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RESUMO

Este trabalho objetivou delinear as evidéncias disponiveis na literatura quanto as
implicacOes da certificagdo ONA em acreditacdo hospitalar para assisténcia e gestéo
em enfermagem. Trata-se de uma revisao integrativa. Utilizou-se as recomendacgdes
do JBI Manual for Evidence Synthesis e do checklist Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA-ScR), bem como a estratégia PICo para elaboracdo da pergunta:
Quais as evidéncias disponiveis na literatura acerca das implicacbes da certificacao
ONA em Acreditagcéo Hospitalar para a gestao em assisténcia de Enfermagem? Foram
incluidos estudos priméarios, indexados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
com recorte temporal entre 2001 a 2024. Os manuais de acreditacao foram limitados
ao periodo de 2020 a 2024 para que o0s conteudos utilizados estejam em suas versdes
atualizadas. Utilizou-se as fontes de informacao: PubMed; Web of Science; LILACS;
CINAHL e Embase. A estratégia de busca foi ajustada para cada fonte de informacéo,
utilizando os descritores principais: Cuidados de Enfermagem, Acreditacdo Hospitalar
e Hospitais. Foram combinados por meio dos operadores booleanos OR e AND. A
pré-selecdo e selecdo foram realizadas nos softwares Endnote e Rayyan, por dois
revisores as cegas e o0s conflitos revistos por um terceiro revisor. De 1.110 estudos
identificados, foram eleitos 23 estudos. Por se tratar de uma Acreditacao nacional 0s
estudos com maior abrangéncia foram nos estados de Parana, Sdo Paulo, Minas
Gerais, Bahia, Pard e Amazonas. Os estudos qualitativos tiveram um expressivo
destaque. Sendo os enfermeiros os profissionais que mais desenvolveram estudos
em reacao ao objetivo proposto. Tendo como populacdo estudada profissionais da
area de saude, administracao e contabilidade. As principais implica¢des identificadas
no estudo foram: organizacdo das instituicdbes acreditadas, padronizacdo dos
processos de assisténcia e gestdo de enfermagem, e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias. No entanto, foi observada uma implicagdo negativa
relacionada a motivacao, ao estresse e a sobrecarga das equipes envolvidas no
processo de acreditacdo. A implementacdo dos padrbes ONA exige uma
padronizacao rigorosa dos processos, 0 que resulta em maior eficiéncia e seguranca
do paciente, promovendo a criagdo de indicadores de desempenho e efetividade,
possibilitando o monitoramento continuo e a melhoria das praticas clinicas e

administrativas.



Palavras-chave: implicacdes na assisténcia de enfermagem; acreditacdo hospitalar;

hospitais.



ABSTRACT

This study aimed to outline the evidence available in the literature regarding the
implications of ONA certification in hospital accreditation for nursing care and
management. This is an integrative review. The recommendations of the JBI Manual
for Evidence Synthesis and the Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-
ScR) checklist were used, as well as the PICo strategy to formulate the question: What
evidence is available in the literature regarding the implications of ONA certification in
Hospital Accreditation for nursing care management? Primary, indexed studies in
Portuguese, English, and Spanish were included, with a time frame between 2001 and
2024. The accreditation manuals were limited to the period from 2020 to 2024 so that
the contents used are in their updated versions. The information sources used were:
PubMed; Web of Science; LILACS; CINAHL, and Embase. The search strategy was
adjusted for each source of information, using the main descriptors: Nursing Care,
Hospital Accreditation and Hospitals. They were combined using the Boolean
operators OR and AND. Pre-selection and selection were performed in the Endnote
and Rayyan software, by two blind reviewers and conflicts were reviewed by a third
reviewer. Of 1,110 studies identified, 23 studies were selected. Since this was a
national Accreditation, the studies with the greatest scope were in the states of Parana,
Séao Paulo, Minas Gerais, Bahia, Para and Amazonas. Qualitative studies stood out
significantly. Nurses were the professionals who developed the most studies in
response to the proposed objective. The study population was made up of
professionals from the areas of health, administration and accounting. The main
implications identified in the study were: organization of accredited institutions,
standardization of nursing care and management processes, and the development of
skills and competencies. However, a negative implication related to motivation, stress
and overload of the teams involved in the accreditation process was observed. The
implementation of ONA standards requires rigorous standardization of processes,
which results in greater efficiency and patient safety, promoting the creation of
performance and effectiveness indicators, enabling continuous monitoring and

improvement of clinical and administrative practices.

Keywords: implications for nursing care; hospital accreditation; hospitals.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Requisito de Seguranca da ONA .........ccoooeiiiiiiii e

Figura 2 - Fluxograma da coleta de dados



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - DesSCriGA0 Aa ONA ...t e e 31
Quadro 2 - Descricao da Pergunta PICO..........uiiiiiiiiiiee e 40
Quadro 3 - Fonte de informacdes por sigla, vocabulario estruturado e descri¢ao

[0 = = | S URUREPTPOR 41
Quadro 4 - Descritores utilizados para a elaboracao da estratégia de busca.......... 42
Quadro 5 - Fonte de informacgdes, descritores e palavras-chave............cccccceveeeeennnn. 43
Quadro 6 - Estratégia de busca e filtros aplicados por fonte de informacdes ........... 46

