar sobre a necessidade
de melhoria contínua na qualidade da assistência presta-
da aos clientes ou usuários dos serviços.

Os termos Certificação e Acreditação podem ser ex-
plicados como: Certificação é um processo pelo qual
uma agência governamental ou uma associação profis-
sional reconhece oficialmente que uma entidade ou indi-
víduo atingiu certas qualificações predeterminadas6. A
Certificação de uma empresa consiste no reconhecimen-
to formal por um Organismo de Certificação indepen-
dente, afirmando que a empresa está em conformidade
com o exigido pelas normas. O processo de Certificação
de uma organização inicia-se em uma auditoria de diag-
nóstico e termina em uma auditoria externa de concessão

(www.ipac.pt). "Acreditação" é o procedimento de ava-
liação dos recursos institucionais; voluntário, periódico e
reservado, que tende a garantir a qualidade da assistência
através de padrões previamente aceitos. Os padrões po-
dem ser mínimos (definem o piso ou base) ou mais ela-
borados e exigentes, definindo diferentes níveis de satis-
fação6.

O termo “Acreditação” não é encontrado em nossos
dicionários e o verbo “acreditar”, que vem sendo em-
pregado como equivalente ao ato de se proceder à acre-
ditação, significa, “crer”, dar crédito a, conceder reputa-
ção a, conferir poderes a, etc. A palavra aproxima-se
daquela utilizada em inglês (accreditation) e em espa-
nhol (acreditación). A tentativa é caracterizar uma atua-
ção diferente daquela empregada tradicionalmente por
aqueles preocupados com qualidade7. É neste sentido
que se utiliza o termo “acreditado” como aquele que é
digno de confiança e reputação8 e “acreditador”, como
aquele que acredita. Dessa forma, um hospital que se
submete ao processo de acreditação poderá ser acredita-
do por uma instituição acreditadora9.

As organizações que se tornam acreditadas tornam-se
exemplos que contribuem para a melhoria do sistema de
saúde como um todo, na medida em que outras institui-
ções poderão tentar igualar-se a elas. Vale dizer, a acre-
ditação pressupõe compromisso com os funcionários,
sócios, clientes, fornecedores, fontes pagadoras e a so-
ciedade em geral9. Enquanto procedimento, a acredita-
ção avalia os recursos institucionais, voluntários, perió-
dicos, reservados e sigilosos, que tendem a garantir a
qualidade da assistência através de padrões previamente
aceitos. Os padrões podem ser mínimos ou mais elabo-
rados e exigentes, definindo diferentes níveis de satisfa-
ção e qualificação10,11,12,13.

Desta maneira, a Acreditação é um processo formal
pelo qual um órgão reconhecido, geralmente uma orga-
nização não-governamental, avalia e reconhece se uma
instituição de saúde está em conformidade com padrões
aplicáveis, preestabelecidos e publicados. Os padrões de
acreditação são normalmente baseados no melhor de-
sempenho possível, e são elaborados para estimular es-
forços para a melhoria contínua da qualidade nas insti-
tuições acreditadas. A decisão de acreditar uma institui-
ção de saúde específica é feita após uma avaliação in
loco por uma equipe multidisciplinar de avaliadores.
Essa decisão é reavaliada periodicamente, a cada dois ou
três anos14,15,16.

Na terminologia do Ministério da Saúde, Acreditação
Hospitalar é o método de consenso, racionalização e
ordenação das instituições hospitalares e, principalmen-
te, de educação permanente dos seus profissionais, ex-
pressando-se pela realização de um procedimento de
avaliação dos recursos institucionais, que tende a garan-
tir a qualidade de assistência por meio de padrões pre-
viamente estabelecidos17.
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Em 2001, no Brasil, o Ministério da Saúde estabele-
ceu oficialmente a Organização Nacional de Acreditação
(ONA)17, como instituição responsável pela realização e
divulgação do Programa Brasileiro de Acreditação Hos-
pitalar. Esse programa tem a finalidade de melhorar a
qualidade do atendimento hospitalar, promovendo o de-
senvolvimento e implementação de um processo perma-
nente de avaliação e certificação dos serviços de saúde.
O objetivo era buscar a melhoria contínua do atendi-
mento, com vistas a assegurar um serviço eficaz em to-
dos os níveis de prestação de cuidados de saúde organi-
zados no território brasileiro18. As instituições de saúde
devem como objetivo responder às necessidades e ex-
pectativas de seus usuários, portanto, é necessário que
desempenhem suas atividades fundamentadas em um
processo metodológico que contribua e garanta uma as-
sistência de qualidade19. A Gestão da Qualidade busca
atender positivamente às expectativas dos clientes, de
forma a evitar qualquer tipo de dano, prejuízo que possa
ocasionar dor e sofrimento20.

No entanto, preocupações têm sido levantadas no
meio científico sobre o real impacto da acreditação, se
ela não resultaria apenas em mudanças organizacionais
interferindo assim nas normas e na tomada de decisões
ou se promoveria realmente melhorias dos serviços de
saúde, agregando real valor ao processo de reabilitação e
manutenção da saúde das pessoas21. Outros autores a-
firmam ainda que existe, atualmente, falta de evidências
sobre a eficiência e eficácia destes programas e os fato-
res que se relacionam com sua implementação bem su-
cedida22,23,24,25,26,27. E, ainda, em revisão recente feita por
Hinchcliff et al. (2012)28, concluíram que existe falta de
fortes evidências que suportem a eficácia da acreditação
em serviços de saúde e realçam ainda a existência de
gaps no conhecimento produzido por pesquisas empíri-
cas. Diante disso, este estudo teve como propósito avali-
ar o impacto dos processos de acreditação e certificação
de qualidade dos serviços de saúde nos hospitais do Bra-
sil e do mundo.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Delineamento do estudo

Realizou-se uma revisão integrativa, que envolveu
seis etapas. Na 1ª etapa, que consistiu na identificação
do tema e seleção da questão da pesquisa, definiu-se que
o tema em estudo seria a qualidade dos serviços de saúde
no Brasil e a questão de pesquisa seria verificar o im-
pacto da gestão de qualidade nos serviços de saúde pres-
tados por hospitais públicos e privados na percepção dos
administradores, funcionários e pacientes/clientes.

Foram utilizados artigos obtidos em diferentes bases
de dados nacionais e internacionais. Como descritores,
foram adotados os seguintes termos: “Quality of Health
Care” (Health Services Administration ou Hospital Ad-

ministration); “Calidad de la Atención de Salud” (Admi-
nistración de los Servicios de Salud ou Administración
Hospitalaria); “Qualidade da Assistência à Saúde”
(Gestão de Serviços de Saúde ou Administração Hospi-
talar). Foram também utilizados os descritores boleanos
como Quality AND Health Care, calidad Y Salud, quali-
dade E saúde, qualidade E assistência E saúde, Health
Services AND Administration, Administración Y Servi-
cios de Salud, Administração E Hospital.

Na segunda etapa, foram estabelecidos critérios para
inclusão e exclusão de estudos/ amostragem ou busca na
literatura. Desta maneira, recorreu-se a artigos escritos
em inglês, espanhol ou em português, com ano de pu-
blicação entre 2004 e 2013. Como critério de exclusão
optou-se por não utilizar textos incompletos e artigos
que não estivessem disponíveis na íntegra on-line. A
busca e a seleção dos artigos incluídos na revisão foram
realizadas por dois revisores de forma independente.

Na terceira etapa procedeu-se à definição das infor-
mações a serem extraídas dos estudos seleciona-
dos/categorização dos estudos. Assim, se considerou
como qualidade em serviços de saúde os níveis de exce-
lência que caracterizam os serviços ou cuidados presta-
dos na saúde, baseados em normas de qualidade. Para o
termo “administração ou gestão dos serviços de saúde”
considerou-se a organização dos servidos de saúde com
vistas à manutenção e melhoria da qualidade da atenção
prestada, utilizando instrumentos técnicos e metodoló-
gicos, como o planejamento e a avaliação das estratégias
adotadas.

Na quarta etapa foi feita a avaliação dos estudos in-
cluídos na revisão integrativa, utilizando uma matriz de
resultados onde se consideram informações sobre: banco
de dados, identificação do artigo, objetivo, questão da
investigação, tipo de estudo, amostra, nível de evidência,
instrumentos aplicados, tratamento dos dados, resultados
e conclusão. A quinta etapa é feita após a obtenção dos
dados e corresponde à interpretação e discussão dos re-
sultados. Finalmente, na sexta etapa, apresentou-se a
revisão/síntese do conhecimento.

Critérios para a Seleção de artigos e obtenção
da amostra

Considerando o objetivo proposto de se realizar uma
revisão integrativa envolvendo a acreditação hospitalar e
seus reflexos na qualidade dos serviços de saúde presta-
dos por hospitais no mundo e no Brasil, realizou-se le-
vantamento bibliográfico considerando artigos publica-
dos em inglês, português, francês e espanhol.

O levantamento foi feito na internet considerando as
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde
(BVS), que inclui os sistemas Literatura Lati-
no-Americanos e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS), o Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e a
base de dados Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências
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da Saúde (IBECS); a Medline/ PubMed; Scopus/ Elsivier,
Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientí-
fica Eletrônica em Linha - SciELO), e o Cumulative In-
dex to Nursing & Allied Health Literature (Índice Cu-
mulativo de Enfermagem & Literatura da Saúde - CI-
NAHL).

Como descritores, foram utilizados os seguintes ter-
mos ou palavras-chaves: Credentialing OR Accreditation
OR "Health Management" OR "Quality of Health Care"
OR "Health Care Quality" OR "Clínical Competence"
OR "Clínical Skills" OR "Guideline Adherence" OR "
Health Care Quality Assurance" OR "Protocol Com-
pliance" OR "Total Quality Management" OR "Quality
Improvement" OR "Health Care Quality Indicators" OR
"Health Care Evaluation Mechanisms" OR "Outcome
and Process Assessment" OR "Outcome Assessment" OR
"Process Assessment" OR "Process Measure" OR "Out-
come Measure" OR "Patient Satisfaction")) ) AND SU
("Public Hospitals" OR  "Private Hospitals" ) ; “Qual-
ity of Health Care” (Health Services Administration OR
Hospital Administration), “Calidad de la Atención de
Salud” (Administración de los Servicios de Salud OR
Administración Hospitalaria), “Qualidade da Assistência
à Saúde” (Gestão de Serviços de Saúde OR Admini-
stração Hospitalar). Foram também utilizados os descri-
tores boleanos como Quality AND Health Care, calidad
Y Salud, qualidade E saúde, qualidade E assistência E
saúde, Health Services AND Administration, Adminis-
tración Y Servicios de Salud, Administração E Hospital.

Para a seleção dos artigos que formaram a amostra
analisada, utilizou-se como princípio de inclusão ter sido
o texto publicado há, no máximo, dez anos (2004 –
2013), ter sido escrito em português, inglês, francês e
espanhol e ter como objetivo avaliar os resultados obti-
dos nos serviços de saúde prestados por hospitais consi-
derando a implantação de uma atividade ou instrumento
que promova a gestão de qualidade nos serviços de saú-
de. Como princípio de exclusão, considerou-se a impos-
sibilidade de obter online o artigo na íntegra e também,
foram retirados aqueles que, apesar de tratarem do tema
qualidade dos serviços de saúde, não se relacionavam
aos serviços prestados por um hospital ou que não avali-
aram seus resultados a partir de uma ferramenta de acre-
ditação hospitalar ou outro instrumento utilizado para
garantir a qualidade do serviço prestado, como, por e-
xemplo, Programas de Certificação da International
Organization for Standardization. Assim, foram excluí-
dos manuais, editoriais, relatórios e artigos de opinião.
Foram excluídas também dissertações, teses e monogra-
fias. A metodologia usada no desenvolvimento dos tra-
balhos descritos nos artigos não foi utilizada como crité-
rio de escolha, sendo considerado qualquer tipo de estu-
do.

A realização dos levantamentos bibliográficos ocor-
reu no segundo semestre de 2013 e foi concluída no

primeiro semestre de 2014. Os artigos foram numerados
e separados em arquivos, conforme a base de dado de
onde foram obtidos.

Posteriormente, para se aplicar o princípio de exclu-
são, foi feita leitura do resumo de cada um dos 1.035
artigos e quando necessário à parte da metodologia. Os
82 artigos finais que foram incluídos na amostra, anali-
sados e a partir das informações extraídas elaborou-se a
matriz de resultados.

Com relação à caracterização dos artigos quanto ao
nível de evidência, foi utilizado o modelo de Melnyk &
Fineoutoverholt (2005)29, que propõem que o nível I de
evidência considera que as recomendações provenientes
dos achados de artigos nessa classificação possuem mai-
or possibilidade de aplicabilidade na prática quando
comparadas ao nível VI. Esses níveis são descritos a
seguir: Nível I: evidências são provenientes de revisão
sistemática ou metanálises de todos os ensaios clínicos
randomizados, controlados e relevantes ou oriundas de
diretrizes clínicas baseadas em ensaio clínico randomi-
zado. Nível II: evidências derivadas de, pelo menos, um
ensaio clínico randomizado. Nível III: evidências obtidas
de ensaios clínicos bem delineados sem randomização.
Nível IV: evidências provenientes de estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados. Nível V: evidências
originárias de revisão sistemática de estudos descritivos
e qualitativos. Nível VI: evidências derivadas de um
único estudo descritivo ou qualitativo. Nível VII: evi-
dências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório
de comitês de especialistas.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram encontrados 1035 artigos distribuídos entre as

diferentes bases de dados consultadas, conforme regis-
trado na Tabela 1.

Tabela 1. Número de artigos obtidos e sua distribuição conforme a
base de dados consultada.

Após a aplicação do princípio de exclusão e a retira-
da dos artigos em duplicata, foram selecionados 82 arti-
gos que constituíram a amostra final desse estudo, en-
globando aqueles que utilizaram metodologias diferentes
e tinham como tema o processo de acreditação ou de
programas de certificação e a qualidade do serviço de
saúde prestado por hospitais no Brasil e em outros países
do mundo.

Ao se considerar a informação relativa à frequência
de publicação ao longo dos 10 anos em análise, obser-
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vou-se tendência de aumento dessa variável conforme se
pode observar na Figura 1.

Figura 1. Frequência percentual da publicação de artigos (n: 82) sobre
acreditação e qualidade dos serviços prestados por hospitais no Brasil e
no mundo durante o período de 2004-2013.

Pela análise da Figura 1, é possível observar que a
maior frequência para a publicação de artigos sobre o
tema em questão foi no triênio de 2011 a 2013, com os
maiores valores observados no ano de 2013 (21,4%) e
equivalente a um aumento semelhante a 5,9 vezes mais
nesse percentual quando se compara ao observado em
2004 (3,6%).

O banco de dados onde foi possível retirar o maior
percentual de artigos usados na revisão integrativa pro-
posta foi a PUBMED/Medline (64,3%), o que confirma
a importância desse portal para o levantamento biblio-
gráfico de pesquisas na área de saúde.

Figura 2. Percentual de artigos selecionados (n: 82) e usados na revi-
são integrativa e sua publicação conforme o continente de origem no
período de 2004 a 2013.

Os resultados obtidos na pesquisa dos artigos de-
monstram que o tema relativo à acreditação e qualidade
dos serviços de saúde prestados por hospitais é do inte-

resse de muitos países em diferentes continentes, como
pode ser visto na Figura 2.

Pela análise da Figura 2, é possível constatar que no
período considerado, o maior percentual de artigos usa-
dos nessa revisão é proveniente da América do Sul
(28,6%) e que destes, 23,8% foram escritos por pesqui-
sadores brasileiros. A América do Norte também se des-
taca com 20,2% dos artigos publicados e a Europa e a
Ásia apresentam valores semelhantes, com 16,7% das
publicações. Os menores valores foram observados na
Oceania (10,7%) e na América Central e África, onde os
percentuais são iguais e equivalem a 3,6% em cada um
deles.

Com relação ao nível de evidência dos 83 artigos uti-
lizados neste estudo, observou-se que o maior percentual
dos artigos utilizados nesta pesquisa foi classificado
como de nível VI de evidência (82,9%), pois se caracte-
rizaram como estudos descritivos quantitativos. Os
13,4 % dos artigos que foram identificados como de
nível V de evidência corresponderam às revisões de lite-
ratura e apenas 3,7% deles foram considerados como de
nível de evidência IV, pois se tratavam de estudos de
coorte.

Os 82 artigos selecionados para estudo foram extraí-
dos de um total de 49 revistas, sendo que 37 deles foram
extraídos de 37 revistas diferentes. O restante foi obtido
de revistas que contribuíram com dois artigos, entre elas:
Hong Kong Medical Journal, Journal of General Inter-
nal Medicine, The Journal of the American Medical As-
sociation, Pediatrics, Revista de Administração em Sa-
úde e Revista Brasileira de Enfermagem.; ou com três
artigos, entre elas: BioMedical Central Health Services
Research, British Medical Journal Quality e Safety He-
alth Care, ou com quatro artigos, como: Acta Paulista de
Enfermagem e Revista Latino-Americana de Enfer-
magem. Entretanto, o maior percentual de artigos (30,6%)
foi retirado da revista International Journal for Quality
in Health Care.

Após a leitura completa de cada um dos 82 artigos
selecionados, foi possível agrupá-los em cinco temas: a
revisão da produção de conhecimento sobre acreditação
e qualidade dos serviços de saúde prestados pelos hospi-
tais; o impacto dos processos de acreditação e de certifi-
cação de qualidade para os serviços de saúde prestados
por hospitais; instrumentos e modelos de avaliação da
qualidade dos serviços de saúde prestados por hospitais e
os sistemas de acreditação, certificação e gestão de qua-
lidade em hospitais; dificuldades para a implantação e
avaliação da gestão de qualidade conforme os processos
de acreditação e certificação nos serviços de saúde; e,
finalmente, a participação da equipe multiprofissional
nos processos de acreditação e certificação de qualidade
dos serviços de saúde em hospitais. Os resultados da
análise são apresentados a seguir.
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Tema 1. Revisão da produção de conhecimento
sobre acreditação e certificação em qualidade
dos serviços de saúde prestados pelos hospi-
tais:

Nas últimas décadas, em vários países do mundo, foi
possível observar um grande movimento, nas organiza-
ções de saúde, pela busca de programas de qualidade,
que permitissem um novo modelo de gestão de qualida-
de, o que levou ao aumento da eficiência dos serviços
prestados.

A partir dos anos 1950, baseando-se nos modelos de
qualidade das empresas norte-americanas na área indus-
trial, surge a gestão de qualidade em saúde, com a in-
trodução de novos conceitos na área da gestão, que a-
presenta como principal alvo a adequação dos produtos
deficitários à necessidade do mercado. A gestão de qua-
lidade defende o aumento da produtividade com o menor
custo, menor tempo e maior lucratividade e satisfação do
cliente. Essa nova abordagem da administração é carac-
terizada por princípios, ideias e crenças que tem como
principal alvo a satisfação do cliente, dos trabalhadores,
dos administradores e dos acionistas.

A partir do desenvolvimento desse novo modelo de
gestão em saúde, vários instrumentos oficiais foram de-
senvolvidos com o objetivo de avaliar o desempenho das
organizações de saúde. Descrever o processo de desen-
volvimento e implantação dos diferentes instrumentos de
avaliação em vários países do mundo e sua aplicação nas
diferentes áreas da saúde tem sido objeto de estudo de
muitos autores.

Nesta revisão integrativa, encontraram-se três artigos,
onde são apresentados os resultados de revisão e que
tinham como objetivo descrever a produção de conhe-
cimento sobre acreditação e certificação dos serviços de
saúde.

A primeira revisão, de autoria de Lima et al. (2009)30,
teve como objetivo avaliar a produção do conhecimento
sobre a temática qualidade nos serviços de saúde. A im-
portância do trabalho de revisão é justificada pelas auto-
ras como a possibilidade de compreender o estado da
arte e conhecer os desafios que se apresentam para o
desenvolvimento de novos estudos na tentativa de al-
cançar a qualidade pretendida. As autoras utilizam dife-
rentes combinações de descritores, como “qualidade e
serviços de saúde”, em diferentes idiomas, como o por-
tuguês, inglês e espanhol, usando diferentes bancos de
dados como a BIREME, Scielo Brasil, BDENF, LILACS
e o banco de dados da CAPES (Coordenação de Aper-
feiçoamento de Pessoal de Nível Superior). Na BIREME,
encontraram 43 referências, porém somente 16 delas
tratavam de saúde pública e foram usadas na análise, que
demonstrou uma variedade de objetivos, tais como: ava-
liar os serviços oferecidos segundo a percepção do paci-
ente; apresentar informações técnicas sobre acreditação
hospitalar; tratar de bibliografias e notas bibliográficas;

descrever procedimentos médicos e a mortalidade;
apresentar ensaios e discussões sobre avaliação de pro-
gramas e serviços de saúde, avaliação de processos e
resultados e a organização dos processos de avaliação.

Na Revista Latino-Americana de Enfermagem, fo-
ram encontrados artigos que descreviam o papel do en-
fermeiro nos serviços de saúde mental e o outro aponta-
va a importância do enfermeiro da área administrativa
nos programas de acreditação hospitalar.

Na pesquisa feita na Scielo-Brasil, as autoras supra-
citadas encontraram somente um artigo, envolvendo a
contribuição da antropologia na investigação da quali-
dade dos serviços, que inclui critérios populares na ava-
liação da qualidade, utilizando critérios pré-definidos
como edificações, equipamentos e procedimentos técni-
cos. Na BDENF (Base de dados da enfermagem) encon-
traram seis publicações no período de 1983 a 2006, duas
delas rejeitadas, pelo princípio de exclusão, e as demais
analisadas discutiam temas como acreditação hospitalar,
avaliação e serviços de saúde, bem como a prática admi-
nistrativa da enfermagem na rede dos serviços de saúde.
Uma tese de mestrado encontrada nesse banco de dados
chamou mais a atenção das autoras pois avaliava a qua-
lidade da assistência prestada pelos enfermeiros das u-
nidades médicos-cirúrgicas através de entrevistas em
hospitais públicos em Salvador-Bahia.

No banco de dados da LILACS, Lima et al. (2009)30

noticiam ter encontrado 110 referências, ao utilizar os
descritores “qualidade dos serviços de saúde”, “qualida-
de e enfermagem” e “acreditação hospitalar”, no período
de 1980 a 2006. A partir disso, numa primeira seleção,
encontraram 98 artigos e destes, por seleção mais deta-
lhada, separaram 45 que tratavam de temas como livros
na área de qualidade, avaliação dos serviços de saúde,
cultura e qualidade e acreditação hospitalar. Nas revistas,
encontraram 25 trabalhos envolvendo a avaliação dos
serviços, acreditação hospitalar, qualidade, gestão de
qualidade e outros estudos sobre administração hospita-
lar. Na busca pelo estado da arte durante os meses de
maio, junho e julho de 2006 e utilizando dados da CA-
PES, buscaram artigos entre os anos de 1987 a 2004 e
encontraram 179 estudos referentes a acreditação hospi-
talar, sendo 18 na área de enfermagem, 3 teses de dou-
torado e 15 dissertações de mestrado. Numa segunda
busca, em que usaram o descritor “gestão”, foram en-
contrados 9575 trabalhos, dos quais 523 se relacionavam
a qualidade e 22 tratavam de gestão e enfermagem, po-
rém nenhum tratava de gestão de qualidade e enferma-
gem. Ao incluir o descritor “cultura”, obtiveram 440
estudos na área de qualidade, sendo 54 deles relaciona-
dos a enfermagem e 5 tratavam da cultura de qualidade
na enfermagem.

Dentro do banco de dados da CAPES, Lima et al.
(2009)30 realizaram busca no Centro de Estudos e Pes-
quisas em Enfermagem (CEPEn), na forma de CD-ROM
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nos períodos de 1978-2004 e encontraram, no período de
1996-2000, 3 estudos relacionados a qualidade e 33 so-
bre qualidade nos cuidados da saúde. De 2001-2004 en-
contraram 3 sobre gestão, 5 sobre gestão, qualidade e
acreditação hospitalar e 5 sobre gestão, qualidade, acre-
ditação e cultura.

As autoras supracitadas concluem que a investigação
na enfermagem é importante pelo seu potencial de bus-
car e realizar novas maneiras de cuidar, devido à teoria e
à prática da profissão, contribuindo assim para a melho-
ria da qualidade de vida da população, a qualidade do
cuidado, além de oferecer sustentação à prática profis-
sional. Afirmam também que os estudos sobre o tema
avançavam cada vez mais, mas que há uma escassez de
publicações referentes a gestão de qualidade e acredita-
ção hospitalar e enfermagem, o que aponta para a neces-
sidade de novos estudos na área, a fim de contribuir para
a transformação das atividades habituais e para a conso-
lidação da profissão do enfermeiro. Realçam ainda que,
diante do crescente interesse pelas normatizações da
qualidade dos serviços de saúde, se faz necessário co-
nhecer as principais discussões acerca do assunto e sua
aplicação para os serviços de saúde, revisando os méto-
dos utilizados nesses estudos.

A segunda revisão foi escrita por Carlim (2010)31,
que a justifica devido ao grande desenvolvimento na
área da Medicina do Sono em termos de testes e terapia
e a necessidade de assegurar que os prestadores dos ser-
viços de cuidados com os pacientes que apresentam dis-
túrbios do sono possam proporcionar qualidade e segu-
rança no cuidado. Surgiram, portanto, vários tipos de
programas de acreditação de certificação individual e de
centros de distúrbios de sono, que devem ajudar a garan-
tir a assistência ideal ao paciente, os quais o autor, a par-
tir de revisão bibliográfica e documental, passa a apre-
sentar. Afirma que a evolução da medicina do sono se
reflete nos diagnósticos, no manejo terapêutico e nos
processos de credenciamento e acreditação. A certifica-
ção dos profissionais que trabalham com a medicina do
sono pode ser alcançada através de uma variedade de
meios tanto para os tecnólogos quanto para os fisiotera-
peutas e médicos. A certificação é importante, pois con-
tribui para garantir um nível mínimo de competência ao
praticante. O credenciamento dos centros de tratamento
para os distúrbios do sono pode ser obtido através da
Academia Americana de Medicina do Sono (AASM),
pela Joint Commission ou pela Comissão de Acreditação
para o Cuidado em Saúde (ACHC). Segundo o autor, a
acreditação garante que o centro mantenha um padrão de
atendimento e processos de qualidade, que acabarão por
garantir o método ideal e mais seguro para o paciente.
Alerta ainda para o fato de que, atualmente, a certifica-
ção e a acreditação estão intimamente envolvidas no
reembolso de prestação de serviços em diversas áreas em
todo o país e que ambos, certificação de pessoas e acre-

ditação de centros de sonos, vão continuar evoluindo nos
próximos anos. Isso determinará novas mudanças nas
medidas atuais, o que deverá ser utilizado para garantir a
competência dos indivíduos, demandando dos profissio-
nais constantes atualizações em suas práticas. O creden-
ciamento deverá ser expandido devido às exigências
crescentes de que os centros de distúrbios de sono de-
vem ser acreditados para receberem reembolso. Todas
essas mudanças, ainda segundo o autor, vão ajudar a
garantir que os pacientes que sejam submetidos a testes e
tratamento de distúrbios do sono recebam o melhor cui-
dado possível.

Na terceira revisão, de autoria de Greenfield e Brai-
thwaite (2008)32, foram analisados 66 estudos que exa-
minavam o impacto ou a eficácia da acreditação, sendo
divididos em 10 categorias: atitudes de profissionais
para acreditação, promoção de mudança, impacto orga-
nizacional, impacto financeiro, medidas de qualidade,
avaliação de programa, opiniões dos consumidores ou
satisfação do paciente, divulgação pública, as questões
de desenvolvimento e dos inspetores. Nos resultados,
encontrou-se um quadro complexo. Em duas categorias
foram registrados resultados consistentes: promover a
mudança e o desenvolvimento profissional. Em outras
cinco categorias resultados inconsistentes foram identi-
ficados: atitudes das profissões de acreditação, impacto
organizacional, impacto financeiro, medidas de qualida-
de e avaliação do programa. As outras três categorias
que incluíam a visão do consumidor ou a satisfação do
paciente, a divulgação ao público e as questões da ge-
rência não foram estudadas suficientemente para que se
pudesse chegar a qualquer conclusão. A pesquisa identi-
ficou uma série de organizações nacionais de acreditação
dos serviços de cuidados de saúde envolvidos em ativi-
dades de pesquisa. Os autores concluem que a indústria
da acreditação dos serviços de cuidados em saúde parece
estar caminhando para a construção de elementos para
fundamentar melhor nossa compreensão da acreditação.

Tema 2. A participação da equipe de profissio-
nais nos processos de acreditação e certifica-
ção de qualidade nos serviços de saúde nos
hospitais.

Pela análise dos 82 artigos foram identificados 11 ar-
tigos, o que corresponde a 13,4% dos estudos selecio-
nados que tiveram como objetivo descrever a participa-
ção da equipe multiprofissional nos processos de acredi-
tação e certificação dos serviços de saúde prestados pe-
los hospitais.

Considerando a temática em questão, foram encon-
tradas duas revisões, uma delas de autoria de
D‘Innocenzo et al. (2006)33, que apresentaram os resul-
tados através de um texto dividido em itens tratando
inicialmente sobre a história, os conceitos e os indicado-
res de qualidade nos serviços de saúde. Posteriormente,
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comentaram sobre o desenvolvimento da qualidade dos
serviços de saúde no Brasil e no mundo e, finalmente,
discutiram esse processo considerando os serviços de
enfermagem. Concluem que o movimento pela qualida-
de nos serviços de Saúde e Enfermagem é uma necessi-
dade atual e que se incorpora à gestão dessas áreas, per-
mitindo que se assegure a assistência livre de riscos ao
usuário. Afirmam ainda que a enfermagem envolve o
cuidar como essência da profissão, e o esforço para al-
cançar os objetivos propostos pela acreditação levarão à
melhoria contínua da assistência. Entretanto, alertam
para a necessidade de conscientizar toda a equipe multi-
disciplinar, considerando sua importância e o valor de
suas ações. Os objetivos do processo de acreditação que
garantem a satisfação e segurança do paciente e a efici-
ência dos profissionais serão garantidos a partir do com-
prometimento, cooperação, dedicação e aprimoramento
contínuos da enfermagem.

A segunda revisão, escrita por Matos et al. (2006)34,
teve também como objetivo avaliar o papel da enferma-
gem nos processos de acreditação do hospital. Trabalha-
ram com 28 artigos e concluíram que a liderança, a co-
municação, a habilidade técnico-científica, a organização
do trabalho e os programas de educação continuada são
estratégias que possibilitam ao enfermeiro programar as
mudanças necessárias às novas situações e ao trabalho
interdisciplinar. Dessa forma, esse profissional vem
proporcionando melhoria na qualidade da assistência e
contribuindo efetivamente para o alcance dos objetivos
institucionais, ou seja, o êxito do processo de acredita-
ção.

O restante dos artigos relacionados ao tema em
questão apresentou em sua metodologia o desenvolvi-
mento de estudos descritivos quantitativos, a maioria
deles envolvendo os profissionais de saúde de hospitais
ou de setores hospitalares, entretanto um deles envolveu
em seu estudo 7 empresas credenciadas pela ONA e foi
escrito por Feldman & Cunha (2006)35. Neste último
trabalho, as empresas entrevistadas foram selecionadas
conforme o Grupo A - modelos das empresas que utili-
zam exclusivamente o manual de avaliação proposto
pela ONA, Grupo B - modelos das empresas que modi-
ficaram o manual proposto pela ONA, acrescentando
critérios próprios para a avaliação, e o Grupo C - mode-
los das empresas que utilizam manuais que não os da
ONA, com critérios próprios de avaliação. Os autores
concluem que os enfermeiros atuam em três áreas: a
administrativa, nos processos assistenciais e no ensi-
no-pesquisa. Verificaram que o serviço de enfermagem é
avaliado com destaque na área administrativa, indicando
que as demais áreas necessitam ser reavaliadas nos as-
pectos quantitativos e qualitativos, para se obter uma
mensuração mais precisa do papel desse profissional na
acreditação hospitalar.

Dois trabalhos, dos 11 selecionados para o tema par-

ticipação dos profissionais de saúde no processo de a-
creditação e certificação da qualidade dos serviços de
saúde prestados por hospitais, foram desenvolvidos em
outros países que não o Brasil. O primeiro deles foi feito
na Tailândia36 e envolveu profissionais de saúde e con-
sultores que participam do processo de acreditação.
Nesse estudo, os autores concluíram que os profissionais
de saúde têm enfrentado muitos problemas relacionados
ao processo multidisciplinar das normas de acreditação,
enquanto os consultores parecem ter algumas dificulda-
des em transmitir os conceitos básicos de qualidade em
saúde (QI) para a equipe. Os resultados podem ser ex-
plicados pelos efeitos dos princípios subjacentes da a-
creditação na reforma dos serviços de cuidados em saú-
de.

Em outro trabalho, desenvolvido na Austrália e de
autoria de Greenfield et al. (2011)37, que avaliou profis-
sionais de diferentes áreas que haviam se envolvido com
os processos de acreditação, os autores afirmam que a
participação no processo de acreditação promove a qua-
lidade e a segurança cultural que cruza os limites orga-
nizacionais. Os insights relacionados à motivação do
trabalhador podem ser aplicados para engajar a equipe
na promoção da aprendizagem, visando ultrapassar os
limites organizacionais e melhorar os serviços. Os a-
chados podem ser usados para aumentar o envolvimento
com a acreditação e, mais amplamente, para outras ati-
vidades de qualidade e segurança em saúde.

Os seis trabalhos restantes foram desenvolvidos em
hospitais brasileiros e dois deles consideraram em sua
amostra somente enfermeiros ou enfermeiros e técnicos
de enfermagem. O primeiro foi escrito por Manzo, et al
(2012)38 e foi desenvolvido em um hospital privado de
médio porte, envolvendo 15 técnicos de enfermagem e 9
enfermeiras. Os autores tiveram como objetivo conhecer
a atuação e as influências da enfermagem no processo de
acreditação hospitalar. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas com roteiro semiestruturado, subme-
tidas à análise de conteúdo. Em seus resultados, obser-
vam que o processo de acreditação e a gestão de quali-
dade têm exigido dos enfermeiros crescente aperfeiçoa-
mento profissional e adaptação às novas exigências, de-
mandando ações administrativas como gestores de uni-
dades de negócio que ultrapassam as funções tradicio-
nais que já ocupavam. Nesses tempos de gestão de qua-
lidade, o enfermeiro precisa desenvolver novas compe-
tências, principalmente aquelas que capacitam as lide-
ranças, pois, como gerentes de enfermagem, precisam
tomar decisões que influenciam na qualidade dos servi-
ços em saúde. Concluem, ao final da análise, que é ne-
cessário aos profissionais entender a lógica do processo
de acreditação, atuar com vistas à interdisciplinaridade e
superar a fragmentação da assistência, alcançando assim
o cuidado integral e a qualidade assistencial desejada.

O outro trabalho que envolveu apenas enfermeiros
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em sua amostra foi desenvolvido por Lima & Edmann
(2006)39 e se tratou de um estudo de abordagem qualita-
tiva e interventiva, caracterizado como prática assisten-
cial investigativa, pois, ao mesmo tempo em que inter-
vinha na realidade com as questões relacionadas ao tra-
balho de um grupo de pessoas, também investigava,
buscando novos conhecimentos a partir da experiência
de campo. Para promover a pesquisa desejada, criaram
um grupo nomeado Grupo da Prática Assistencial, for-
mado por oito enfermeiros da emergência psiquiátrica,
adulta e pediátrica do Pronto Socorro. Os autores con-
cluem que alguns temas deveriam ser mais bem traba-
lhados pela equipe, para se garantir a qualidade do ser-
viço prestado Entre os temas foram destacados para re-
estruturação: o treinamento para atendimento em urgên-
cia e emergência; registro das ações assistenciais aos
pacientes em observação; equipamentos, medicamentos
e materiais compatíveis com a estrutura do serviço e
acompanhantes ou responsáveis informados sobre o es-
tado geral do paciente assistido.