Quadro 7 - Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdes clinicas de inter-
vencao/tratamento ou diagnostico/teste diagndstiCo...........uvvveevveeeeeenee.. 52
Quadro 8 - Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdes clinicas de prognds-
tico/prediCan OU etiOlOgIA. ... ..ccevieriiie e 53
Quadro 9 - Classificacdo dos niveis de evidéncia para questbes de significados..53
Quadro 10 - Quadro de extracao de iNfOrMagGOES .........cccvvveeviieeieeeiiieeeeeeeee e e eeeeeens 58
Quadro 11 - Avaliacdo do nivel de evidéncia dos estudos incluidos de acordo com

o tipo do estudo e tipo de questao clinica..............coooviieiiieiiiiiii e, 79
Quadro 12 - Avaliacao critica para pesquisas qualitativas...........cccccceeeveeeeeeeeeecenen, 81
Quadro 13 - Avaliacéo critica para estudo transversal analitico .............cccccceeveeeeenes 83

Quadro 14 - Avaliacéo critica para estudo de método MiStO.........ccveevvveeeeeeeeriiiiiinns 84



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados referentes aos paises, estados brasileiros e a-

Tabela 2 - Distribuicdo dos estudos realizados, referentes a categoria profissional..77

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados referentes ao tipo de estudo.............ccccvvvveeennnn. 78



LISTA DE SIGLAS

Ab Abstract

ACI Accreditation Canada International
BVS Biblioteca Virtual em Saude

CAC American College of Surgeons
CAFe Comunidade Académica Federada
CBA Consoércio Brasileiro de Acreditacao

CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude
DeCS Descritores em Ciéncias da Saude

DOI Digital Object Identifier

ed Edicao

EBSCO Elton B. Stephens Company

FBH Federacao Brasileira de Hospitais

IAC Instituicbes Acreditadoras

QG Instituto Qualisa de Gestao

ISQua International Society for Quality in Health Care

JCI Joint Commission International

Kw Keyword

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MS Ministério da Saude

Medline Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
MeSH Medical Subject Headings

ONA Organizacdo Nacional de Saude

OMS Organizagcdo Mundial da Saude

OPAS Organizagcdo Pan-Americana da Saude

PBE Praticas Baseadas em Evidéncias

PE Processo de Enfermagem

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta —

Analyses
RI Reviséo Integrativa
SAE Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem

SBA Sistema Brasileiro de Acreditacao



SciELO Scientific Eletronic Library Online
SuUS Sistema Unico de Saude
UNIFAL Universidade Federal de Alfenas



APRESENTACAO

O contexto que motivou a concepcédo deste estudo é fruto de uma trajetoria
pregressa que merece ser destacada. Sou profissional da area de enfermagem com
soélida formacédo, abrangendo tanto a parte técnica quanto a graduacdo, e possuo
especializacbes em Urgéncia e Emergéncia, Auditoria em Saude, Enfermagem do
Trabalho Aplicada a saude Ocupacional, MBA Executivo em Saude e MBA em Gestéo
Hospitalar.

Ao longo de 15 anos, dediquei-me ao campo da assisténcia em saude, atuando
em diversas instituicdes, desde hospitais particulares até filantrépicos e unidades do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Minha experiéncia englobou diversas areas, desde supervisdo e coordenagéo
de enfermagem em Pronto Socorro, Unidades de Internacdo (em setores clinicos,
cirdrgicos, pediatricos, maternidade e psiquiatria), Centro de Terapia Intensiva e
Centro Cirargico, até minha atuacdo como docente em cursos técnicos de
enfermagem, pos-técnicos e Técnico em Seguranca do Trabalho, pelo Instituto
Federal do Sul de Minas e Senac em Minas Gerais.

Adicionalmente, participei como monitora no treinamento de Soldados de
Saude do Exército Brasileiro na cidade de Trés Cora¢Bes, MG. Para complementar
minha formacéo, busquei um MBA em Gestdo Empresarial. Ocupei a posicdo de
gestora administrativa em um hospital de alta complexidade no sul de Minas Gerais,
onde desempenhei a organizagao e a acreditagcdo dos processos hospitalares, com
especial énfase na qualidade da assisténcia de enfermagem e a ardua gestdo de
pessoas/riscos.

Apoiada no meu interesse profissional, comecei a distinguir fatores que
conduzem a diferenciar alguns hospitais mais do que os outros e, seguramente, ha
diversos fatores que contribuem para tal, sendo a assisténcia e gestao de enfermagem
a parte fundamental, pois as metas de seguranca estabelecidas pela Organizacdo
Mundial de Saude sédo a base das avaliacbes para acreditacbes hospitalares que
buscam a qualidade em seus niveis iniciais e nos seus aprimoramentos continuos.

Sempre sonhei em realizar o mestrado e em 2022 tomei conhecimento de um
processo seletivo na renomada Universidade de Alfenas/ MG que com muita alegria

fui selecionada apos realizacdo do processo avaliativo para egresso. Tamanha



felicidade que mudou o rumo dos meus pensamentos e abriu novos caminhos o0s quais
seqguir.

Atualmente exerco as atividades de Gestora Executiva de Saude em uma
Clinica com atividades em medicina, odontologia, laboratorial e apoio de
especializados a populagdo do municipio em que resido.

O que sonho? Ah, seguir com meus estudos e ser uma Discente lembrada com
carinho pelos alunos, colaborando nos ensinamentos e nas pesquisas futuras.