Furukawa & Cunha (2011)40 realizaram um estudo
descritivo cujo objetivo foi identificar o perfil e as com-
petências de gerentes de enfermagem de hospitais acre-
ditados, sob a ótica destes e de seus superiores hierár-
quicos. Envolveram 14 hospitais certificados pela ONA
e pela Joint Commission International do Município de
São Paulo. Foram elaborados dois questionários respon-
didos por 24 profissionais. Dos 14 hospitais, dois eram
gerenciados pelos mesmos profissionais, perfazendo o
total de 26 profissionais (13 gerentes de enfermagem e
13 gestores). A amostra foi composta por 13 (72,2%)
gerentes de enfermagem e 11 (61,1%) gestores, em razão
de um ter sido excluído e outro não ter respondido a
pesquisa. Na conclusão, os autores afirmam que existem
semelhanças no perfil e nas competências dos gerentes
de enfermagem dos hospitais acreditados, compatíveis
com as expectativas de seus superiores hierárquicos que
colaboraram na seleção para o cargo e na avaliação de
seu desempenho profissional, apontando uma direção
aos enfermeiros que desejam seguir e se desenvolver na
carreira gerencial ou que desejam mudar a realidade ex-
posta.

Nos outros três estudos de natureza descritiva e qua-
litativa realizados por Manzo et al. (2013)41; Manzo,
Brito e Correa (2012)42 e Manzo et al. (2011)43, foram
avaliados vários profissionais que compõem uma equipe
multidisciplinar em saúde. Em todos eles foram encon-
tradas dificuldades na comunicação e diferenças na per-
cepção, conhecimento, envolvimento e motivação para
participar das ações relacionadas ao processo de acredi-
tação. Em um dos trabalhos chama a atenção a conclusão
a que chegam os autores ao afirmarem que os profissio-
nais, independentemente da categoria, não apresentam
homogeneidade quanto ao entendimento, à aplicabilida-
de, à necessidade e à utilidade do processo, tampouco

buscam refletir seus pontos positivos e negativos. Toda-
via, é inegável que, diante da novidade do processo, di-
vergências existam e estas acabam contribuindo para o
aperfeiçoamento, por fomentarem discussões dos profis-
sionais sobre a busca pela melhoria da qualidade. Existe
a necessidade de sensibilização dos colaboradores em
relação aos objetivos e às propostas da acreditação, vi-
sando provocar uma melhor assimilação dos princípios
da ONA.

Tema 3. Dificuldades para a implantação e ava-
liação da gestão de qualidade conforme os
processos de acreditação e certificação nos
serviços de saúde:

Ao analisarmos os 82 artigos selecionados, foi pos-
sível encontrar 8 que tratavam das dificuldades para a
implantação da gestão de qualidade conforme os pro-
cessos de acreditação e certificação dos serviços e saúde.

Os 8 artigos relacionados ao tema em questão origi-
naram-se de diferentes partes do mundo, sendo 2 do
Brasil, 1 do Irã, 1 da Colômbia, 1 de Uganda, 1 do Lí-
bano e 2 outros foram realizados com hospitais de dife-
rentes países da Europa. Entre estes, um tratou das difi-
culdades de implantação do processo de acreditação e
certificação dos serviços de saúde na Inglaterra, Portugal,
Holanda, Suécia e Noruega e o outro comparou essas
dificuldades nos hospitais da França, Reino Unido e Ca-
talunha (Espanha).

Considerando as dificuldades encontradas nos artigos
provenientes do Brasil, Figueiredo & D’Innocenzo
(2011)44 ao desenvolverem pesquisa na Santa Casa de
Montes Claros (Minas Gerais, Brasil), identificaram as
dificuldades na utilização da ferramenta de gestão, ela-
borada a partir de recomendações dos processos de acre-
ditação, pelos gestores. Ao finalizar a análise dos resul-
tados, concluem que a maioria dos gestores já faz uso
das ferramentas administrativas ao longo da trajetória
profissional na instituição, porém sentem dificuldades
em utilizá-la. As principais dificuldades se relacionavam
à falta de conhecimento teórico e prático dos gerentes, à
cultura organizacional e à resistência às mudanças. As
dificuldades também foram atribuídas ao acúmulo de
tarefas do gerente dentro da Santa Casa, à falta de a-
companhamento da alta diretoria e ao pouco envolvi-
mento da equipe. A ferramenta proposta pelos autores foi
considerada de suma importância pelos entrevistados, o
que demonstrou a conscientização desses profissionais
em relação às exigências do mercado e à necessidade de
atualizações.

Manzo et al. (2011)43 apresentaram um estudo de
caso de natureza quantitativa realizado em um hospital
privado de médio porte localizado em Belo Horizonte
(Minas Gerais, Brasil). O trabalho tinha como objetivo
analisar os aspectos dificultadores do processo de acre-
ditação hospitalar vivenciados por profissionais de saúde.
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Em 2006, o hospital foi Acreditado em Nível de Exce-
lência, atingindo êxito em todas as etapas do processo de
Acreditação (estrutura, processo e resultados). Foram
incluídos na pesquisa os setores de internação, Bloco
Cirúrgico (BC) e Unidade de Cuidados Progressivos
(UCP), tendo em vista o fato de terem sido criados no
momento da inauguração do hospital e, ainda, de terem
participado da primeira auditoria externa realizada no
hospital. A escolha dos 31 sujeitos da pesquisa se deu de
maneira intencional, restringindo-se aos profissionais de
saúde que participaram do processo de acreditação hos-
pitalar desde a primeira auditoria e que prestavam aten-
dimento direto e contínuo aos usuários do serviço. Fo-
ram, portanto, incluídos enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, médicos, fonoaudiólogos, nutricionistas, fisio-
terapeutas e psicólogos alocados nos setores de interna-
ção, BC e UCP. Como maiores dificuldades, foram rela-
tadas a falta de manutenção do Sistema de Qualidade ao
longo do ano e o pouco envolvimento de alguns profis-
sionais de saúde no referido processo. Na perspectiva
dos profissionais entrevistados, as dificuldades encon-
tradas podem acarretar ruptura na prestação de serviço e,
por conseguinte, afetar a qualidade dos serviços presta-
dos. Dessa forma, é imprescindível o compromisso dos
profissionais de saúde para que barreiras sejam rompidas
em busca de um cuidado humanizado e de excelência.

Na Colômbia, que assim como o Brasil se localiza na
América do Sul, o único artigo encontrado teve como
autores López-Isaza & Llamosa-Rincón (2008)45 e pre-
tendia determinar as características de qualidade rela-
cionadas com o seguimento de padrões de calibração dos
equipamentos biomédicos e sua segurança elétrica, exis-
tentes nas entidades prestadoras de serviço de saúde no
Departamento de Risaralda. Utilizaram, então, de uma
amostra não probabilística com critério do maior inven-
tário de equipamentos e demanda de serviços, para as
categorias de Clínicas, Centros de Estética, Radiologia e
Odontologia, bem como para os Hospitais. Trinta e duas
entidades prestadoras de serviço de saúde e distribuídas
em 14 municípios do Departamento de Risaralda res-
ponderam a um questionário. Pela análise das respostas
dadas, os autores concluíram que na região existe risco
de saúde pública. As entidades prestadoras de serviço de
saúde estão sem acreditação para a norma NTCI-
SO-IEC-17025 e as entidades externas que, por sua vez,
são contratadas por estas para efetuar a calibração de
seus equipamentos, também não se enquadram como
acreditadas. Com base nas informações obtidas sobre os
equipamentos sem calibrar segundos os padrões, os di-
agnósticos têm grande probabilidade de resultarem er-
rados. Também determinam desvantagem competitiva
entre as entidades de saúde, frente a outras que se en-
contram acreditadas e que se localizam na Colômbia ou
mesmo em outros países.

Tavakoli & Abbasi (2013)46 avaliaram as dificulda-

des de quatro hospitais do Irã, ao passarem pelo processo
de acreditação conforme os padrões estabelecidos pela
Joint Commission. Na avaliação, usaram indicadores,
tais como prevenção de infecções (PCI), melhoria da
qualidade do serviço e segurança do paciente (QPS),
gestão de instalações (FMS), liderança e governança
(GLD), qualificações profissionais e educação e comu-
nicação (SQE) e gestão da informação (MCI). Concluí-
ram que não houve diferença significativa nos vários
índices, somente no SQE (P = 0,04), entre os quatro
hospitais. De acordo com as normas da JCI, nenhum dos
hospitais estava completamente preparado para oferecer
o melhor sistema de gestão de saúde.

Outro trabalho desenvolvido, desta vez em Uganda,
tinha como objetivo avaliar o conhecimento da equipe
hospitalar, suas atitudes e práticas atuais, considerando
os padrões determinados para o hospital, bem como ava-
liar o nível de motivação da equipe ao utilizar os novos
padrões. Bateganya et al. (2009)47 concluíram, ao avaliar
os médicos superintendentes e outros componentes da
equipe de quatro hospitais e que já eram familiarizados
com o uso de padrões por terem participado anterior-
mente de programas de acreditação, que existe forte su-
porte para o desenvolvimento e implementação de pa-
drões hospitalares. Os principais obstáculos para a orga-
nização dos padrões hospitalares são os recursos limita-
dos e capacidade técnica. Existe a necessidade de de-
senvolver um programa preliminar de padrões para os
hospitais na Uganda.

Em trabalho desenvolvido no Líbano por Saleh et al.
(2013)48 exploraram os pontos de vista de 110 hospitais
particulares sobre o mérito da acreditação, considerando
as despesas de seus associados, além de examinar o tipo
e a origem dos investimentos financeiros incorridos du-
rante o processo de acreditação. Concluíram que a equi-
pe de profissionais dos hospitais consideraram acredita-
ção como um bom investimento. Pontos de vista favorá-
veis sobre a acreditação se relacionaram ao seu efeito
sobre o reforço da qualidade e segurança dos serviços de
saúde ao paciente. Pontos de vista desfavoráveis quanto
ao mérito do investimento da acreditação foram justifi-
cados pela ausência de ligação com tarifas cobradas de
contribuintes (25,7%), sendo que todos os hospitais de-
clararam aumento das despesas devido à acreditação.
Áreas de maior aumento de despesas foram as de trei-
namento de pessoal (95,7%), custos com consultores
(80,0%) e manutenção de infraestrutura (77,1%). A mai-
oria das despesas dos hospitais era coberta através de
recursos próprios (52%) ou de empréstimos bancários
(45,7%). O encargo financeiro de acreditação em hospi-
tais deve ser considerado no momento da decisão da sua
adoção a nível nacional, especialmente nos países em
desenvolvimento.

Fortes et al. (2011)49 realizaram uma revisão biblio-
gráfica e documental com o objetivo de analisar a dinâ-
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mica da acreditação em três realidades distintas - França,
Reino Unido e Catalunha (Espanha) - e indagaram se
havia diferenças significativas nos processos de acredi-
tação implantados. Assim, pretenderam refletir sobre as
homogeneidades ou diversidades da acreditação e en-
tender o movimento de aproximação entre a acreditação
e os sistemas de saúde. Descrevem na metodologia que
as experiências de acreditação da França, Reino Unido e
Catalunha (Espanha) foram escolhidas porque já indica-
rem ser processos de acreditação bastante distintos, con-
tribuindo para uma visão mais abrangente do modelo.
Para melhor compreensão das características de cada
experiência, foi construído um quadro comparativo dos
sistemas de saúde, destacando-se como variáveis de aná-
lise os seguintes aspectos: organização do sistema de
saúde, financiamento, modos de regulação do sistema de
saúde e processo de acreditação. Na análise do processo
de acreditação, buscou-se identificar desde aspectos re-
lativos à institucionalidade e normatização da ação, até
diretrizes, estratégias e resultados alcançados. Os autores
concluíram que a acreditação não pode ser compreendi-
da apenas como uma ferramenta de qualidade que se
oferece à adesão voluntária de hospitais. Chamam aten-
ção várias afirmações feitas pelos autores, como o fato
de só se poder compreender o processo de acreditação
dentro do contexto das propostas políticas que delimitam
sua aplicação em sistemas de saúde concretos, além de
se considerar também as características do arranjo dos
serviços de saúde nesses sistemas. Assim, é fundamental
que se estude com mais profundidade as propostas de
política adotadas para a acreditação em sistemas de saú-
de concretos. Deixam um desafio ao se estudar proces-
sos de acreditação que já se sabem diferentes, ao afir-
marem a necessidade de se olhar esse objeto de forma a
expressar as opções políticas e sociais de cada Estado.
Defendem a ideia de acreditações e não de um processo
único, pois este é influenciado pelas condições e formas
de atuação dos Estados que as internalizam.

Em um estudo descritivo que apresentou como obje-
tivo avaliar os processos comuns e os indicadores de
resultados que permitissem comparar hospitais quanto à
qualidade e a satisfação em cinco países da Europa: In-
glaterra, Portugal, Holanda, Suécia e Noruega, Brunet et
al. (2013)50 também descrevem as dificuldades em se
tentar comparar o processo de acreditação em países
diferentes. Tal fato é percebido ao afirmarem que, quan-
do o uso de indicadores como a percepção do paciente e
os marcadores políticos são utilizados para comparar a
qualidade e a satisfação dos hospitais na Europa, tor-
na-se difícil a aplicação e interpretação dos resultados
devido às diferenças políticas e sociais que interferem
nessa direção, pois enquanto em alguns países o proces-
so de acreditação para a qualidade dos serviços de saúde
está bem definido em outros países pouco se fez em tor-
no do tema.

O impacto dos processos de acreditação e de
certificação de qualidade para os serviços de
saúde prestados por hospitais

Foram selecionados 18 artigos, de diferentes partes
do mundo e referentes ao tema quatro e extraídos do
total dos 82 estudos da primeira seleção, o que repre-
sentou 22% do total. A metodologia usada nos trabalhos
selecionados variou de revisões a estudos descritivos. O
objeto de estudo também apresentou variações deste o
levantamento bibliográfico e documental nas revisões,
até hospitais secundários e terciários, setores ou depar-
tamentos dentro de um hospital, hospitais gerais e espe-
cializados, procedimentos terapêuticos, padrões estabe-
lecidos pelos órgãos de acreditação, profissionais de
saúde, além de outros nos trabalhos de cunho descritivo
exploratório.

Para análise desses artigos, optou-se por separá-los
segundo o país de origem ou continente, considerando as
influências que os contextos sócio-políticos e econômi-
cos podem exercer sobre o processo de acreditação dos
serviços de saúde. Iniciamos a análise pelos países per-
tencentes à América do Norte, onde foi possível encon-
trar 6 artigos, 1 do Canadá e escrito por Pomey et al.
(2010)51 e 5 provenientes dos Estados Unidos e escritos
pelos seguintes autores/ Rosenbluth et al. (2011)52; Mul-
len et al. (2013)53; Elkins et al. (2010)54; Lutfiyya et al.
(2009)55 e Menachemi et al. (2008)56.

No estudo descritivo com relato de caso desenvolvi-
do no Canadá51, os autores tinham como objetivo escla-
recer os impactos da acreditação naquele país, fazendo o
seguinte questionamento: Quais tipos de mudanças or-
ganizacionais foram introduzidas nas organizações de
cuidado com a saúde (HCOs) devido ao processo de
acreditação? Foram incluídos no estudo 5 HCOs com
diferentes status de acreditação. Ao invés de apontar
para a melhor validação interna e externa, optou-se por
avaliar um pequeno número de casos em detalhe, condu-
zindo um estudo multicaso com múltiplos níveis de aná-
lise. Os casos selecionados foram: 1- uma autoridade
regional de Saúde (RHA) em Alberta que havia partici-
pado do processo de acreditação pela primeira vez; 2-
hospital urbano de Ontário que havia participado de a-
creditação por muitos anos; 3- um centro acadêmico em
Ontário que tinha fundido recentemente com um HCO
recém-acreditado; 4- um hospital semi-rural em Quebec
que foi credenciado por muitos anos; 5- uma RHA em
New Brunswick que foi recentemente acreditada. Con-
cluiram que o processo de acreditação é um motivo efi-
caz para a introdução de mudanças, no entanto é sujeito
a um ciclo de aprendizagem e uma curva de aprendizado.
Instituições investem fortemente para estar em confor-
midade com a primeira visita de acreditação e colhem os
maiores benefícios nos próximos três ciclos de acredita-
ção (3 a 10 anos após a acreditação inicial). Depois de
dez anos, no entanto, as instituições começam a consi-
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derar a acreditação menos desafiadora. Para maximizar
os benefícios do processo de acreditação, HCOs e orga-
nismos de acreditação devem buscar maneiras de tirar o
máximo proveito de cada etapa do processo de acredita-
ção ao longo do tempo.

Nos Estados Unidos, Rosenbluth et al. (2011)52 de-
senvolveram um estudo de coorte cujo objetivo era de-
terminar se as adaptações relativas à redução do número
de horas de residentes em pediatria seguindo as reco-
mendações do Conselho de Credenciamento para Edu-
cação Médica (ACGME) estariam associadas às mudan-
ças no custo total e no tempo de internação. Para isso,
utilizaram uma amostra formada por crianças com idade
entre recém-nascidos até 18 anos internados na ala de
cirurgia pediátrica e pacientes internados na ala de cirur-
gia, divididos em grupos antes e após a intervenção. A
intervenção consistiu na mudança de regras no treina-
mento de residentes de pediatria, trocando plantões de
longas horas por plantões mais curtos, diurnos ou notur-
nos. Em seus resultados, os autores afirmam que ocorre-
ram reduções significativas relativas ao tempo de inter-
nação, mas não no custo total. Quando a análise foi li-
mitada ao subgrupo de pacientes que não receberam
cuidados na unidade de terapia intensiva, o tempo de
permanência diminuiu 18% e o custo total diminuiu 10%.
Não detectaram mudanças semelhantes no grupo con-
trole. Concluíram que o modelo de equipe de residentes
que realizam plantões curtos, que é consistente com o
padrão de duração de horas de trabalho determinado pelo
ACGME, se associou de forma positiva à redução no
tempo de permanência em internação e no custo total
com internação para pacientes que não foram submeti-
dos ao tratamento na UTI.

Outro trabalho desenvolvido nos Estados Unidos e
de autoria de Mullen et al. (2013)53 avaliou a qualidade
do serviço prestado pelos Centros de Tratamento de A-
cidente Vascular acreditados pelo Sistema de acreditação
da JCAHO. Foi avaliada nesse estudo uma amostra
composta por pacientes internados no país inteiro no
período de 2004 a 2009. A análise se limitou aos estados
que tornaram pública a identidade dos hospitais. Todos
os pacientes com idade ≥18 anos com diagnóstico pr i-
mário de derrame isquêmico agudo foram incluídos.
Foram excluídos aqueles que, apesar de estarem sob
tratamento, não foram identificados corretamente, e
quando não foi possível determinar a relação temporal
entre certificação e admissão, e se admitidos através de
transferência. Concluíram que os sujeitos avaliados nos
Centros de Atenção Primária para os acidentes vascula-
res cerebrais (PSCs) apresentaram maior chance de re-
ceber a droga antitrombolítica ativadora do plasminogê-
nio tecidual recombinado (rt-PA), conforme padronizado
pela Joint Commission, do que aqueles avaliados em
hospitais não acreditados como PSCs. Esta associação
foi significativa após ajustamento do paciente aos níveis

variados de hospitais. Sistemas de atenção à saúde são
necessários para permitir aos pacientes com derrame o
acesso rápido aos PSCs em todos os Estados Unidos.

Elkins et al. (2010)54 também desenvolveram um
trabalho nos Estados Unidos envolvendo 100 profissio-
nais que incluíam enfermeiros, administradores e geren-
tes de um grande hospital e que participaram do proces-
so de acreditação. O objetivo era examinar os efeitos da
percepção do estresse entre os enfermeiros que ocupa-
vam cargos de gerência e funcionários do setor adminis-
trativo, através da aplicação de questionários respondi-
dos antes e após a revisão pela Joint Commission para
obtenção da acreditação. Ao final do trabalho, afirmam
que o estudo fornece evidências de que os enfermeiros
em funções administrativas experimentam aumento do
estresse associado à visita local da Comissão. O estudo
também sugere que o aumento do estresse pode estar
significativamente relacionado ao aumento de problemas
de saúde psicossomáticos, sintomas de depressão e an-
siedade, dificuldades nas relações interpessoais e dimi-
nuição da satisfação no trabalho. Essas são considera-
ções importantes que têm implicações para a saúde, es-
tresse no trabalho, demonstrando a necessidade de re-
cursos para lidar com o aumento do estresse durante o
processo de visita ao local pela Joint Commission. A
duração dos estressores envolvidos na visita ao local
também pode ser um fator que contribui para a percep-
ção do estresse.

Lutfiyya et al. (2009)55 desenvolveram um estudo
descritivo cujo objetivo foi determinar se os processos
de medidas utilizados para os Centros de Serviços de
Saúde Públicos (CMS) através banco de dados Compa-
ração de Hospitais diferiram para hospitais de urgência
com base no status da acreditação. O website Compara-
ção de Hospitais é uma ferramenta usada pela Aliança
para a Qualidade dos Hospitais que transmite ao público
informações sobre qualidade. Os resultados obtidos no
estudo fornecem uma avaliação objetiva da existência de
uma ligação entre a acreditação da JCAHO e a qualidade
do atendimento prestado por um hospital de urgência,
além de uma visão sobre a forma como o processo
JCAHO cumpre a sua missão para melhorar a segurança
e a qualidade dos cuidados no ambiente dos pequenos
hospitais rurais. Concluem que, considerando a realidade
dos hospitais de urgência, o processo de credenciamento
da JCAHO resultou em uma melhora modesta no de-
sempenho dos hospitais avaliados, conforme as medidas
obtidas na Comparação de Hospitais, o que indica pos-
sível associação do credenciamento com a maior quali-
dade do serviço prestado. No entanto, permanecem in-
certas as razões para as diferenças entre os hospitais de
urgência credenciados e não credenciados e como isso
afeta o resultado para os pacientes. Dado que o custo
pode ser uma barreira para os hospitais de urgência a
buscarem a acreditação pela JCAHO, futuros estudos



Sousa et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.13,n.4,pp.122-152 (Dez 2015 – Fev 2016)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

que analisem como o custo pode interferir neste processo
poderão ser úteis para aqueles hospitais que enfrentam a
decisão de alocar recursos limitados para o processo de
acreditação.

Em estudo descritivo realizado por Menachemi et
al. (2008)56, pretendeu-se comparar os resultados de
qualidade apresentados pelos Centros Cirúrgicos Ambu-
latoriais (ASC) da Flórida, Estados Unidos, tendo como
base os padrões estabelecidos por dois processos de a-
creditação diferentes, a Associação de Acreditação de
Assistência Ambulatorial de Saúde (AAAHC) ou pela
Joint Commission. Para analisar as diferenças nos resul-
tados de qualidade entre os ASC, foram consultadas vá-
rias fontes de dados originalmente montados como parte
de um estudo maior. Os autores examinaram as diferen-
ças nos resultados e no tratamento ambulatorial dos hos-
pitais e identificaram a existência de disparidades raciais
nos resultados cirúrgicos ambulatoriais. Todos os dados
foram obtidos da Agência de Saúde e Administração da
Flórida (AHCA), a agência governamental responsável
pelo licenciamento estadual de serviços de saúde. Usa-
ram o banco de dados de alta hospitalar após cirurgia de
ambulatório 2004, o banco de dados de alta hospitalar
2004 e uma base de dados administrativos separados
com informações sobre as características das ASC, que
incluíam o tipo de acreditação. Com base na avaliação
preliminar dos resultados examinados, existem evidên-
cias de que o Estado da Flórida faz um trabalho igual-
mente bem-sucedido na regulação das ASC, sejam elas
não credenciadas como credenciadas pelos dois princi-
pais organismos nacionais de acreditação. Na Flórida, a
Agência de Saúde e Administração realiza uma única
visita anual ao local para fins de licenciamento, que é
programado com alguns dias de antecedência. Visitas
adicionais locais não são feitas, a menos que seja solici-
tada uma resposta a uma queixa específica. Mais pes-
quisas que examinem outros resultados serão necessárias
para, em última instância, determinar a relação entre
acreditação e qualidade de cuidados. Conforme os ser-
viços de cirurgia ambulatorial continuam a expandir,
estudos comparativos de qualidade que considerem a
estrutura, processo e os resultados serão de igual inte-
resse para os consumidores, fornecedores, políticos e
financiadores de saúde.

Outro estudo proveniente da América do Norte de
autoria de Lora et al. (2012)57, tratou de avaliar a quali-
dade da atenção pediátrica no tratamento da leucemia
quanto à estrutura das unidades médicas e estabelecer
suas relações com a taxa de mortalidade hospitalar. Para
proceder a esse estudo descritivo transversal, usaram o
hospital como unidade de análise. A partir da avaliação
dos resultados em saúde e sobrevida de pacientes meno-
res de 18 anos com câncer, cujo tratamento foi financia-
do pelo Fundo de Proteção contra Gastos Catastróficos
do Sistema de Proteção Social em Saúde, se incluíram

nove unidades médicas acreditadas para a atenção de
crianças com câncer com diferentes taxas de sobrevida
aos três anos (57.1 a 92.7%), pertencentes às seguintes
entidades federativas: Distrito Federal (dos hospitais),
Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Nuevo León, Puebla,
Querétaro e Tabasco.

O estudo transversal foi realizado em nove hospi-
tais com diferentes taxas de sobrevivência. A estrutura
dos hospitais foi avaliada, considerando-se as normas
internacionais e nacionais (certificado de acreditação
para o cuidado das crianças com câncer da Direção Ge-
ral da Qualidade e Educação em Saúde - DGCES). Os
autores concluíram que a estrutura das unidades de saúde
se relacionou à sobrevida de pacientes pediátricos com
leucemia linfoblástica aguda. É necessário garantir que
os hospitais tenham os recursos materiais e humanos
necessários para garantir a qualidade adequada de cui-
dados para esses pacientes.

Ao identificarmos artigos provenientes do conti-
nente europeu, foi possível selecionar dois deles. O pri-
meiro, escrito por Lorenzo e colaboradores (2010)58,
descreveu o processo de implantação de gestão de qua-
lidade, considerando a certificação da norma técnica
UNE-EN ISO 9001:2008 e seu impacto em uma unidade
de tratamento intensivo de um hospital universitário (HU
Insular de Gran Canaria, Gran Canaria, Espanha). Os
autores afirmam ao final que os benefícios da aplicação
de um sistema de gestão da qualidade incluem, entre
outros: identificar as necessidades relacionadas ao ser-
viço, a fim de alcançar a satisfação do paciente, seus
familiares ou o pessoal médico de outros serviços hospi-
talares; melhorar a comunicação dentro e fora do serviço;
obter uma melhor compreensão dos processos de orga-
nização e controle do risco, delineando responsabilida-
des claramente a todo o pessoal; obter melhor aprovei-
tamento de tempo e recursos; e, por fim, melhorar se
possível, a motivação do pessoal. Por isso, o esforço
para programar sistemas de análise de qualidade benefi-
cia a todos os integrantes do sistema de saúde, cidadãos,
profissionais, gestores e financiadores.

O outro artigo proveniente da Europa, escrito por
Suñol et al. (2009)59, objetivou explorar a associação
entre a organização de estratégias de melhoria da quali-
dade na comparação entre hospitais e hospitais de su-
cesso, a partir da definição dos requisitos de qualidade
considerados como resultados importantes no processo
de cuidar. Na primeira fase do estudo participaram 389
hospitais que fazem atendimento de urgência, de 18 paí-
ses da União Europeia, e na segunda fase da pesquisa, 89
dos 318 hospitais. Os autores concluem que a implanta-
ção de estratégias para a melhoria da qualidade, assim
como os sistemas de avaliações externas devem ser
promovidos pelo impacto positivo que determinam nos
serviços de saúde.

Da Oceania, foi possível identificar um estudo de-
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senvolvido por Rutherford (2012)60, na Austrália, cujo
objetivo era descrever o processo e os resultados da ava-
liação dos serviços em saúde. O autor utilizou como
amostra a equipe de médicos, enfermeiros e residentes
da clínica médica de um hospital na Austrália e, a partir
de seus resultados, afirma que, com a prática de avalia-
ção, é possível evitar situações comprometedoras ou
situações de risco mais comuns, principalmente nas fases
iniciais da profissão do médico.

Considerando os trabalhos escritos na Ásia, foi
possível separar 6 artigos que avaliam o impacto dos
processos de acreditação e certificação da qualidade dos
serviços de saúde prestados por hospitais. Um deles foi
escrito por Ng et al. (2013)61 que em uma revisão, bus-
caram identificar os fatores que influenciavam a imple-
mentação de programas de acreditação e avaliar o im-
pacto do processo de acreditação na melhora da quali-
dade em hospitais públicos. Os autores obtiveram inici-
almente um total de 348 citações e após uma avaliação
crítica e estudos de seleção, 26 artigos foram incluídos
na revisão. Seus resultados sugerem que, apesar da falta
de provas convincentes mostrando a eficácia dos pro-
gramas de acreditação, seus méritos podem possivel-
mente incluir maior envolvimento pessoal e comunica-
ção, formação de equipe multidisciplinar, mudanças po-
sitivas na cultura organizacional e reforço da liderança e
da consciência pessoal sobre a melhora contínua da qua-
lidade (CQI). Ao relacionar os resultados com as ques-
tões operacionais da acreditação, a revisão discutiu as
implicações para o sucesso da implementação e como a
acreditação pode conduzir à melhoria de qualidade. Os
resultados têm implicações para as várias partes interes-
sadas (governos, público, pacientes e prestadores dos
serviços de saúde), quando se trata de se envolver em
exercícios de acreditação.

Huang et al. (2009)62 desenvolveram estudo descri-
tivo cujo objetivo era estabelecer um novo sistema com
normas de acreditação para os hospitais de ensino, com a
esperança de que os hospitais universitários de Taiwan
alcançassem as expectativas para garantir um ensino de
qualidade. O trabalho proposto teve duração de dois a-
nos, 2005-2006, e foi separado em três etapas. A primei-
ra fase, centrada em reuniões de liderança e construção
de consenso; a segunda, na elaboração das novas normas
com grupos de especialista; e a terceira em um estudo
piloto e posterior revisão. Esta reforma foi mandatada e
aprovada pelo Ministério da Saúde (DOH) para ser exe-
cutada pela comissão de acreditação hospitalar Joint
Commission de Taiwan (TJCHA). Para elaborar o siste-
ma de qualidade para os hospitais de ensino, os autores
afirmam a importância de se aprender com a experiência
passada e reconhecem a importância da TJCHA, que
encabeçou a reforma de acreditação hospitalar após a sua
inauguração, no final dos anos 1990. Em seguida, a epi-
demia de SARS levou a uma nova onda de mudanças na

educação médica e na pós-graduação. Assim, levou-se
em consideração padrões de qualidade usados por outros
modelos, como proposto pela World Federation for Me-
dical Education (WFME), que estabeleceu padrões
mundiais de qualidade na educação médica básica e na
pós-graduação; e o Conselho de Credenciamento para
Educação Médica (ACGME) dos Estados Unidos, que
tem credenciado programas de treinamento para resi-
dentes há muitos anos. ACGME estabeleceu requisitos
institucionais de programas comuns para regular todas as
instituições e programas de formação de residentes. A
equipe, composta de quinze especialistas com grande
experiência como consultores e provenientes de vários
hospitais e do Comitê de Educação Médica do Ministé-
rio da Saúde, foi dividida em três grupos de trabalho
para tratar das questões do ensino e pesquisa; do desen-
volvimento do corpo docente clínico; do orçamento e
administração; bem como dos papéis e funções dos hos-
pitais de ensino nas comunidades. Na última etapa do
projeto, os novos padrões elaborados foram avaliados
por um projeto piloto desenvolvido em 11 hospitais e os
seus resultados sugeriam que as novas normas se prova-
ram viáveis e ofereceram desafios razoáveis. Os autores
esperam que as novas normas fortaleçam o ensino e a
pesquisa, e ao mesmo tempo melhorem a qualidade dos
serviços hospitalares,

Chiu et al. (2011)63 desenvolveram um estudo em
um hospital localizado em Hong Kong, cujo objetivo era
descrever a jornada de preparação e a mobilização feita
para o exercício de engajamento na busca pela acredita-
ção. Descrevem os obstáculos, condutas e desafios en-
contrados, assim como as estratégias e mudanças adota-
das que levaram ao sucesso. A preocupação maior não
era descrever mudanças puramente administrativas, mas
enfatizar o Programa Piloto que levou a transformações
organizacionais na cultura e que refletiu na qualidade,
satisfação, efetividade e eficácia dos serviços. No de-
correr do projeto-piloto, os autores foram capazes de
identificar uma série de obstáculos e armadilhas. Alguns
funcionários apresentavam-se relutantes em admitir que
houvesse um serviço em aberto. As razões para tais ati-
tudes são: cinismo sobre o exercício; letargia burocrática
no sentido de não querer adicionar mais responsabilida-
des; internalização dos serviços em aberto como falhas
pessoais; ou simplesmente complacência. Tais proble-
mas não eram exclusivos de uma só organização e a per-
sistência e perseverança na educação e explicações era a
única maneira de resolvê-los. Afirmam que ouvir foi
outra poderosa ferramenta para vencer a relutância pes-
soal, sendo sempre importante compreender antes de ser
compreendido. Outros desafios enfrentados foram a falta
de interesse ou a necessidade de defender posições anti-
gas por recearem as mudanças trazidas pelo processo de
acreditação; a inércia e problemas de comunicação, com
uso abusivo de termos técnicos. Reuniões longas e ma-
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çantes, com informações detalhadas e que se distancias-
sem muito da pauta eram evitadas pela equipe de acredi-
tação. O treinamento da equipe principal com formação
dada inclusive no exterior permitiu que os profissionais
trabalhassem numa mesma linha. Além disso, a equipe
participava de atividades de lazer, fora do ambiente de
trabalho, o que garantia maior adesão e comunicação do
grupo. Concluem que não existe motivo para se ignorar a
acreditação hospitalar. A caminhada para a acreditação é
somente uma forma pela qual se busca o alvo principal
de mudar a cultura e o sistema de saúde em Hong Kong.
Essa é uma oportunidade de ouro para realizar mudanças
na prática, trazendo mais efetividade e confiança para
garantir benefícios aos pacientes.

Ho & Ho (2012)64 realizaram um estudo descritivo
e retrospectivo, cujo objetivo era apresentar a frequência
das não conformidades às exigências aos padrões da
acreditação ISO 15189, encontrados durante a avaliação
dos laboratórios em Hong Kong, de 2004 a 2009. A a-
mostra foi composta por 27 laboratórios. Concluem que
não conformidades similares foram observadas nos dois
períodos estudados, mas com diminuição da frequência.
Houve significante diminuição no número das não con-
formidades encontradas no mesmo grupo de laboratórios
quando comparados os dois períodos, o que sugere que a
aplicação da norma contribuiu para melhorar a qualidade
dos laboratórios acreditados.

Alkhenizan & Shaw (2011)65 realizaram um trabalho
de revisão sistmática com 26 artigos, a fim de avaliar o
impacto dos sistemas de acreditação na qualidade dos
serviços de saúde na Arábia Saudita. Concluem que e-
xiste consistente evidência de que os programas de acre-
ditação melhoram o processo de cuidado fornecido pelos
serviços de saúde. Existe considerável evidência mos-
trando que programas de acreditação melhoram os re-
sultados clínicos e também têm impacto positivo sobre
um amplo espectro de condições clínicas. Além disso,
Programas de Acreditação podem se apoiar em protoco-
los para melhorar a qualidade dos serviços em saúde.