Assim sigo firme no meu proposito!
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1 INTRODUCAO

A gestao em assisténcia de enfermagem desempenha um papel relevante tanto
nas Instituicdes de Saude quanto na vida dos pacientes. Enfermeiras e enfermeiros
estao profundamente envolvidos com os pacientes, realizando visitas, procedimentos,
orientacdes, capacitacdes e coordenacdo da equipe de saude na elaboracédo de
estratégias de prevencao e aprimoramento dos cuidados (Castro, 2021).

Melhorar os resultados de salde e o bem-estar dos pacientes € essencial para
promover a equidade e a satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude. Para
alcancar essa exceléncia, é necessario superar desafios, como a implementacao de
processos de trabalho bem definidos e a capacitacdo adequada dos profissionais de
saude. Embora a Educacdo Permanente esteja disponivel, as Instituicbes, como 0s
hospitais, adotam metodologias para o aprimoramento continuo e investem nesses
métodos (Rocha et al., 2024).

Cavalheiro (2023) descreve gue as instituicdes de saude sdo movidas por um
compromisso com a seguranca dos pacientes, envolvendo a implementacdo de
padrdes rigorosos de atendimento, melhores préticas clinicas, investimento em
capacitacao profissional e o estabelecimento de protocolos para garantir um ambiente
seguro e eficaz.

A qualidade na assisténcia ao paciente € um imperativo ético que reflete a
confianca dos pacientes nas instituicdes de saude e resulta na melhoria da saude e
da qualidade de vida daqueles que dependem desses servi¢os, conforme destacado
por Veloso et al. (2023).

Em face das exigéncias da prestacdo de servico na saude com qualidade,
conforme Treib et al. (2022), um programa de acreditacao de instituicdes de saude,
podem orientar politicas que promovam a gestao de qualidade na saude do Brasil,
melhorando a qualidade dos servicos prestados a populacao. E para isso, de acordo
com Siman et al. (2017), os gerentes precisam empregar algumas estratégias para
atingir esse objetivo.

A diversidade de empresas acreditadoras e certificadoras na esfera da saude
reflete ndo apenas a amplitude, mas também a qualidade dos servicos prestados por

instituicdes hospitalares e clinicas (Pires, 2021).
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Essas entidades sdo fundamentais na validacao do funcionamento adequado,
na garantia da veracidade das informacdes fornecidas e na avaliacdo da eficacia das
praticas de gestdo adotadas por esses estabelecimentos de saude. Ao obter o
reconhecimento de uma dessas entidades, as organizacbes reforcam sua
credibilidade e demonstram um compromisso sélido com a exceléncia na entrega de
cuidados de enfermagem e na administracdo de servicos de saude (Rubin et al.,
2023).

De acordo com o0 DATASUS (Brasil, 2022), o Brasil conta com 6.401 hospitais,
destes 4.529 sao privados e apenas 9,2% sao acreditados por algum método.

Atualmente, as acreditacfes/certificacdes mais adotadas pelos hospitais no
Brasil sdo: a Joint Commission International (JCI), com 49 hospitais acreditados, a
Accreditation Canada International (ACI), que conta com 137 hospitais acreditados; e
a Acreditacdo Hospitalar da Organizacdo Nacional de Acreditagcdo (ONA), que ja
certificou mais de 424 hospitais (ONA, 2024).

A ONA ¢ oficialmente reconhecida pelo Ministério da Saude como a entidade
encarregada do sistema de avaliacdo da qualidade hospitalar no pais. Sua maior
relevancia advém da capacidade de adaptar suas normas a realidade brasileira, em
estrita observancia a legislacéo nacional, conforme destacado por Viana et al. (2011).

Esse fato enfatiza a importancia do uso das diretrizes da ONA como um recurso
essencial para a dissertacdo em questao.

Essa certificacdo obtida por meio da ONA, de forma presencial, classifica as
instituicbes em trés niveis: o nivel 1, denominado "Acreditado," que prioriza a
seguranca; o nivel 2, "Acreditado Pleno," que engloba ndo apenas a seguranca, mas
também a organizacdo; e o nivel 3, "Acreditado com Exceléncia," que abrange os
principios de seguranca, organizagao, praticas de gestao e qualidade (ONA, 2019).

No Brasil, a ONA foi oficialmente estabelecida por meio da Portaria n° 1970,
datada de 25 de outubro de 2001, a qual lhe conferiu autorizacdo para conduzir o
processo de acreditacdo hospitalar no pais. Essa abordagem representa uma valiosa
ferramenta de gestdo que oferece meios para atingir elevados padrdes de seguranca
e qualidade nos servi¢os de saude. A certificacdo pode ser concedida por instituicbes
tanto nacionais quanto internacionais, seguindo uma metodologia voltada para
promover uma cultura de melhoria continua e exceléncia tanto na gestdo quanto na
assisténcia (ONA, 2022).
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Embora seja uma tematica complexa, a evolucdo da assisténcia de
enfermagem guarda uma ligacdo direta com os principais critérios de avaliacao
estabelecidos pela ONA e pode ser objeto de andlise a partir de diversas perspectivas,
respaldada por uma variedade de indicadores de qualidade. Entre esses critérios,
destaca-se a seguranca do paciente, que figura como o elemento primordial na
avaliacao, conforme descritos pela ONA (2022).

Desde a introdugdo dos processos de Acreditacdo Hospitalar, houve um
aumento no apoio a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e as
metodologias para a implementacdo do processo de enfermagem em unidades
hospitalares. Pires (2021) descreve que esse movimento crescente € impulsionado
pela compreensdo de que a aplicacdo dessas metodologias é essencial para a
obtencao de certificacées de Acreditagdo Hospitalar.