Outro estudo desenvolvido na Ásia, de autoria de
Peabody et al. (2008)66, teve como objetivo avaliar a
qualidade do atendimento pediátrico prestado por médi-
cos que trabalhavam em hospitais privados e públicos de
nível distrital na região central das Filipinas. Foram se-
lecionados dados relevantes de um estudo anterior de-
nominado Estudo da demonstração da Melhoria da Qua-
lidade desenvolvido em 30 hospitais da maior região das
Filipinas, identificada como Visayas. Além disso, foram
selecionados aleatoriamente dois médicos de cada um
dos hospitais, que eram públicos ou privados. Encontra-
ram evidências de que a acreditação pode ser um meca-
nismo eficaz para a garantia de qualidade entre ambos os
prestadores públicos e privados em um país em desen-
volvimento, porém os pagamentos de seguros para os
fornecedores estão igualmente associados a uma maior

qualidade de atendimento clínico. Assim, a acreditação
por si só não pode ser um mecanismo de garantia de
qualidade suficiente. Melhorias na qualidade podem ser
mais bem asseguradas com um regime de pagamento
devidamente projetado. Futuras melhoras podem ser
alcançadas com o monitoramento adequado e pagamento
de bônus ou incentivos bem elaborados.

Jorge et al. (2013)67 desenvolveram um estudo no
Brasil de base econômica, cujo objetivo era confirmar a
dinâmica das relações entre a efetividade de normas,
rotinas e protocolos, o treinamento de pessoal e a quali-
dade do serviço nas Unidades Hospitalares (UHs). A
amostra de conveniência utilizada no estudo foi com-
posta de dez relatórios de avaliações de UHs não identi-
ficadas, que foram concluídas entre 2004 e 2008. Inobs-
tante as restrições de divulgação observadas durante o
processo de acreditação, foi possível classificar as UHs
amostradas pelo tipo de propriedade: cinco pertenciam à
rede pública e cinco à rede privada. Foi possível confir-
mar uma associação direta entre a inovação com foco na
efetividade de normas, rotinas e protocolos e a melhoria
da qualidade do serviço. Evidenciou-se a contribuição da
qualidade do serviço para a expansão da UH e que o
desenvolvimento do mercado constitui uma das “causas”
potenciais da “inovação organizacional” na Unidade
Hospitalar Prestadora de Serviços de Referência. O re-
sultado do modelo é que o efeito da inovação organiza-
cional na qualidade do serviço em UHs de referência é
maior do que o efeito dos esforços de treinamento.

Um estudo feito na África do Sul por Linegar,
Whittaker & van Zyl (2012)68 teve como objetivo des-
crever a influência da acreditação hospitalar no treina-
mento da pós-graduação. Os objetivos foram: (i) explicar
o processo de acreditação; (ii) determinar as razões para
melhorar a formação da pós-graduação; (iii) determinar
a relação entre atividade clínica e produtividade acadê-
mica; e (iv) determinar os benefícios da acreditação hos-
pitalar para a gestão da qualidade. A amostra foi formada
pelo Hospital Acadêmico Universitário de Bloemfontein,
África do Sul. Os resultados obtidos nesse estudo descri-
tivo sugerem que, na experiência do Conselho de Acre-
ditação de Serviços de Saúde da África do Sul (COH-
SASA) na acreditação do Hospital Acadêmico Universi-
tas (UAH), muitas mudanças favoráveis foram provoca-
das pelo processo de acreditação.

3.5 Tema 5 – Instrumentos e modelos de avaliação da
qualidade e os sistemas de acreditação, certificação e
gestão em hospitais

Esse tema foi o mais discutido entre os 82 artigos
selecionados, contabilizando um total de 42 estudos, ou
seja, 51,2 % dos estudos considerados nesta revisão. Os
estudos apresentaram diferenças em relação à metodolo-
gia, sendo identificados artigos de revisão, estudos de
coorte e estudos descritivos quantitativos e produzidos



Sousa et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.13,n.4,pp.122-152 (Dez 2015 – Fev 2016)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

em diferentes países.
Considerando as diferenças entre os tipos de estudos

e que fatores socioeconômicos e políticos podem inter-
ferir nos resultados e nas avaliações de processos de
acreditação e certificação dos serviços de saúde presta-
dos por hospitais, os artigos relacionados a este tema
serão apresentados considerando o tipo de estudo, inici-
ando pelos estudos de coorte, revisões e estudos descri-
tivos, além de se considerar o país ou continente de ori-
gem da pesquisa.

Foram analisados inicialmente dois estudos de co-
orte, ambos desenvolvidos nos Estados Unidos. O pri-
meiro citado foi de autoria de Chen e colaboradores
(2013)69 e tinha como objetivo examinar a associação
entre o processo de acreditação dos hospitais proposto
pela Joint Commission (JCAHO), a qualidade dos servi-
ços prestados por esses hospitais e a sobrevivência de
pacientes hospitalizados por infarto agudo do miocárdio.
A amostra foi constituída por 134.579 pacientes, com
idade igual ou superior a 65 anos, com diagnóstico clí-
nico de infarto agudo do miocárdio, atendidos pelo Pro-
jeto de Cooperação Cardiovascular, envolvendo Centros
de Atendimento de Emergência para doenças agudas e
hospitais não governamentais em 50 estados do distrito
de Colúmbia nos EUA, atendidos no período de janeiro
de 1994 a fevereiro de 1996. O estudo sugere que um
protocolo exclusivo, baseado no padrão da acreditação,
apresenta limitações para comparar a qualidade dos ser-
viços hospitalares, por causa das consideráveis hetero-
geneidades no desempenho entre os níveis de acredita-
ção dos hospitais. Os hospitais não acreditados apresen-
taram menor uso de terapias para o infarto agudo do mi-
ocárdio (IAM) e piores resultados em trinta dias do que
os hospitais acreditados pela JCAHO. No entanto, entre
os hospitais acreditados, havia apenas diferenças mo-
destas no uso de terapias para IAM, com a maior varia-
ção observada para o uso de beta-bloqueadores. Assim,
um nível mais elevado de acreditação segundo a JCAHO
não era necessariamente uma garantia de cuidados de
maior qualidade ou melhores resultados na gestão do
IAM. Entre as razões para essa deficiência, os autores
citam a ausência de avaliação da qualidade no dia-a-dia
das atividades de atendimento ao paciente; a diluição das
eventuais diferenças de qualidade com um sistema de
avaliação que coloca dentro de um único nível de acre-
ditação uma ampla gama de atendimento hospitalar, o
que pode impedir a distinção entre, por exemplo, hospi-
tais classificados na categoria de "acreditado com reco-
mendações do tipo I" com uma única recomendação ou
com várias; e, finalmente o desconhecimento do impacto
da variação por e entre os observadores e da confiabili-
dade do processo de acreditação da JCAHO.

No entanto, Chen et al. (2013)69 afirmam que, ape-
sar da questão que coloca dúvida sobre se a JCAHO se-
ria uma força eficaz para a avaliação e melhoria da qua-

lidade dos serviços em saúde, existem vantagens poten-
ciais no uso do sistema de avaliação baseadas nos pa-
drões da JCAHO. Entre essas vantagens, colocam o fato
de a JCAHO ter uma máquina administrativa necessária
para avaliar hospitais. Assim, há benefícios financeiros e
logísticos de tê-la na avaliação dos padrões de qualidade.
Afirmam também que a acreditação pela JCAHO é re-
conhecida quase universalmente, o que facilita a disse-
minação dos resultados baseados na sua codificação de
qualidade nas decisões de acreditação. O reconhecimen-
to de que esta seja uma instituição de acreditação mais
amplamente aceita no país provavelmente propiciará a
menor resistência dos hospitais a incluir medidas de
qualidade, como uma extensão natural do processo de
acreditação, em vez de se tentar estabelecer um processo
de revisão completamente novo. Apesar dessas vanta-
gens, vários desafios permanecem, tais como selecionar
indicadores de desempenho adequados, estabelecer pa-
râmetros padronizados e que codifiquem os efeitos da
qualidade para a acreditação. Os autores defendem que
vários elementos-chave adicionais são necessários para
que a acreditação possa exercer um papel público subs-
tancial e duradouro no monitoramento da qualidade hos-
pitalar, sendo a divulgação pública de dados hospitalares
comparativos um passo importante, pois permitirá que os
pacientes e os consumidores possam tomar decisões so-
bre onde querem ser atendidos, com base na qualidade.

O outro estudo de coorte desenvolvido por Landrigan
et al. (2008)70, teve como objetivo determinar se houve
mudanças nas horas de trabalho e no tempo de sono dos
residentes após a organização das normas do Conselho
de Acreditação de Graduação Médica e as possíveis as-
sociações com indicadores de desempenho. Fizeram
parte da amostra um total de 220 residentes, que forne-
ceram 6.007 relatórios diários de suas horas de trabalho
e sono, e 16.158 ordens de medicação foram revistas. O
total de horas de trabalho e de sono não se alterou após a
aplicação das normas de horas trabalhadas. Embora um
menor número de residentes sofresse de burn-out, as
taxas de erros de medicação, depressão, lesões e avalia-
ções educacionais não melhoraram.

Cuba-Venereo et al. (2011)71 desenvolveram um
trabalho envolvendo os serviços farmacêuticos hospita-
lares em Cuba, cujo objetivo era estabelecer a estratégia
a ser seguida na aplicação de um Programa de Acredita-
ção, mediante a elaboração e avaliação de um Manual de
Acreditação e um Guia de Indicadores de Qualidade de
acordo com o contexto nacional. O estudo compreendeu
uma revisão na primeira etapa. Na segunda e terceira
etapas foi desenvolvido trabalho experimental com in-
tervenção em hospital como um estudo piloto. Os auto-
res analisaram os programas de qualidade da American
Society of Health System Pharmacists (ASHP0), dos
Colégios de Farmacêuticos da Espanha, da Associação
Argentina de Farmacêuticos Hospitalares e do Brasil, os
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quais serviram de referencial metodológico da investi-
gação, além de ]observarem as exigências da JCAHO.
Também analisaram o II Manual de Acreditação para
Instituições, do Ministério da Saúde de Cuba no ano de
2002 e o Manual de Normas e Procedimentos para os
Serviços Farmacêuticos hospitalares (SFH) da Direção
Nacional de Farmácias de 2006, que descreve as ativi-
dades-chaves dos processos que se executam na atuali-
dade nos SFH cubanos, abarcando todos os níveis de
atenção hospitalar.  Para avaliar o Manual, envolveram
o Comitê de Experts, constituído por 25 farmacêuticos
de hospitais das regiões ocidental, central e oriental de
Cuba.  A aplicação dos documentos elaborados foi feita
em um hospital de atenção secundaria, eleito por conve-
niência, que conta com 324 leitos e que dispõe de servi-
ços médicos, como Medicina Interna, Geriatria, Urologia,
Ortopedia, Cirurgia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia
e Angiologia.

Os resultados desse trabalho experimental demons-
traram a aplicabilidade e a facilidade do Manual de A-
creditação e do Guia de indicadores de Qualidade para
as SFH, elaborados no estudo de Cuba-Venereo et al.
(2011)71. O instrumento criado obedeceu às informações
e aos controles habituais regulados pela Direção Nacio-
nal da Farmácia, que é o órgão responsável por esta ati-
vidade em Cuba.

Considerando os trabalhos de revisão que integram
os 43 artigos que tratam do tema “Instrumentos e mode-
los de avaliação da qualidade dos serviços de saúde
prestados por hospitais e sistemas de acreditação, certi-
ficação e gestão de qualidade em hospitais”, foi possível
localizar seis trabalhos. Destes, 3 foram desenvolvidos
no Brasil, 1 no Japão, outro na Alemanha e 1 no Canadá.

Quanto às revisões escritas no Brasil, a primeira é de
autoria de Feldmann et al. (2005)72 e tratou do levanta-
mento dos processos de controle da qualidade assisten-
cial, entendidos como meios, métodos, estudos e ações
de verificação e avaliação da assistência prestada na
busca da qualidade, iniciados após a Segunda Guerra
Mundial com o Programa de Padronização Hospitalar,
até a criação da Organização Nacional de Acreditação
(ONA) no Brasil. Foram selecionados 20 artigos. O tra-
balho mostra que a padronização dos processos de ava-
liação passa por constante evolução, o que tem determi-
nado seu aprimoramento na identificação de critérios,
indicadores e padrões hospitalares cada vez mais signi-
ficativos para os vários serviços hospitalares. Os autores
afirmam também que, nas avaliações dos serviços, faz-se
necessário buscar a valorização dos resultados assisten-
ciais bem como a elaboração de padrões qua-
li-quantitativamente mais equânimes nos aspectos estru-
tura, processos e resultados da qualidade assistencial.
Defendem também que o sistema de acreditação hospi-
talar contribuirá para quebrar o paradigma da fragmen-
tação da saúde, promovendo serviços que realmente a-

tendam às necessidades da população com segurança,
inclusive superando as expectativas dos pacientes, es-
sência da excelência.

Outra revisão, desenvolvida no Brasil por Alencar et
al. (2011)73, teve como propósito apresentar as principais
características do Programa Seis Sigma e sua aplicabili-
dade ao contexto hospitalar para o incremento da quali-
dade de serviço oferecido. O Programa Seis Sigma cor-
responde a uma ferramenta que se baseia em um método
estruturado para solucionar problemas como: a redução
de variabilidade; desperdícios; e custos, promovendo,
assim, a melhoria contínua dos produtos e serviços pres-
tados – o que resulta em retorno financeiro às empresas,
hospitais e organizações que o utilizam. Os pesquisado-
res, realizaram pesquisa bibliográfica em livros, perió-
dicos especializados e sites, apresentando em sua refe-
rência um total de 12 artigos. A implantação do progra-
ma de qualidade proporciona a fixação e o alcance de
metas, focalizando a prevenção de erros, o que torna a
organização (no caso, o hospital) mais competitiva, visto
que os resultados obtidos, além de apresentarem aspec-
tos financeiros positivos, com reduções de custo, pro-
porcionam uma imagem de qualidade transmitida aos
seus clientes e que resultam das melhorias na gestão
hospitalar.

Genro & Goldin (2012)74 também desenvolveram no
Brasil uma revisão que pretendeu avaliar os conteúdos
do Manual de Padrões de Acreditação da Joint Commis-
sion International para Hospitais considerando os as-
pectos éticos, seja no serviço assistencial ou na pesquisa,
com relação aos termos de consentimento. O trabalho foi
feito com a análise documental baseada na leitura e aná-
lise dos conteúdos do Manual da JCI referentes aos te-
mas do consentimento.

Concluem que os padrões da JCI, na edição utilizada
(4ª edição) contém um conjunto completo de padrões, e
relacionam o propósito de cada padrão a elementos de
mensuração utilizados para avaliar a conformidade com
cada padrão. O processo de obtenção do consentimento é
estabelecido por diversos documentos, que envolvem
aspectos éticos, legais e regulatórios. Concluem que as
atividades de assistência e de pesquisa devem sempre
inserir a obtenção do consentimento como um de seus
elementos mais fundamentais. Outra afirmação que fa-
zem após a análise do material é que a Acreditação não
sugere novas exigências éticas e legais, mas detalha
formas e modos de registrar e verificar a obtenção dos
consentimentos envolvendo os pacientes de uma institu-
ição. Observam ainda que as diferentes formas de ob-
tenção do consentimento, seja ele verbal ou por Termo
de Consentimento, devem ser sempre registradas no
prontuário do paciente, que é o documento que consolida
todas as informações a ele relacionadas.

Ono et al. (2007)75 analisaram os critérios de avalia-
ção para os serviços de saúde prestados pelos hospitais
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no Japão e a qualidade dos serviços de saúde prestados
ao paciente com câncer de mama, através de uma revisão
de artigos extraídos de bancos de dados eletrônicos. Na
revisão, apresentam diferentes métodos utilizados na
avaliação dos serviços de saúde e afirmam que a avalia-
ção pela terceira parte pode ser considerada um sistema
ideal por causa de sua neutralidade e objetividade. Con-
sidera-se como avaliação pela terceira parte aquela ava-
liação de produto/serviço, processo ou sistema da quali-
dade em relação a um conjunto de padrões, por auditoria
do cliente, comprador ou usuário, pessoa física ou jurí-
dica (privada, pública ou mista). Após realizarem um
pequeno histórico do processo de avaliação dos serviços
de saúde nos Estados Unidos que determinou a criação
da Comissão Conjunta de Acreditação de Organizações
de Saúde (JCAHO), relatam a história do processo de
avaliação dos serviços de saúde no Japão, que culminou
com a criação do Conselho Japonês para avaliação da
Qualidade da Assistência à Saúde, fundado em 1995,
tendo iniciado suas atividades de avaliação em 1997.

Os autores afirmam também que o grande desafio da
avaliação da qualidade dos serviços prestados aos paci-
entes com câncer de mama no Japão está na escolha e
definição de indicadores que possam refletir, de forma
precisa, simples e conveniente, uma avaliação mais a-
brangente, que considere os principais atributos de duas
abordagens, que se refira aos processos e a que trate dos
resultados e não somente da estrutura.

So & Wright (2012)76 desenvolveram no Canadá uma
revisão cujo objetivo foi abordar três questões: pagar por
desempenho melhora a qualidade do atendimento? Fazer
listas de verificação de segurança cirúrgica melhora a
qualidade dos cuidados cirúrgicos? Fazer orientações
práticas melhora a qualidade do atendimento? Para res-
ponder a estas perguntas realizaram uma busca e encon-
traram inicialmente 7.161 artigos. Depois de remover as
duplicatas, foram selecionados 278 para revisão de texto
completo. Setenta e três estudos preencheram todos os
critérios de inclusão e foram incluídos na revisão: 20
sobre benefícios da qualidade, 5 relativos às listas cirúr-
gicas e 48 sobre diretrizes práticas. Como havia poucos
estudos randomizados e os métodos diferiam tanto entre
os estudos, metanálises formais não foram encontradas.
Afirmam, ao final, que, embora o custo-efetividade des-
sas três estratégias seja desconhecido, a qualidade do
atendimento pode ser melhorada com a implantação do
pagamento por desempenho, checklists de segurança
cirúrgicas e orientações práticas explícitas. No entanto,
nessa revisão identificou-se que a eficácia dessas estra-
tégias é altamente influenciada pelo contexto.