Quando se fala em qualidade no contexto da Acreditacéo Hospitalar, a atencao
em sua maioria se volta para as ac6es de enfermagem. Ao analisar os critérios para
a acreditacdo de uma instituicdo hospitalar, em todos os niveis e unidades, observa-
se que estdo interligados e focados na equipe de enfermagem. Para Dutra et al.
(2022), a implementacao da SAE representa um avanco significativo no processo de
acreditacdo das instituicdes hospitalares, abrangendo muitos dos critérios dos
instrumentos avaliadores. Isso ressalta a importancia da certificacdo ONA para a
assisténcia e gestdao em Enfermagem ao longo dos anos.

Gestores da érea de saude reconhecem a qualidade como um requisito
essencial para o aprimoramento do setor assistencial. De acordo com Melo et al.
(2018), a introducédo de politicas e a implementacdo de Sistemas de Qualidade em
estabelecimentos de salde representam um desafio significativo, pois envolvem
multiplos elementos que devem operar em harmonia, como a alocagéo de recursos, a
gestao da informagao e a administracdo de recursos humanos.

E fundamental que lideres e gestores incentivem a adocdo bem-sucedida
dessas politicas e sua incorporacéo na rotina dos colaboradores. O objetivo € buscar
melhorias nos processos e procedimentos abordados pela instituicdo, considerando
gue o compromisso com a qualidade nos hospitais € uma responsabilidade coletiva.
A equipe de assisténcia hospitalar deve estar preparada para atuar de forma
colaborativa, visando proporcionar a mais alta qualidade de atendimento a populacao
(Castro, 2021).
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1.1 HISTORIA DA ENFERMAGEM NO BRASIL E A SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A histéria da enfermagem no Brasil teve inicio no século XIX, um periodo
caracterizado por transformagdes sanitarias e desafios de saude publica. Influenciada
por modelos internacionais, especialmente o britanico, a profissdo comecou a ganhar
visibilidade no pais. Um marco importante nesse processo foi a fundacao da Escola
de Enfermagem Anna Nery, em 1923, no Rio de Janeiro, que oficializou a enfermagem
como profissado no Brasil (Oliveira, 2023).

Anna Justina Nery, reconhecida como a primeira enfermeira brasileira, recebeu
o titulo de “Mae dos Brasileiros” devido a sua destacada atuacao durante a Guerra do
Paraguai. ApOs seu retorno a Bahia, quando trouxe consigo seis 6rfdos paraguaios,
ela se afastou do cenério profissional. No entanto, seu legado perdurou ao dar nome
a primeira escola de enfermagem moderna no Brasil, estabelecida em 1922 (Peres et
al., 2021).

No inicio, a profissao se apresentava como uma simples prestacao de cuidados
aos doentes, realizada por um grupo composto, em sua maioria, por escravos, que na
época desempenhavam suas atividades nos domicilios. Desde os primeiros dias da
colonizacéo, a Historia da Enfermagem no Brasil é caracterizada pela inclusdo e
estabelecimento das Santas Casas de Misericordia, originadas em Portugal (Donosco;
Wiggers, 2020).

As enfermeiras Edith Magalhdes Fraenckel, Haydée Guanais Dourado, irma
Tereza Notarnicola, Glete de Alcantara, Zaira Cintra Vidal, Rachel Haddock Lobo, irma
Mathilde de Nina, Olga Verderese, Maria Rosa Sousa Pinheiro, Ottilie Hammes e Hilda
Anna Krisch destacaram suas biografias e desempenharam na Associacao Brasileira
de Enfermagem desde a sua fundacdo em 1926 até sua expansao para os demais
estados da federacdo, pelo papel fundamental na disseminacdo das escolas de
enfermagem por todo o pais (Padilha et al., 2011).

O autor supracitado descreve que Clarice Della Torre Ferrarini, Maria A.
Minzoni, Anna Nava, Grasiela Barroso, Eloita Pereira Neves, Alice Michaud, Waleska
Paixao, Flora Costa Marques, Wilson Kraemer de Paula e Liselotte Hoeschl Ornellas
também foram biografadas devido a sua relevancia na criagdo de escolas de

enfermagem e no desenvolvimento de areas especificas de conhecimento.
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Wanda de Aguiar Horta é reconhecida como a primeira tedrica brasileira da
enfermagem, e seu livro intitulado "Processo de Enfermagem” (1979) continua sendo
uma referéncia nas escolas de graduacdo até os dias atuais. Nessa obra, ela
apresenta a “teoria das necessidades humanas”, fundamentada nas ideias do
psicologo norte-americano Abraham Maslow (1908-1970). Além disso, Horta
desenvolveu o primeiro conceito formal brasileiro de enfermagem: "Enfermagem é a
ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades
basicas, de torna-lo independente dessa assisténcia por meio da educacdo; de
recuperar, manter e promover sua saude, contando para isso com a colaboracdo de
outros grupos profissionais” (Horta, 1979, p.22).

A historia de construcdo do profissional de enfermagem no Brasil, reforca e
ressalta a substituicAo de um histérico executor de tarefas por um profissional
autbnomo e empoderado, em consonancia com 0s preceitos éticos e legais, técnico -
cientificos e tedrico-filoséficos (Silva et al., 2020a).