Outra revisão selecionada foi desenvolvida por Auras
& Geraedts (2012)77 na Alemanha. O trabalho teve como
objetivo descrever o conteúdo, método e escopo, bem
como diferenças, semelhanças e características únicas
em relação à integração de dados sobre a experiência do

paciente na prática internacional dos programas de acre-
ditação. Foram avaliados nove programas de acreditação
na Alemanha, Suíça, Reino Unido, Holanda, EUA e
Austrália e analisadas as sínteses das principais infor-
mações sobre os programas de acreditação, o desenvol-
vimento de critérios de acreditação, as diferentes formas
de se avaliarem os dados da experiência do paciente e a
relevância dos dados da experiência do paciente na de-
cisão da acreditação. Os autores concluem que a coleta
de dados sobre a experiência do paciente é de suma im-
portância para uma avaliação abrangente da qualidade
dos cuidados médicos. Um programa de acreditação na
prática deve incluir uma pesquisa estruturada ao paciente
e esse procedimento deveria ser considerado como de
alto padrão internacional. Até agora, há resultados insu-
ficientes de pesquisa sobre como e em que medida os
dados relativos à experiência do paciente devem ser in-
cluídos na decisão de acreditação.

Considerando os trabalhos relativos ao tema Instru-
mentos e modelos de avaliação da qualidade e os siste-
mas de acreditação, certificação e gestão em hospitais
que desenvolveram estudos descritivos, foram contabili-
zados 33 provenientes de diferentes países, representan-
do 40,2% do total dos 82 artigos selecionados para essa
revisão integrativa. O continente europeu apresentou o
maior percentual (36,4%) de estudos descritivos que
envolveram o tema “Instrumentos e modelos de avalia-
ção da qualidade dos serviços de saúde prestados por
hospitais e sistemas de acreditação, certificação e gestão
de qualidade em hospitais”. Considerando o país de ori-
gem da publicação nesse continente, registraram-se dois
artigos da Espanha, um em cada país ou região, a saber:
Croácia, Romênia, Alemanha, Palestina, Reino Unido,
Itália, França e outro que envolveu hospitais da Bélgica,
República Tcheca, França, Irlanda, Polônia, Espanha,
Holanda e Reino Unido.

Castellano-Zurera et al. (2011)78 desenvolveram es-
tudo sobre o processo de conservação e caducidade de
medicamento e produtos sanitários nos setores de clínica
médica, como um indicador de qualidade dos serviços de
saúde, além de avaliarem o efeito da acreditação nesse
processo. Pretendiam também, a partir dos pontos critico
identificados durante o trabalho, estabelecer estratégias
para dispor os medicamentos de forma mais eficaz e
segura.  Foram consideradas nessa análise 64 unidades,
já avaliadas pela Agência de Qualidade Sanitária de An-
dalucía (Espanha) e que não cumpriram os padrões rela-
cionados â correta conservação e caducidade de medi-
camentos e produtos naturais. As informações foram
obtidas diretamente com os avaliadores durante as visi-
tas realizadas e os padrões de qualidade utilizados eram
aqueles determinados pelas instituições de acreditação.
Em 32,98% das unidades foram detectados pontos críti-
cos (medicamentos vencidos e/ou malconservados),
principalmente pela ausência de responsabilidade, falta



Sousa et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.13,n.4,pp.122-152 (Dez 2015 – Fev 2016)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

de registros de controle de temperaturas e procedimentos.
Com a elaboração das estratégias de qualidade, 48 clíni-
cas implantaram vários procedimentos, o que lhes per-
mitiu obter a acreditação. Os principais pontos críticos
encontrados são facilmente abordáveis, ao tratar-se de
incidências do tipo organizacional, sendo evitáveis me-
diante a divisão de responsabilidades, a elaboração e
difusão de procedimentos, assim como de controle da
cadeia de frio.

Em outro estudo descritivo desenvolvido na Espanha,
Návia et al. (2010)79 propuseram apresentar a atividade
assistencial e calcular a capacidade dos docentes dos
hospitais espanhóis acreditados para a formação de resi-
dentes em anestesiologia. Os dados foram obtidos a par-
tir de questionários enviados aos 100 hospitais de ensino
acreditados em 2008 que formavam 325 residentes de
anestesiologia por ano. Em 2009, ampliou-se o número
de hospitais em mais 5 (de 100 para 105), que não ha-
viam participado da entrevista, com o aumento de 12
vagas de residência (de 325 para 337 em 2009) por am-
pliação do número de acreditados. Conseguiu-se uma
resposta completa de todos os hospitais de ensino, após
sucessivas chamadas aos atrasados, em um período de
15 meses. Apesar das limitações encontradas, a entrevis-
ta mostra que a capacidade docente é maior do que se
acredita e, portanto, será possível aumentar o número de
residentes.

Trabalho desenvolvido por Shaw et al. (2010)80 en-
volvendo 89 hospitais localizados na Bélgica, República
Tcheca, França, Irlanda, Polônia, Espanha, Holanda e
Reino Unido, teve como objetivo identificar as diferen-
ças sistemáticas na gestão da qualidade entre hospitais
acreditados ou certificados, além daqueles que não ha-
viam passado por nenhum processo de avaliação de qua-
lidade. A avaliação foi realizada por auditores externos,
usando uma ferramenta padronizada que contava com
229 critérios avaliados segundo uma escala. Ao final, os
hospitais foram avaliados segundo seis dimensões co-
muns aos programas de acreditação e que se referiam ao
gerenciamento, direitos dos pacientes, satisfação do pa-
ciente, organização clínica, prática clínica e segurança
ambiental. Os autores concluem que a qualidade e segu-
rança das estruturas e procedimentos são mais evidentes
nos hospitais com algum tipo de avaliação externa e su-
gerem que há diferenças entre os hospitais credenciados
em comparação com os certificados. A interpretação
desses resultados, no entanto, é limitada pelo tamanho da
amostra e apresentam viés de confusão por variações na
aplicação da acreditação e certificação dentro e entre os
países.

Em estudo desenvolvido no Hospital Universitário
Hospital Universitário Merkur, Zagreb, Croácia, Bil-
jak et al. (2012)81, foi proposta a validação de um pro-
tocolo para o sistema de informação laboratorial (LIS) e
Sistema de Informações Hospitalares (HIS) do Instituto

de Bioquímica Clínica e Medicina Laboratorial do refe-
rido hospital. O estudo se caracterizou como baseado em
evidências, sendo prospectivo e concorrente. Foi feita a
comparação de dados relativos a informações de regis-
tros de exames e protocolos de testes bioquímicos de
pacientes e a transferência de dados em sistemas de in-
formação do laboratório e do hospital. Os autores apre-
sentaram o protocolo de validação conforme a norma
ISO 15189, estabelecido para o sistema de informação
de laboratório e demonstraram que o sistema proposto
atendia a sua finalidade.

Sack et al. (2010)82 avaliaram, a partir de uma espe-
cialidade definida (cardiologia), a relação entre a satis-
fação do paciente (tal como medida pelos padrões de
recomendação) e o estado de acreditação hospitalar. A
amostra foi composta por 75 hospitais na área de Ruhr,
Alemanha, o que compõe mais de 50% de todos os hos-
pitais em uma área altamente urbanizada com mais de
seis milhões de habitantes. O questionário Picker foi
enviado para 78.508 pacientes entre duas e oito semanas
após a alta. Aos pacientes que não responderam o ques-
tionário foi enviado um primeiro e, se necessário, um
segundo aviso quatro semanas depois. Um total de
44.418 (57%) respondeu. Para a análise, focou-se na-
queles que receberam alta de departamentos dedicados à
cardiologia, a fim de diminuir a variabilidade devido a
um grande número de diferentes diagnósticos e proce-
dimentos. Os resultados mostraram que, pelo menos no
campo da cardiologia, o sucesso na acreditação não é
ligado â melhor qualidade do atendimento percebida
pelo paciente e refletida pelo grau de recomendação de
uma determinada instituição. A acreditação do Hospital
pode representar um passo para a gestão da qualidade,
mas não parece interferir na satisfação geral do paciente.

Sack et al. (2011)83 desenvolveram outro estudo des-
critivo, entre janeiro e maio de 2007, envolvendo 78.508
pacientes de 328 departamentos de 73 hospitais na regi-
ão de Uhr, Alemanha, que receberam um questionário
validado respondido 4 semanas após a alta hospitalar.
Tinham como objetivo avaliar a relação existente entre a
satisfação do paciente e o status da acreditação. Dados
de 36.777 pacientes (taxa de resposta de 55%) foram
disponibilizados para análise, que demonstrou que acre-
ditação não corresponde ao melhor modo de avaliar a
qualidade do serviço de saúde conforme a percepção do
paciente. A acreditação hospitalar pode representar um
passo adiante na direção da gestão de qualidade, mas
pode não ser um fator-chave na recomendação ou na
avaliação feita voluntariamente pelo paciente sobre a
qualidade do atendimento.

Um estudo descritivo envolvendo 21 unidades de a-
tenção primária, 20 farmácias de hospitais e uma amos-
tra aleatória formada por pronto-atendimentos, 17 hos-
pitais que atendem pacientes mentais, médicos e admi-
nistradores de centros de urgência da Inglaterra e País de
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Gales foi realizado por Sheldon et al. (2004)84. O obje-
tivo do estudo foi avaliar a extensão e o padrão de im-
plantação das orientações emitidas pelo Guia do Instituto
Nacional de Excelência na Clínica (NICE). Os autores
concluíram que a implantação do Guia NICE tem sofrido
variações. Os Guias são usados, principalmente, quando
há um forte suporte profissional, uma estável e convin-
cente base de evidências e não há aumento ou custo sem
fundamento. Isso ocorre principalmente em organizações
que tenham estabelecido um bom sistema de implanta-
ção e onde os profissionais envolvidos não trabalham de
forma isolada. A maior aplicação de um guia caracteri-
za-se por ser claro e relacionar-se ao contexto das clíni-
cas.

Avaliar a presença de uma conduta ética dentro do
processo de acreditação em hospitais da Romênia foi o
objetivo do estudo desenvolvido por Agheorghiesei et al.
(2013)85. A amostra foi formada por 47 executivos e
gestores envolvidos na gestão de qualidade de hospitais.
Os dados foram obtidos com a ajuda de um questionário
on-line. Os resultados apontaram que uma auditoria ética
é aquela que integra ao processo de acreditação dos hos-
pitais o respeito aos direitos dos pacientes, as boas rela-
ções das instituições com estes e o respeito pelos direitos
morais dos funcionários. O estudo ganha relevância por
contribuir na formação de uma auditoria ética para o
hospital com o auxílio direto dos responsáveis pela sua
implantação.

Flotta et al. (2012)86 desenvolveram um estudo utili-
zando 1.772 prontuários médicos de pacientes admitidos
em dois hospitais no sul da Itália, cujo objetivo foi esti-
mar a quantidade dos indicadores de qualidade que re-
fletem as recomendações baseadas em evidências atuais
e em guias. Para efeitos de análise, um conjunto de indi-
cadores de qualidade foi utilizado e extraído dos padrões
determinados pela Comissão Mista de Acreditação das
Organizações Hospitalares e Centros de Serviços Públi-
cos para idosos e carentes. Foram selecionadas quatro
áreas de atendimento: infarto agudo do miocárdio (IAM),
insuficiência cardíaca (IC), pneumonia (PN) e projeto
para a melhoria do cuidado em cirurgias (SCIP). A fre-
quência ou mediana foi calculada, conforme o caso, para
cada indicador. Um escore composto foi calculado para
estimar o desempenho geral para cada área de atendi-
mento. As taxas de adesão mostraram uma variabilidade
ampla entre os indicadores selecionados. A utilização de
aspirina e o inibidor de enzima conversora de angioten-
sina (ECA) ou bloqueador do receptor de angiotensina
(ARB) para IAM, o uso de IECA ou BRA na IC, o uso
de profilaxia do tromboembolismo adequada e tricoto-
mia em pacientes cirúrgicos quase se aproximaram da
aderência ideal. No outro extremo, as taxas relativas à
adesão ao aconselhamento de cessação do tabagismo em
pacientes com IAM e IC, instruções de alta em pacientes
com IC e influenza e vacinação contra pneumococo em

pacientes com pneumonia eram visivelmente intangíveis.
Em geral, os processos recomendados de cuidado entre
os pacientes elegíveis foram fornecidos em 70% para a
AMI, em 32,4% para HF, em 46,4% para PN, e em 46%
para SCIP. Os resultados mostram que ainda há muito
trabalho a ser feito para melhorar a aceitação de proces-
sos de cuidado em saúde baseados em evidências. Inicia-
tivas de melhoria devem ser focadas mais nas ações de
prevenção do que nos cuidados de tratamento específico
com as doenças.

Um estudo desenvolvido no Reino Unido analisou
sete regiões de treinamento compostas por 109 hospitais
e 433 consultores e teve como objetivo avaliar a eficácia
dos processos de treinamento em cirurgia ortopédica e
trauma segundo inspeção e acreditação concedida pelo
Comitê de Assessores composto por especialistas reco-
nhecidos. Nesse estudo, Jain & Willet (2006)87 apontam
em seus resultados que havia deficiências iniciais em
uma média de 14,8% dos padrões exigidos (10,3% para
19,2%). Esse desempenho melhorou após a conclusão da
inspeção, com uma deficiência média residual de 8,9%
(6,5% para 12,7%.). Em geral, 84% das normas foram
verificados, 68% das unidades apresentaram resultados
melhores e o treinamento foi suspenso em 4% delas. A
maioria das unidades (97%) era deficiente na avaliação
inicial. De forma moderada, as unidades alcançaram um
rendimento classificado como bom após a retificação,
mas o processo de acompanhamento e coleta de dados
requer melhoria. Existe um desequilíbrio entre o estabe-
lecimento de padrões e sua aplicação. Qualquer outra
grande revisão do processo de acreditação, conforme as
novas normas para a Pós-graduação em Educação Mé-
dica e efetuada pelo Conselho de Treinamento, deve
reconhecer a importância de se efetuar a avaliação da
formação in loco a fim de permitir ajustes diretos. Além
disso, deve-se considerar, durante a inspeção, a relação
entre serviço e formação e a vantagem de se definirem
padrões obrigatórios que promovam o desenvolvimento.

Durieux et al. (2004)88 desenvolveram um estudo
descritivo com 939 pacientes e 359 profissionais da sa-
úde (médicos, enfermeiros, assistentes e outros) de nove
salas de enfermarias em hospitais da França, cujo obje-
tivo era comparar os pontos de vista dos profissionais de
saúde e pacientes sobre o cumprimento das normas de
cuidado na saúde. Utilizaram um questionário e a taxa de
resposta foi de 61,5% no grupo de pacientes e 85,8%
entre os profissionais de saúde. Para obtenção dos resul-
tados, foi feita a comparação na ordem de classificação
dos padrões de assistência ao paciente descrito no manu-
al de acreditação da França, segundo a visão dos pacien-
tes e dos profissionais de saúde. Os resultados encontra-
dos apontam que a ordem de classificação dos 20 itens
foi semelhante em ambos os grupos trabalhados. Os dois
itens mais importantes para os profissionais de saúde
(''pedido de consentimento para a cirurgia procedimento''
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e ''os médicos pedem que os visitantes deixem a sala
antes de examinar um paciente'') também foram os dois
mais importantes para os pacientes. Três itens foram
classificados como menos relevantes por ambos os gru-
pos: “pedido de consentimento para os alunos estarem
presentes”, “educação para a saúde administrada a paci-
entes” e “possibilidade de expressar a satisfação durante
a alta”. Para os pacientes, o manejo da dor é mais im-
portante do que para os profissionais de saúde. Os pro-
fissionais de saúde se sentem mais satisfeitos com os
serviços sociais do que os pacientes. Concluem que há
semelhanças e diferenças entre os pontos de vista sobre
os cuidados em saúde entre os pacientes e os profissio-
nais da saúde. Afirmam ainda que ao se avaliar a quali-
dade, durante o processo de acreditação, é fundamental
que se leve em conta a percepção dos pacientes e tam-
bém a dos profissionais de saúde.

Considerando os resultados da seleção de artigos que
realizaram estudos descritivos na América do Norte, foi
possível encontrar um total de 7 artigos, sendo 6 escritos
por pesquisadores dos Estados Unidos e um proveniente
do Canadá.

O primeiro trabalho descritivo, proveniente dos Es-
tados Unidos, foi o escrito por Eldridge et al. (2006)89,
que analisaram as práticas de higiene das mãos e o cum-
primento das recomendações de higiene do Centro de
Controle e prevenção de doenças (CDC) exigidas pelas
normas da Joint Commission on Accreditation of Health
Care Organizations (JCAHO), utilizando como ferra-
menta para análise o processo Six Sigma. A amostra foi
composta por médicos, enfermeiros e outros profissio-
nais da equipe que trabalhavam em quatro unidades de
terapia intensiva de três hospitais. Indicam como resul-
tados mais importantes do estudo o aumento da adesão à
higiene com as mãos de 47% para 80%, baseado em
mais de 4.000 observações totais. A quantidade de álcool
gel usado por 100 pacientes-dia nas unidades de cuida-
dos intensivo (UTIs) dos três hospitais aumentou 97%,
94% e 70%, o que foi mantido por nove meses. Não se
observou alteração nos questionários sobre autorreferên-
cia em relação à conformidade dos funcionários, que
relataram aumento do uso do álcool gel para lavar as
mãos e sua relação como o aumento da satisfação com as
práticas de higiene das mãos e dos produtos adquiridos.
Concluem que o processo Six Sigma foi eficaz para or-
ganizar os conhecimentos, opiniões e ações de um grupo
de profissionais durante a implantação de práticas de
higiene das mãos, com base em padrões do CDC nas
quatro UTIs dos três hospitais.