A consolidacdo e expansdao do campo de conhecimento da historia da
enfermagem no Brasil, enquanto elemento relevante para a profisséo, ainda estédo em
processo de desenvolvimento e amadurecimento (Bellaguarda; Queirds, 2023). Isso
implica na necessidade continua de pesquisa, documentacdo e valorizacdo das
praticas e contribuicdes historicas para fortalecer a identidade e o reconhecimento da
enfermagem, e essa valorizagao se reflete na producao cientifica sobre os individuos
gue influenciaram e continuam a influenciar os modelos profissionais.

Nos ultimos anos, a ampliagcdo dos estudos de natureza soécio-histérica tem
aberto caminhos para a “reconstrucdo” dos saberes que compdem o0s contextos
historicos e culturais especificos (Bellaguarda; Queirds, 2023).

Xavier et al. (2023) descrevem em seus estudos que a enfermagem no Brasil
tem progredido, ajustando-se as demandas locais e promovendo melhorias na satude
da populacéo. A enfermagem é fundamental para o desenvolvimento das instituicées
e para alcancar resultados positivos na saude.

Ao longo de décadas, nos diversos servicos de saude, especialmente no
contexto hospitalar, a gestdo em enfermagem tem desempenhado um papel
fundamental na coordenacao entre os diversos profissionais da equipe de saude e na
organizacdo do trabalho da enfermagem para aqueles que buscam esses servicos
(Oliveira, 2024).
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Compreende-se que a organizacao hospitalar € um dos servicos de saude mais
complexos, devido a coexisténcia de indmeros processos assistenciais e
administrativos, além da fragmentacao dos processos de decisao assistencial com a
presenca de uma equipe multiprofissional com alto grau de autonomia (Xavier et al.,
2023).

Dessa forma, Silva et al. (2020b) relata em seus estudos, que a tecnologia é
utilizada de maneira intensiva e extensiva, podendo constituir-se também como um
espaco de ensino e aprendizagem, além de um campo de producéo cientifica.

Para Rodrigues et al. (2021), o enfermeiro enfrenta o desafio de construir e
consolidar o conhecimento que fundamenta sua pratica gerencial e assistencial. Esse
desafio inclui o desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem para
concretizar a proposta de promover, manter ou restaurar o nivel de saude do paciente.

Para Rodrigues et al. (2024) a SAE surge como uma contribuicdo para moldar
0 planejamento, a execucao, o controle e a avaliacdo das acdes de cuidados diretos
e indiretos aos pacientes.

E importante destacar que existem diferentes formas de sistematizar a
assisténcia de enfermagem, incluindo planos de cuidados, protocolos, padronizagao
de procedimentos e o processo de enfermagem. Diante da evolucéo tecnolbgica, das
constantes trocas de informacfes e das demandas das instituicbes de saude para
maximizar recursos, reduzir custos e melhorar a qualidade da assisténcia, a
enfermagem é cada vez mais solicitada a aprimorar os servicos, planejar e
operacionalizar os cuidados, destacando a necessidade incontestavel dessa
abordagem (Rodrigues et al., 2021).

A SAE tem sido adotada em algumas instituicdes de saude como uma
metodologia assistencial por meio do Processo de Enfermagem (PE), entendido como
um método organizador do cuidado, através da documentacdo da pratica profissional
e do raciocinio clinico amparado nos aspectos éticos e legais da enfermagem (Amaral
et al., 2023). Embora o PE tenha sido implantado no Brasil desde a década de 70,
guando introduzido por Wanda de Aguiar Horta, somente no ano de 2002 a SAE
recebeu respaldo legal do COFEN, por meio da Resolugao n° 272/2002, revogada
mais tarde pela Resolucdo n° 358/2009, para ser implementada em ambito nacional
nas instituicbes de saude brasileiras. Contudo, ao analisar o cenario atual, percebe-

se que essa Resolucao, por si so, talvez nao ofereca todo o suporte necessario para
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atender as exigéncias praticas tanto da implantacdo quanto da implementacao dessa
metodologia nas instituicdes de saude (Santos et al., 2020).

Atualmente a resolucao da implementacao do PE foi atualizada pela Resolucao
n® 736/2024, estabelecendo uma diferenciacdo conceitual entre a SAE e o PE
(COFEN, 2024).

A SAE é um método essencial para o planejamento e organizacdo da
assisténcia de enfermagem a qual fornece uma abordagem estruturada que abrange
todas as fases do cuidado, desde a admissao até a alta do paciente incluindo a coleta
de dados, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo das acbes
realizadas pelo enfermeiro (Rodrigues et al., 2024).

Quanto o PE, compreende a avaliacdo, o diagndéstico, o planejamento, a
implementacéo e a evolugédo. Aléem do mais delineia as responsabilidades da equipe
de Enfermagem e promove alteracfes em aspectos relacionados a documentacgéo, a

gestao da assisténcia, ao ensino e a formacéao continua (COFEN, 2024).

1.1.1 Papel do enfermeiro na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente

Para Oliveira et al. (2024), o panorama da saude é complexo e exige uma série
de atividades que nao sO implicam riscos, mas também requerem competéncias
especificas, com profissionais da area operando em diversas frentes, onde nem
sempre ha uma relacdo clara entre suas acdes e 0s objetivos da instituicdo. Portanto,
alinhar todas as camadas hierarquicas da organizacdo a um propdsito comum e
manter esse alinhamento de forma continua é relevante. O objetivo é planejar
mudancas e estabelecer canais de comunicacdo permanentes, permitindo uma
avaliacao constante dos resultados obtidos, principalmente com base na seguranca e
gualidade da assisténcia ao paciente.

Profissionais de saude, de diversas categorias, estdo cada vez mais
interessados em se especializar, visando contribuir para o0 aprimoramento e promogao
das instituicbes de saude. No entanto, é importante reduzir a disparidade entre as
expectativas em relagcdo a qualidade e acreditacdo e a realidade do dia a dia. E
essencial evitar que os profissionais de saude sejam afastados do cuidado direto aos

pacientes, ja que isso pode comprometer a geracao de evidéncias para a melhoria da
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gualidade e acreditacdo, sem trazer beneficios concretos para os profissionais ou
melhorias perceptiveis para os pacientes (Mendes et al., 2009).

Para Pinto e Santos (2020), cada vez mais a sociedade exige aprimoramento
na qualidade da assisténcia oferecida nos servigos de saude, refletindo compromissos
tanto internos quanto externos, como o0s estabelecidos pela mundialmente para a
Seguranca do Paciente.

O comprometimento governamental com a qualificacdo do cuidado em saude
em todos os estabelecimentos do territério nacional é evidenciado pelo Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, instituido no Brasil por meio da Portaria MS n°
529, de 1° de abril de 2013. Esse programa visa promover maior seguranca para
pacientes, profissionais e o0 ambiente de assisténcia a saude (Brasil, 2014).

A seguranca dos pacientes deve sempre ser a prioridade nas organizagoes de
saude, sem deixar de considerar 0 aspecto humano dos profissionais que os atendem.
Esse é um tema amplamente abordado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) desde sua criacdo em 1999, que incorporou em suas diretrizes as acdes
recomendadas pela OMS (ANVISA, 2016). A ANVISA é responsavel por proteger a
saude da populagdo por meio da regulamentacdo e fiscalizacdo de produtos e
servicos que podem impactar a saude publica.

Acdes para promover a Seguranca do Paciente foram criadas no Brasil, a partir
da Resolugédo 36 de 25/07/13, que descreve seis metas: identificar corretamente o
paciente; melhorar a comunicagao entre os profissionais; assegurar cirurgia em local
de intervencdao; higienizacdo das maos; reduzir o risco de queda e lesao por pressao
(Pinto; Santos, 2020).

O papel da enfermagem em relacdo as metas internacionais é fundamental
para assegurar a entrega de cuidados de saude seguros e de qualidade (Aradujo,
2023). As metas internacionais de seguranca do paciente foram estabelecidas para
abordar desafios especificos e garantir praticas consistentes e seguras em contextos
de saude global. A enfermagem desempenha um papel arduo e relevante na
implementacdo dessas metas, como destaca ANVISA (2017, 2016) em vérias areas:

e Comunicacao Efetiva: Os profissionais de enfermagem séo responsaveis
por facilitar a comunicacéo efetiva entre membros da equipe de saude,
pacientes e suas familias. I1sso inclui transmitir informagdes de forma clara

e garantir a compreensao mutua para evitar erros e mal-entendidos;
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e |dentificacdo Segura do Paciente: A enfermagem desempenha um papel
central na garantia de que os pacientes sejam corretamente identificados
antes de qualquer procedimento ou administracdo de medicacdo. Isso
contribui para a prevencao de erros médicos;

e Administragdo Segura de Medicamentos: A administracdo segura de
medicamentos é uma prioridade na segurancga do paciente. Enfermeiros
sdo responsaveis por verificar doses, identificar alergias e garantir a
administracao correta, contribuindo para evitar eventos adversos;

e Prevencao de Infeccdes: Os profissionais de enfermagem tém um papel
central na implementacdo e monitoramento de praticas de controle de
infec¢des. Isso inclui a adogcdo de protocolos rigorosos para prevenir
infecgdes hospitalares;

e Prevencdo de Quedas e Lesdes: Enfermeiros s&o fundamentais na
avaliacdo de riscos, implementacdo de medidas preventivas e
monitoramento constante para evitar quedas e lesdes nos pacientes;

e Envolvimento do Paciente: Incentivar a participacao ativa do paciente no
préprio cuidado é uma pratica essencial. A enfermagem promove a
educacado do paciente, incentivando o entendimento sobre sua condicdo
e 0 envolvimento na tomada de decisoes;

e Relato de Eventos Adversos: A enfermagem desempenha um papel vital
ao relatar eventos adversos ou potenciais incidentes de seguranca. Esse
retorno traz continuamente 0s processos e a seguranga do paciente;

e Trabalho em Equipe: Colaboracao efetiva na equipe de saude € essencial
para alcancar metas de seguranca. A enfermagem atua como ponto
central na coordenagdo e comunicagao entre os membros da equipe.

Portanto, a enfermagem desempenha uma funcao honrosa na implementacéo
e promog¢ao das metas internacionais de seguranca do paciente, contribuindo para a
melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados de saude em nivel global
(Rocha et al., 2024; Pinto; Santos, 2020).
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1.2 ASSISTENCIA HOSPITALAR NO BRASIL

Desde os primérdios da colonizacdo, a assisténcia hospitalar a populacao
brasileira foi predominantemente prestada pelas Santas Casas e iniciativas
filantropicas. O primeiro hospital do Brasil, a Santa Casa de Misericordia de Olinda,
em Pernambuco, foi inaugurada em 1950 e manteve se em funcionamento até 1630.
Ja em 1543, foi inaugurada a Santa Casa de Misericérdia de Santos, no estado de
Sao Paulo, a qual se mantem ativa até os dias atuais, sendo considerada o hospital
mais antigo do pais. Cabe destacar que naquela época 0s pacientes eram
acompanhados por jesuitas e ndo por médicos (Castelar, 1995).