McHug et al. (2013)90 desenvolveram um estudo cu-
jo objetivo foi descrever a qualidade do serviço prestado
pelo Departamento de Urgência e Emergência, a partir
de um programa de avaliação de qualidade implantado.
Para obtenção dos resultados, utilizaram dados secundá-
rios obtidos em relatórios de desempenho de 2.927 hos-

pitais dos Estados Unidos, conforme os critérios estabe-
lecidos pelo programa CMS. O Programa de Incentivo à
Qualidade CMS utiliza as informações contidas em re-
latórios de qualidade da internação hospitalar (IQR) que
consideram as medidas de infraestrutura, além dos crité-
rios utilizados na avaliação dos cuidados clínicos prove-
nientes do Sistema de Pagamentos prospectivos de in-
ternação hospitalar, como regra final. As várias medidas
usadas no programa de reembolso com base no valor
CMS do hospital (HVBP) são utilizadas, especificamen-
te, para avaliar os setores de emergência dos hospitais
norte-americanos. Foram encontradas variações no de-
sempenho dos Departamentos de Urgência e Emergência
ao se considerarem as características avaliadas pelo pro-
grama. Embora os hospitais públicos e não acreditados
pela Joint Commission não tenham apresentado bom
desempenho, os mesmos mostraram fortes sinais de me-
lhora, sinalizando que as lacunas de desempenho, ao se
considerar hospitais públicos e privados não acreditados
pela TJC, podem diminuir. Considerando a crescente
ampliação do programa de reembolso baseado no valor
do hospital, os responsáveis pelos Departamentos de
Urgência e Emergência deveriam monitorar tanto a rea-
lização quanto a melhoria nas quatro medidas usadas na
avaliação do programa HVBP para garantir maior re-
passe financeiro para esses departamentos.

Em julho de 2010, o Conselho de Acreditação para a
Educação da graduação em Medicina (ACGME) dos
Estados Unidos publicou sua proposta para regulação da
redução de horas de trabalho dos residentes. Lo & Ward
(2011)91 realizaram uma pesquisa com 27 perguntas para
avaliar quatro domínios propostos pela ACGME: super-
visão da residência, 80 horas de plantão por semana,
comprimento e frequência máxima do plantão no hospi-
tal. Pesquisaram também as opiniões dos 720 médicos
residentes que compuseram a amostra sobre: qual deve-
ria ser a quantidade razoável de horas de plantão sema-
nais, a prática da subnotificação, as atividades dos resi-
dentes durante as horas de folga, as percepções dos resi-
dentes sobre a capacidade de o programa cumprir as
futuras regulamentações de horas de plantão e sua satis-
fação em geral. Os membros da associação de diretores
de residência em Medicina de Família (AFMRD) foram
convidados a enviar os questionários via internet para
seus residentes.

Os resultados do estudo supracitado indicam que, en-
tre os 720 entrevistados, 30% apoiam a revisão da atual
regra de horas de plantão; 58% mostraram-se contrários
à regra que limita o trabalho dos residentes em 16 horas
por dia; 48% foram favoráveis à revisão da supervisão
da residência; 26% expressaram preocupação sobre a
continuação da regra atual de 80 horas de plantão sema-
nais; 75% apoiaram a limitação dos plantões noturnos de
seis noites consecutivas; 83% concordaram que é razoá-
vel a carga horária semanal de 60 a 80 horas; e 18% ad-
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mitiram subnotificação de horas de plantão. As horas de
atividades na residência variam. Apenas 57% acreditam
que o programa será capaz de implantar as novas mu-
danças de forma eficaz. Satisfação geral com as futuras
regras de horas de plantão foi variada: muito satisfeito
(7%), satisfeitos (24%), pouco satisfeitos (27%), não
satisfeitos (23%), e muito insatisfeitos (18%). Afirmam,
a partir da análise de seus resultados, que o apoio para a
regulação das horas de plantão proposta pelo ACGME
foi variável entre os residentes da Medicina de Saúde da
Família. Os entrevistados e diretores dos programas de
residência apresentam concordância semelhante sobre
algumas das mudanças recomendadas.

Volpp et al. (2007)92 avaliaram em seu estudo se a
mudança no regulamento referente à limitação do nú-
mero de horas de plantão para o residente de clínica mé-
dica em hospitais do sistema de atendimento aos vetera-
nos nos Estados Unidos se associou ou não às alterações
na mortalidade hospitalar. Foram analisados os dados de
todos os pacientes exclusivos da clínica médica (n =
8.529.595) internados na emergência, do pron-
to-atendimento de hospitais gerais não federalizados (n =
3.321), usando o modelo de séries temporais interrom-
pidas, com dados de 01 de julho de 2000 a 30 de junho
de 2005. Os pacientes encaminhados para o setor das
clínicas médicas tinham como diagnósticos principais o
infarto agudo do miocárdio, a insuficiência cardíaca
congestiva, a hemorragia gastrointestinal, acidente vas-
cular cerebral ou um diagnóstico de classificação de
grupo relacionado a cirurgia geral, ortopédica ou vascu-
lar. Na conclusão, verificaram que a mudança de horas
se associou a uma significativa melhora nas taxas de
mortalidade dos hospitais VA de ensino intensivo para
pacientes portadores de alguma ocorrência médica (in-
farto do miocárdio, derrame, hemorragia gastrointestinal
e falência congestiva cardíaca). Além disso, não encon-
tram um aumento na mortalidade associada às novas
regras que afetasse os pacientes cirúrgicos (cirurgia geral,
cirurgia ortopédica e cirurgia vascular). Recomendam
que uma avaliação mais aprofundada deveria ser feita
sobre como as reformas podem afetar outras áreas da
clínica e os resultados educacionais em hospitais per-
tencentes ou não ao sistema VA.

Outro artigo que também foi produzido na América
do Norte, foi o de autoria de Nicklin et al. (2004)93 e foi
desenvolvido em um Hospital de Ottawa, Canadá. No
estudo, os autores pretenderam introduzir o uso de uma
ferramenta que poderia facilitar o uso dos padrões do
Conselho Canadense de Acreditação dos Serviços de
Saúde (CCHSA) para a equipe de clínicos, durante a
avaliação no local para acreditação.  Elaboraram uma
ferramenta de autoavaliação resumida em que se consi-
deraram os padrões relevantes e associados a seis aspec-
tos-chave para a qualidade dos serviços de saúde: a se-
gurança do paciente, a satisfação do paciente, a educação

do paciente, ética clínica, controle da dor e a melhoria da
qualidade dos serviços de saúde. Segundo os autores, tal
ferramenta permitiria que as equipes clínicas pudessem
anualmente autoavaliar suas atividades a partir dos pa-
drões de credenciamento. Os resultados desse exercício
serviriam de base para o plano de melhoria de qualidade
para o próximo seguinte. A antecipação desse processo
vai assegurar que se melhorem os níveis de acreditação
no ciclo contínuo de três anos. Quando os padrões são
aplicados de forma regular e contínua, seu valor como
parte do programa de melhoria de qualidade do hospital
pode ser reconhecido. Além disso, o volume de trabalho
necessário para se preparar para pesquisas in loco pode
ser diminuído através do processo interativo de autoava-
liação dos padrões. Os autores afirmam ainda que, em-
bora essa abordagem inovadora tenha sido desenvolvida
exclusivamente dentro de um hospital de emergência,
pode ser adaptável e viável para uso em qualquer orga-
nização de saúde submetida à acreditação e que aplique
os padrões do CCHSA.

Artigos produzidos na Oceania e que tratavam do
tema “Instrumentos e modelos de avaliação da qualidade
dos serviços de saúde prestados por hospitais e sistemas
de acreditação, certificação e gestão de qualidade em
hospitais” também foram registrados na Tabela 5. En-
contraram-se 05 artigos provenientes daquele continente,
sendo todos eles produzidos por pesquisadores da Aus-
trália.

Chuang & Inder (2009)94 afirmam que o uso de rela-
tórios de resultados da acreditação e da avaliação da
qualidade como ferramentas pode melhorar a qualidade
de saúde e segurança do paciente têm sido difundidos
em muitos países. No entanto, a revisão da literatura não
revela qualquer associação entre o sistema de acredita-
ção e os sistemas de avaliação da qualidade/relatórios,
mesmo quando a observância do hospital a esses siste-
mas é satisfatória. A melhoria dos resultados dos servi-
ços de saúde deve ser avaliada com base na apreciação
de todos os sistemas que contribuem para esse resultado.
A pesquisa da literatura atualmente carece de uma análi-
se adequada e apresenta avaliações fragmentadas ao se
considerarem os sistemas de acreditação e sua associa-
ção com o sistema de avaliação de qualidade/ relatórios
dos resultados.

A partir dessa realidade, os autores supracitados de-
senvolveram um trabalho descritivo que teve como obje-
tivo propor um modelo teórico baseado em sistemas, o
qual integrou os dois sistemas citados, além de demons-
trar a utilidade do modelo para o planejamento estraté-
gico. Para alcançar os objetivos, o modelo teórico pro-
posto buscou a integração dos sistemas de credencia-
mento de saúde e os sistemas de medição de qualidade /
relatórios, estruturados de forma hierárquica. Um mode-
lo holístico dos sistemas de relacionamento do setor de
administração foi desenvolvido para funcionar como
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rede de investigação. Um estudo empírico com base na
literatura foi usado para validar as relações propostas
nesse modelo. Outras experiências australianas foram
usadas como evidência para a análise da eficácia do sis-
tema e como base para o desenho de uma proposta de
estudo de controle adaptativo, que permitiria comprovar
a utilidade do modelo de sistema como instrumento ca-
paz de orientar a pesquisa estratégica. Em seus resulta-
dos, três relações básicas foram reveladas e validadas a
partir da revisão de literatura. Através da estratégia de
análise do fluxo do sistema, foi possível observar a fra-
gilidade da relação entre o sistema de acreditação e o
sistema de medição da qualidade / relatórios. O modelo
proposto desvendou uma quarta relação implícita, repre-
sentada pelo feedback entre os componentes dos relató-
rios de desempenho de qualidade e a escolha dos com-
ponentes de acreditação que se caracterizam como sus-
ceptíveis de desempenhar um papel importante nos re-
sultados de qualidade dos serviços de saúde.

Chuang et al. (2013)95 desenvolveram um trabalho
com o objetivo de determinar como os inspetores de
acreditação e os hospitais usam os relatórios de indica-
dores clínicos e utilizam a relação de potencial controle
existente entre os sistemas de acreditação e os relatórios.
Setenta e três dos 306 inspetores responderam a um
questionário disponibilizado na web. O Conselho Aus-
traliano de padrões para os serviços de saúde (ACHS)
fornece relatórios e treinamento para Consultores e hos-
pitais. Apesar de seu uso não ser obrigatório, o meca-
nismo apoia moderados a altos percentuais de Consulto-
res por meio de indicadores clínicos. Os resultados posi-
tivos observados na pesquisa permitem confirmar a pos-
sível associação entre os sistemas de acreditação e os
sistemas de avaliação de qualidade/ relatórios, permitin-
do desenvolver uma relação de controle desejado. Seu
efeito, no entanto, poderá ser diminuído pelo lançamento
de dados incompletos, determinado pela falta de envol-
vimento dos profissionais de saúde. Os autores concluem
que é essencial superar a tendência da investigação
fragmentada para se alcançarem melhorias no sistema de
acreditação e na mensuração da qualidade que terá im-
pacto na segurança e na qualidade do serviço prestado ao
paciente. Portanto, estudos que trabalhem com modelos
baseados na teoria dos sistemas, integrando os sistemas
de acreditação e os sistemas de avaliação/relatórios de
resultados tornam-se relevantes.

Outro estudo descritivo desenvolvido na Austrália é
de autoria de Fassett et al. (2007)96 e investigou a preva-
lência e o formato do relatório médico de transferência
(MMHR) nos plantões de 24h em 76 hospitais acredita-
dos para o treinamento básico dos médicos pelo Colégio
Real de Médicos Australianos (RACP). Os autores con-
cluíram, após análise dos resultados, que apesar dos re-
quisitos de aprovação RACP, é baixo o uso de MMHR
em Hospitais australianos credenciados para o treina-

mento básico de médicos.
Shaw et al. (2013)97 desenvolveram um trabalho cujo

objetivo foi descrever os padrões utilizados entre as or-
ganizações de acreditação de serviços de saúde (AOS) e
identificar os indicadores de sustentabilidade e as opor-
tunidades para a melhoria do atendimento em saúde.
Foram avaliadas as organizações que ofereceram servi-
ços de acreditação em nível nacional ou internacional,
para as instituições que prestavam serviços de saúde em
nível primário, secundário ou terciário em 2010. Das 61
organizações inicialmente convidadas a fazer parte da
pesquisa, 44 responderam. Com relação ao desenvolvi-
mento das 33 organizações identificados em 2000 e que
se classificaram para inclusão na pesquisa de 2010, 16
foram bem estabelecidas há 10 anos, tendo como base os
levantamentos de atividades da acreditação; 14 encon-
travam-se inativas ou relatavam pouco ou nenhum cres-
cimento. Com relação aos fatores socioeconômicos e
políticos, observou-se que nas 44 organizações que par-
ticiparam em 2010, 38 operam em países diferentes, com
diversas configurações socioeconômicas e políticas. As
definições de política diferem conforme o país, pois so-
frem a influência do legado histórico, dos dispositivos
legais e estruturais contemporâneos. A maioria dessas
organizações é dirigida por médicos, presta serviços para
hospitais do setor público ou privado e um menor nú-
mero trabalha no setor de atenção primária ou outros
serviços, como lares de idosos, triagem e serviços de
diagnóstico, saúde preventiva e medicina tradicional.
A maioria das organizações acreditadas não presta ser-
viços para outros países, mas algumas vendem serviços
de pesquisa ou para o desenvolvimento de projetos de
acreditação. Algumas organizações dominam o mundo,
como a Joint Commission dos EUA, a ACHS da Austrá-
lia, a Acreditação do Canadá, porém há outras organiza-
ções que apoiam países ao redor do mundo devido à
proximidade, cultura ou língua. A maioria das organiza-
ções desenvolveu suas próprias normas de acreditação
isoladamente ou em parceria com especialistas externos.
A maioria também oferece treinamento e elementos faci-
litadores para auxiliar as instituições no atendimento dos
padrões de acreditação. Para outros, a ajuda foi fornecida
por uma empresa privada, organização não governa-
mental (ONG) ou pelo Ministério da Saúde ou outro
instituto público. A maior parte das organizações toma
decisões a partir de avaliações internas, enquanto outras
utilizam a avaliação externa. A maioria das organizações
acreditadas disponibiliza as informações ao público a-
través de um site aberto informando sobre os padrões de
acreditação, os procedimentos de avaliação, regras de
pontuação e critérios para a premiação.

Brodribb et al. (2013)98 avaliaram 6.752 mulheres
que tiveram parto em Queensland, na Austrália, de 1 de
fevereiro a 31 de maio de 2010. O objetivo do estudo foi
investigar o efeito da acreditação dos Hospitais Amigos
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da Criança na prática e nas taxas de aleitamento materno
entre crianças com idade de 1 e 4 meses. As mulheres
receberam um questionário que deveria ser respondido
quatro meses após o parto. Características maternas,
infantis e hospitalares, complicações na gravidez e parto
e os resultados da alimentação de lactentes foram avali-
ados. Os autores concluíram que, quando as taxas de
iniciação do aleitamento materno são elevadas e as prá-
ticas baseadas em evidências que apoiam a amamenta-
ção são comuns dentro do ambiente hospitalar, a acredi-
tação do Hospital Amigo da Criança por si só tem pouco
efeito sobre o aleitamento materno, seja ele exclusivo ou
não.

Quanto aos artigos produzidos na Ásia, foi possível
identificar 6 produzidos em diferentes países. Assim,
Ammar et al. (2013)99 apresentou um trabalho desenvol-
vido no Líbano, cujo objetivo era avaliar se o uso do
chamado índice de caso-mix, derivado do sistema inter-
nacional de classificação das doenças (CID) poderia ser
usado na avaliação do sistema de reembolso hospitalar,
como base na acreditação no Líbano. Concluem que a
ligação atual entre a categoria de acreditação e a taxa de
reembolso não é apropriada, o que leva à parcialidade e
à ineficiência no sistema. Algumas medidas de cálculo
aproximado estão correlacionadas com o caso-mix, mas
não são bons substitutos para ele. As implicações políti-
cas dessas descobertas propõem a necessidade de mu-
dança no atual sistema de reembolso, incluindo o índice
caso mix e indicadores de resultados, além da acredita-
ção hospitalar. Os custos aproximados desenvolvidos
podem ser usados para detectar usos incorretos e com-
portamento adverso do provedor. Pesquisa usando o ín-
dice caso-mix derivado do CID é limitado e os resulta-
dos da pesquisa podem ser úteis para outras iniciativas
similares e outros países de configuração limitada na
região.

Para avaliar o impacto percebido pela acreditação na
qualidade do atendimento pela ótica dos profissionais de
saúde, especificamente enfermeiros, El-Jardali et al.
(2008)100 desenvolveram estudo composto por 1.048
registros de enfermeiros provenientes de 59 hospitais
acreditados no Líbano. Os autores afirmam que, de a-
cordo com os enfermeiros libanesas, a acreditação hos-
pitalar é uma boa ferramenta para melhorar a qualidade
do atendimento. Ainda consideram que, para se garantir
que a acreditação traga práticas eficazes de melhoria da
qualidade, é necessário avaliar a qualidade dos indica-
dores de resultados do paciente utilizados nas avaliações.

Hamdan & Saleem (2013)101 avaliaram a prevalência
da satisfação e segurança dos pacientes nos hospitais
públicos na Palestina. Todos os 11 hospitais públicos
gerais na Cisjordânia foram incluídos no estudo, sendo
avaliadas 1.460 pessoas pertencentes ou não ao corpo
clínico do hospital. A implantação de estratégias de
melhoria da qualidade, incluindo a acreditação em hos-

pitais está positivamente associada à segurança do paci-
ente. Os resultados do levantamento nos hospitais pú-
blicos palestinos revelam que os funcionários se sentem
menos seguros em relação à percepção da segurança do
paciente dentro de sua organização. Várias dimensões da
segurança do paciente precisam ser melhoradas, especi-
almente as relacionadas ao desenvolvimento de um sis-
tema mais eficaz de informação de incidentes e o esta-
belecimento de uma cultura não-punitiva, alocação de
mais pessoal e horas de trabalho mais adequadas, junto à
garantia de apoio da gestão hospitalar à segurança do
paciente. A pesquisa deve ser repetida após as interven-
ções recomendadas para se monitorarem as melhorias na
segurança dos pacientes nesses hospitais.