Os hospitais militares emergiram no pais a partir do século XVIIl, ocupando os
prédios anteriormente pertencentes aos jesuitas, e ofereciam cuidados
exclusivamente aos membros das tropas (Delamarque, 2020).

Até o final do século XIX, as principais preocupa¢des com a saude publica eram
voltadas para epidemias, especialmente de variola e febre amarela. A organizacao
dos servicos de saude era precaria, e o entendimento cientifico baseava-se nas
teorias miasmaticas das doencas. Para combater essas enfermidades e proteger a
populacdo, as acdes governamentais concentraram-se no planejamento urbano, na
circulacdo do ar e na qualidade da agua. Até entdo, essas responsabilidades eram
assumidas pelas autoridades locais, que implementavam medidas de higiene nas ruas
e residéncias (Calainho, 2005).

Os desfavorecidos e os necessitados receberam assisténcia em instituicées
filantropicas vinculadas a Igreja Catolica ou em organizacdes associadas a colbnias
de imigrantes. Enquanto isso, o restante da populacao procurava atendimento médico
particular ou recorria a outros profissionais, como cirurgides, barbeiros, sangradores,
parteiras e curandeiros, em busca de cuidados e tratamentos (Campos, 1965).

Ao longo dos séculos, a estrutura hospitalar passou por significativas
transformacdes. Originando-se de uma base religiosa voltada para os moribundos,
evoluiu para se tornar um instrumento de pratica médica terapéutica e curativa,
marcando o surgimento da clinica e alcangando uma visdo moderna no século XIX.
Foi nesse periodo que se desenvolveu um modelo disciplinar baseado em relacdes
de poder. Na segunda metade do século XX, especialmente apds a Segunda Guerra

Mundial, testemunhou-se uma expansao significativa em termos de estrutura e
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aumento no numero de leitos hospitalares. Isso se tornou uma preocupacao central
para os sistemas de saude nacionais, conforme apontado por Braga Neto et al.,
(2012).

Como é de conhecimento geral, a rede hospitalar no Brasil abrange unidades
tanto publicas quanto privadas com e sem fins lucrativos. Os hospitais desempenham
um papel muito importante na sociedade, sendo pilares fundamentais para a saude e
0 bem-estar das comunidades (ONA, 2018).

Para Braga Neto et al., (2012), um hospital € uma instituicdo de satude dedicada
ao tratamento, diagnostico, prevencdo de doencas e lesdes, além de proporcionar
cuidados centrados aos pacientes. Geralmente, os hospitais sGo compostos por uma
variedade de profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, técnicos de saude,
administradores e equipes de apoio.

Esses estabelecimentos podem variar em tamanho e especializacdo, desde
pequenos hospitais locais até grandes centros médicos universitarios. Eles oferecem
uma vasta gama de servicos, incluindo salas de emergéncia, unidades de terapia
intensiva, laboratorios, instalacdes de diagndstico por imagem (como raios-X e
ressonancia magnética), salas de cirurgia, unidades de internacdo e servigos de
reabilitacdo. Os hospitais desempenham um papel relevante na prestacdo de
cuidados de saude a comunidade, proporcionando tratamento para uma variedade de
condi¢cdes médicas, desde pequenas enfermidades até doencas crbnicas graves, e
S&o0 essenciais em emergéncias, como desastres naturais ou surtos de doencas (Silva
et al., 2024).

Para avaliar a qualidade dos servi¢cos de saude, é essencial considerar diversos
fatores, como a competéncia técnica dos profissionais, o uso eficiente dos recursos,
a satisfacdo dos pacientes com o atendimento e os resultados dos tratamentos, além
da acessibilidade da populag&o aos servigos de saude (Pires, 2021).

Outros aspectos importantes incluem os recursos humanos, a infraestrutura e
o financiamento das instituicbes de saude. Qualidade no atendimento hospitalar
implica em atender as necessidades dos pacientes de maneira acessivel, segura e
eficaz, garantindo encaminhamentos rapidos para reduzir o tempo de espera e
demonstrando empatia desde o primeiro contato, visando minimizar o sofrimento dos

pacientes que procuram a unidade de saude (Portela, 2008).
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Aprimorar continuamente requer a integracdo de novas abordagens
estratégicas no processo de producédo. Isso envolve investigar riscos, contratempos,
falhas e quase falhas para melhorar o desempenho (Rocha et al., 2024).

Muitos hospitais brasileiros sdo reconhecidos internacionalmente por sua
exceléncia em determinadas especialidades médicas e assisténcia de qualidade
centrada no paciente. O pais tem uma variedade de centros de referéncia que
contribuem para avanc¢os na salde e na pesquisa cientifica, mas ainda ha um longo
caminho a percorrer para garantir um acesso equitativo e de qualidade aos servigos

de saude para todos os brasileiros (Oliveira et al., 2024).

1.3 ACREDITACAO HOSPITALAR NO BRASIL

A Acreditagdo Hospitalar no Brasil refere-se a um processo voluntario de
avaliacao e certificacdo da qualidade dos servicos prestados por instituicdes de saude.
A acreditacao visa garantir padrdes elevados de seguranca, eficiéncia e qualidade nos
cuidados de saude oferecidos pelos hospitais (Desveaux et al., 2017; ONA, 2024).