Em estudo desenvolvido em hospitais de Taiwan,
Chung & Yu (2012)102 analisaram a ascensão e queda de
métodos implantados para promover a melhoria de qua-
lidade (IQ) pelos hospitais e examinaram os fatores rela-
cionados a esses métodos. A amostra foi formada por
diretores e outros funcionários responsáveis pela im-
plantação dos métodos QI em 72 hospitais universitários,
hospital regional e centros médicos. Os resultados mos-
traram que a amplitude média dos métodos QI adotados
foi de 11,78; no entanto, apenas 8,83 foram completa-
mente implantados. O nível de acreditação dos hospitais
associou-se à amplitude e profundidade de implantação
do método QI.

Ito & Sugawara (2005)103 examinaram a associação
entre os escores de acreditação e a divulgação de relató-
rios de acreditação de 547 dos 817 hospitais credencia-
dos pelo Conselho para Qualidade da Assistência à Saú-
de do Japão (JCQHC). Afirmam que houve uma corre-
lação positiva entre a pontuação de acreditação e a di-
vulgação pública. Os resultados sugerem que a divulga-
ção pública dos relatórios de acreditação deve ser enco-
rajada a fim de aumentar o nível de responsabilidade das
organizações diante do atendimento público, assim como
a qualidade desse atendimento.

Trabalho de AlKhenizana & Shaw (2011)104 avaliou
um programa de acreditação em desenvolvimento (pa-
drões do Central Board for Accreditation of Health care
Institutions - CBAHI) comparando-o aos princípios da
Sociedade Internacional para a Qualidade na Saúde (IS-
Qua), a fim de identificar oportunidades de melhoria dos
padrões CBAHI. Os autores descrevem que, em outubro
de 2005, o Ministério da Saúde estabeleceu o CBAHI na
Arábia Saudita, que planejou iniciar o processo de acre-
ditação no ano de 2010. Vários hospitais privados e go-
vernamentais obtiveram acreditação de diferentes orga-
nismos internacionais, como a Joint Commission Inter-
national (JCI), Accreditation Canada, e O Conselho
Australiano de Normas de Saúde (ACHS). Verificaram
que as normas do CBAHI necessitam de modificações
significativas para atender aos princípios do ISQua. No-
vos programas de acreditação em desenvolvimento de-
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vem ser incentivados a publicar e compartilhar suas ex-
periências, a fim de promover a aprendizagem e aper-
feiçoamento dos programas de acreditação em todo o
mundo.

Considerando agora as publicações de estudos des-
critivos sobre o tema “Instrumentos e modelos de avali-
ação da qualidade dos serviços de saúde prestados por
hospitais e sistemas de acreditação, certificação e gestão
de qualidade em hospitais” escritos na América do Sul,
foi possível localizar 4 artigos, sendo 3 provenientes do
Brasil e 1 do Chile.

Feldman et al. (2013)105, em seu estudo, procuraram
validar um instrumento contendo critérios para o pro-
cesso de avaliação do serviço de enfermagem, com base
na ONA. A amostra foi formada por 49 enfermeiros de
hospitais acreditados em 2009, e validada por 16 juízes,
por meio do ciclo de Delphi, em 2010. Os autores con-
cluem que os 40 critérios utilizados no processo e vali-
dados formam um instrumento para avaliação do serviço
de enfermagem hospitalar que, ao ser mensurado, pode
melhor direcionar as intervenções pelo enfermeiro para o
alcance e fortalecimento dos resultados almejados.

Outro trabalho desenvolvido no Brasil, de autoria de
Portela & Souza (2008)106, estabeleceu como objetivo
propor uma metodologia de avaliação e diagnóstico da
gestão hospitalar com base no Programa Gaúcho da
Qualidade (PGQP) e no Programa Brasileiro de Acredi-
tação Hospitalar (PBAH). Ao realizar a análise compara-
tiva entre o Manual de Avaliação do PBAH e do PGQP,
constataram que ambos são constituídos de oito seções,
com critérios de avaliação alinhados ao Prêmio Nacional
da Qualidade, porém o PBAH acrescenta critérios espe-
cíficos para a área da saúde. Diante da análise e da
comparação de critérios, os autores afirmam que os pro-
gramas são similares e podem se complementar; portan-
to, existe compatibilidade de requisitos. Os autores pro-
põem uma metodologia de avaliação e diagnóstico da
gestão hospitalar integrada que mantém o formato do
manual de avaliação do PGQP e sua sistemática de pon-
tuação. A cada critério do PGQP inclui-se o critério cor-
respondente do PBAH. Assim, defendem ser possível a
organização ser avaliada segundo os critérios do PGQP e
do PBAH simultaneamente, possibilitando a sensibiliza-
ção e desenvolvimento da cultura de excelência para
implementação de um programa de qualidade em orga-
nizações de saúde.

Amorim et al. (2013)107 avaliaram a prestação de
serviços de manutenção predial em Unidades de Saúde,
considerando os cinco tipos de estabelecimentos: unida-
de básica de saúde, unidade de pronto-atendimento, es-
pecialidade, hospitalar e saúde mental. Foram avaliados
61 estabelecimentos de assistência à saúde, localizados
no Estado de Minas Gerais, Brasil. Foram constatadas
inconformidades na gestão físico-funcional dos EAS,
especialmente das UBS. Essa avaliação é importante,

considerando-se que o cumprimento dos requisitos for-
mais, técnicos e de estrutura, as atividades assistenciais,
de acordo com a organização do serviço e adequadas ao
perfil e à complexidade, podem colaborar para minimi-
zar os riscos dos usuários. Para a melhoria da qualidade
assistencial dos estabelecimentos, é imprescindível que
os gestores, com o respaldo da alta direção, priorizem,
nos planejamentos, os recursos financeiros, humanos e
materiais, a fim de garantir o cumprimento das exigên-
cias de segurança dos usuários nos edifícios.

Descrever a implantação de nove indicadores e sua
mensuração em um laboratório de análises clínicas de
um hospital durante um ano foi o objetivo do trabalho de
Guzmán et al. (2011)108 que utilizou quatro indicadores
para a fase pré-analítica: número de amostras rejeitadas,
tempo de transporte, contaminação de culturas de células
e culturas de células com volume de sangue adequado;
dois indicadores na fase analítica: coerência de sepas
Gran de culturas de células com cultura de microrga-
nismos e resultado correto nas avaliações de controle de
qualidade externa; e três na fase pós-analítica: relatórios
de cumprimento de metas não alcançadas, relatórios cor-
rigidos e relatório de alerta. O trabalho foi desenvolvido
no Laboratório de Emergência do Hospital das Clínicas,
pertencente ao Serviço de Laboratórios Clínicos da Pon-
tifícia Universidade Católica do Chile (SLC-PUC). O
laboratório faz cerca de 40 mil exames mensais, perfa-
zendo 90% das necessidades totais dos exames hospita-
lares. O hospital tem 398 leitos de 14 serviços clínicos,
incluindo: anestesia e recuperação, cirurgia geral, cirur-
gia cardiovascular, neurologia, medicina interna, gine-
cologia e obstetrícia, unidade coronariana, unidade de
pacientes críticos (UPC) adultos, pediatria, neonatais,
emergência pediátrica e internação. Nos resultados, os
autores declaram que dois indicadores da fase
pré-analítica não atendem as metas pré-determinadas,
sendo eles o número de amostras rejeitadas e hemocul-
turas inoculadas com volume de sangue adequado. To-
dos os indicadores das fases de análise e pós-analíticos
estavam dentro das metas pré-determinadas. Concluíram
que um trabalho coordenado deve ser iniciado, especi-
almente envolvendo o serviço de enfermagem, para cor-
rigir os dois indicadores que não cumpriram a meta. A
incorporação de indicadores de qualidade para monitorar
processos de emergência dentro do laboratório contribu-
iu para a identificação de áreas que precisam ser melho-
radas.

Um único trabalho foi observado como proveniente
da África, especificamente da Etiópia e pretendeu avaliar
a satisfação dos pacientes e dos médicos com os serviços
laboratoriais de hospitais governamentais selecionados
no leste da Etiópia de maio a junho de 2010. Os autores,
Teklemariam et al. (2013)109 envolveram nesse estudo os
hospitais de Dil Chora, Jugal, Hiwot Fana e Bisidimo.
Os dados foram coletados de 429 pacientes e de 54
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prestadores de serviços na clínica médica. O grau geral
de satisfação dos clientes com os serviços de laboratório
foi elevado. Porém alguns serviços, como a limpeza de
latrinas, a informação dada durante a coleta de amostra
de laboratório e o valor crítico das notificações, preci-
sam de maior atenção. Portanto, as administrações hos-
pitalares e dos serviços de laboratório devem trabalhar
mais de perto para resolver os problemas identificados.
Outros estudos com uma amostra maior e envolvendo
mais fatores é recomendado.

4. CONCLUSÃO

Os resultados obtidos na revisão integrativa apresen-
tada sugerem que o número de publicações e os temas
escolhidos nos estudos podem variar conforme o tempo
de implantação de programas de acreditação e de certi-
ficação dos serviços de saúde nos diferentes continentes
e países do mundo. Assim, em países como o Canadá,
Austrália e Estados Unidos, onde os processos de acre-
ditação dos serviços de saúde foram implantados há mais
tempo, o número de artigos que envolvem o tema é me-
nor quando comparado a países como o Brasil, onde o
processo de acreditação é mais recente.

Ao se considerar a participação da equipe de saúde
no processo de acreditação, identificou-se a importância
dos enfermeiros nesse processo e de vários fatores que
interferem no trabalho de equipes de saúde para que
possam atuar de forma multidisciplinar na busca pela
melhoria da qualidade em saúde, entre eles podem–se
citar as dificuldades de comunicação, questões culturais,
falta de comprometimento e motivação. Os principais
fatores que contribuem para o enfermeiro apresentar
papel de destaque nos programas de gestão de qualidade
se resumem na sua capacidade de exercer liderança, da
comunicação com os outros membros da equipe, de sua
habilidade técnico-cientifica, da capacidade de organi-
zação do trabalho e na participação em programas de
educação continuada.

Com relação às dificuldades de implantação e avali-
ação dos programas de gestão de qualidade em saúde,
destaca-se na revisão integrativa aqui apresentada a di-
ficuldade em elaborar instrumentos de avaliação que
respeitem o contexto onde serão aplicados, pois verifi-
ca-se a existência de várias acreditações dependentes das
realidades locais. Além da dificuldade em planejar pro-
gramas de avaliação de qualidade, outros obstáculos
foram detectados, como os recursos limitados diante do
encargo financeiro que os programas de acreditação re-
presentam para os hospitais e a falta de um corpo técnico
com capacidade para implantar tais programas.

Considerando o impacto dos programas de gestão de
qualidade implantados nos hospitais do Brasil e do
mundo, observou-se a ocorrência de benefícios em vá-
rias áreas, pois sua implantação permite a identificação

de necessidades dos serviços que interferem na satisfa-
ção e segurança dos pacientes e dos funcionários, me-
lhora a comunicação entre os membros da equipe multi-
disciplinar, contribui para a melhor compreensão dos
processos de organização e controle de riscos, ajuda na
distribuição e no clareamento das responsabilidades en-
tre os membros da equipe, permite o aproveitamento
melhor do tempo e dos recursos e aumenta a motivação
dos profissionais. Portanto, o processo de acreditação e
os benefícios da qualidade em saúde alcançam os cida-
dãos, profissionais, gestores e financiados. Alguns auto-
res confirmam também o possível impacto positivo da
gestão de qualidade em saúde sobre o ensino e a pesqui-
sa.

Outros trabalhos alertam que esses benefícios podem
ser sentidos conforme o momento do ciclo de acredita-
ção, com as empresas recebendo os benefícios da acre-
ditação nos primeiros dez anos de implantação dos pro-
gramas, quando investem mais no processo. Aconselham
as instituições a buscar maneiras de tirar o máximo pro-
veito de cada etapa do processo de acreditação.

Outros trabalhos, ao analisar o impacto do processo
de acreditação, afirmam que o processo de implantação
da acreditação e gestão de qualidade geram níveis altos
de estresse sobre a equipe multidisciplinar. Conclui-se
também que, em algumas situações, o processo de acre-
ditação sozinho não pode garantir a qualidade em saúde
esperada, como é o caso do atendimento em hospitais de
alta complexidade, o que poderia ocorrer com o conco-
mitante desenvolvimento de sistemas bem elaborados de
pagamentos de bônus ou incentivos.

Alguns autores afirmam que um protocolo exclusivo,
baseado no padrão da acreditação, apresenta limitações
para comparar a qualidade dos serviços hospitalares, por
causa das consideráveis heterogeneidades no desempe-
nho entre os níveis de acreditação dos hospitais. Assim,
é possível identificar vários tipos de instrumentos para
avaliar os processos envolvidos na gestão de qualidade
em saúde em artigos científicos.

A associação entre o processo de acreditação dos
hospitais proposto pela Joint Commission (JCAHO), a
qualidade dos serviços prestados pelos hospitais e a so-
brevivência de pacientes hospitalizados por infarto agu-
do do miocárdio, complicações em cirurgias ortopédicas
e traumáticas, a presença de infecção hospitalar e o há-
bito de lavar as mãos e o consumo de álcool gel, pode
ser examinada na avaliação da qualidade, cuja vantagem
é considerar o dia-a-dia das atividades de atendimento ao
paciente. Esse tipo de instrumento impede a diluição das
eventuais diferenças de qualidade criadas por um siste-
ma de avaliação que coloca dentro de um único nível de
acreditação uma ampla gama de atendimentos hospitala-
res, o que pode impedir a distinção entre, por exemplo,
hospitais classificados na categoria de "acreditado com
recomendações do tipo I" com uma única recomendação
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ou com várias e, finalmente, desconhece o impacto da
variação por e entre os observadores e da confiabilidade
do processo de acreditação JCAHO.

Outros autores defendem as vantagens da avaliação
baseada nos padrões da JCAHO, por esta possuir uma
máquina administrativa necessária à avaliação de hospi-
tais. Assim, há benefícios financeiros e logísticos para
tê-la na avaliação dos padrões de qualidade. Defendem
também que a acreditação pela JCAHO é reconhecida
quase universalmente, o que facilita a disseminação dos
resultados baseados na sua codificação de qualidade nas
decisões de acreditação. Reconhecer que uma instituição
de acreditação é a mais amplamente aceita do país pro-
vavelmente permitirá menor resistência dos hospitais à
inclusão de medidas de qualidade, como uma extensão
natural do processo de acreditação, em vez de se tentar
estabelecer um processo de revisão completamente novo.
Apesar dessa vantagem, vários desafios permanecem,
tais como selecionar indicadores de desempenho ade-
quados, estabelecer parâmetros padronizados e que codi-
fiquem os efeitos da qualidade para a acreditação. Vários
elementos-chave adicionais são necessários para que a
acreditação possa exercer um papel público substancial e
duradouro no monitoramento da qualidade hospitalar,
sendo a divulgação pública de dados hospitalares com-
parativos um passo importante, pois permitirá que os
pacientes e os consumidores possam tomar decisões de
onde querem ser atendidos, com base na qualidade.

Outros trabalhos avaliam o sistema de acreditação e
suas recomendações a partir da análise dos resultados de
suas recomendações em situações específicas, como por
exemplo o impacto da diminuição da carga de trabalho
dos médicos residentes, considerando como indicadores
o número de erros na prescrição de medicamentos, de-
pressão e conhecimentos científicos adquiridos.

Alguns autores avaliam o impacto da acreditação em
laboratórios e farmácias hospitalares através de instru-
mentos como a elaboração de Manuais de Acreditação,
os guias de indicadores de qualidade e os protoco-
los-padrão disponibilizados para a equipe, que auxiliam
em suas tarefas.
Na literatura avaliada nessa revisão foi possível observar
o uso de variados tipos de instrumentos de avaliação e
manutenção de qualidade, como: o uso do Programa Seis
Sigma; a implantação de sistemas de informação; a ava-
liação da percepção dos pacientes sobre a qualidade dos
serviços; a aplicação de guias de excelência na clínica
que sejam claros e que se apresentem ajustados a reali-
dades; o uso de análise de relatórios, como aqueles refe-
rentes aos resultados da acreditação e da avaliação da
qualidade usados nas auditorias; e o resultado do moni-
toramento dos programas de reembolso com base no
valor CMS do hospital (HVBP). No Brasil, alguns pro-
gramas de avaliação de qualidade foram apontados, entre
os quais cita-se o Programa Gaúcho da Qualidade

(PGQP) e o Programa Brasileiro de Acreditação Hospi-
talar (PBAH), que apresentam critérios de avaliação ali-
nhados ao Prêmio Nacional da Qualidade e que podem
complementar-se, através de uma metodologia de avali-
ação e diagnóstico da gestão hospitalar integrada, possi-
bilitando a sensibilização e o desenvolvimento da cultura
da excelência para implementação de um programa de
qualidade.

É preciso reconhecer que a padronização dos pro-
cessos de avaliação passa por constante evolução, o que
tem determinado seu aprimoramento na identificação de
critérios, indicadores e padrões cada vez mais significa-
tivos para os vários serviços hospitalares, que busquem
cada vez mais a valorização dos resultados assistenciais,
bem como a elaboração de padrões qua-
li-quantitativamente mais equânimes nos aspectos estru-
tura, processos e resultados da qualidade assistencial.
Assim, o sistema de acreditação hospitalar contribuirá
para romper o paradigma da fragmentação da saúde,
promovendo serviços que realmente atendam às neces-
sidades da população, com segurança, de forma a supe-
rar as expectativas dos pacientes, essências da excelên-
cia.
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