A busca pela Acreditagdo Hospitalar no Brasil tem crescido ao longo dos anos,
pois as instituicdes reconhecem que isso ndo s6 melhora a qualidade dos servi¢os
prestados, mas também fortalece a imagem e a confianca dos pacientes e demais
partes interessadas. A acreditacdo é uma ferramenta importante para impulsionar a
melhoria continua nos padrdes de atendimento a saude (ONA, 2018).

O processo de acreditacdo teve sua origem no sistema de padronizacédo de
resultados proposto pelo médico americano Ernest Armory Codman em 1910. Essa
iniciativa foi adotada pelo American College of Surgeons (CAC), que, em 1917,
desenvolveu um programa de padronizacao hospitalar. Esse programa persistiu até
1951 e deu origem a Joint Commission of Accreditation of Hospitals, formada em
colaboracdo com outras associacfes profissionais. Seu objetivo era criar ferramentas
para promover aprimoramentos na qualidade do atendimento e obter resultados mais
efetivos. Os trabalhos do Dr. Ernest Amory Codman, renomado cirurgido do Hospital
da Universidade de Harvard, foram fundamentais para o desenvolvimento da
acreditacdo de servicos de saude. Ele, comprometido com a qualidade da assisténcia,

contribuiu para a fundacao do CAC (Gastal; Roessler, 2006).
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Em 1917, o CAC, baseado nos estudos de Codman, propds os "Padrdes
Minimos para Hospitais". Em 1918, foram visitados 692 hospitais, sendo apenas 89
em conformidade com esses padrées minimos. No entanto, até 1950, j& havia 3.200
hospitais aprovados. Em 1951, o American College of Physicians, a American Hospital
Association, a American Medical Association e a Canadian Medical Association se
uniram ao CAC para criar a Joint Commission on Accreditation of Hospitals, uma
organizagdo ndo governamental e sem fins lucrativos dedicada a oferta de acreditacdo
(Gastal; Roessler, 2006).

A historia do Sistema Brasileiro de Acreditacdo comecou mais tarde, no final
dos anos 80, quando a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) estabeleceu
padrbes para hospitais na América Latina. Se alcancados, esses padrfes dariam a
instituicdo a certificacdo de acreditada (Azevedo et al., 2002).

Isso se deu com o langamento de programas de qualidade e a publicacdo de
manuais de padronizacédo, culminando na fundacgéo, em 1997, do Consorcio Brasileiro
de Acreditacdo (CBA). O ano seguinte marcou o lancamento do Manual Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar, que deu origem ao Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA).
Em 1999, a ONA foi constituida como uma entidade juridica de direito privado e sem
fins lucrativos, assumindo a responsabilidade pela coordenacdo do SBA, pela
implementacdo das normas técnicas, pelo credenciamento das Instituicbes
Acreditadoras (IAC) e pela qualificacdo dos avaliadores (Gastal; Roessler, 2006).

Um dos principais pontos distintivos da Acreditacdo Hospitalar € sua natureza
voluntaria, reservada aos interesses internos das instituicbes. Aquelas que optam por
esse processo enfrentam situacdes educativas em que todos os envolvidos precisam
mergulhar profundamente em discussdes sobre eficiéncia e eficacia (ONA,2024).

Para ONA (2018, 2019, 2022, 2024), € comum que certos setores resistam a
esses programas, demandando etapas de sensibilizacdo e diagnéstico institucional
participativo. Isso permite a avaliacdo da situacdo atual e a discussédo de melhorias
nos processos. Esse ciclo inclui componentes essenciais, como 0 planejamento
estratégico, a reestruturacdo e padronizacdo de processos, a integracdo de
informagdes e a constante analise e aprimoramento.

Este estudo destacara o modelo ONA como método de acreditagdo, uma vez

gue € o0 mais prevalente entre as Instituicbes de Saude no Brasil, conforme
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evidenciado por pesquisas realizadas até 0 momento em nossa literatura (Lemos et
al., 2024).

1.3.1 Modelo de acreditagcao ONA

Nos primordios da década de 1990, o Brasil vivenciou uma série de
transformacdes e mudancas politicas que teriam um impacto decisivo no futuro da
nacdo. Entre essas mudancas, destaca-se a promulgacéo da nova Constituicdo da
Republica em 1988, que passou a assegurar a saude como um direito de todos e, ao
mesmo tempo, uma responsabilidade do Estado, assim descreve a ONA (2021).

Para garantir o efetivo cumprimento desse direito, definido como “acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para a promocéo, protecdo e recuperacao
da saude”, foi concebido o Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1988).

A histéria da ONA esta intrinsecamente ligada as iniciativas do SUS na década
de 1990. A ONA e a Anvisa surgiram contemporaneamente, estando diretamente
envolvidas na construcdo do que hoje conhecemos como SUS e nas politicas
nacionais de saude, especialmente nos servi¢cos de saude (ONA, 2018; ONA 2022).

Enquanto isso, o panorama mundial assistia ao amadurecimento de propostas
sobre seguranca do paciente e ao surgimento de métodos de padronizacdo das
atividades hospitalares, como descreve a ONA em seu manual (2022), com a criagéo
em 1951, da Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH) e, em 1985, da
International Society for Quality in Health Care (ISQua).

No Brasil, as discussfes sobre acreditacdo e qualidade ocorriam de maneira
fragmentada, com muitos ainda sem compreender o conceito de acreditacdo. Isso
comecgou a mudar em 1990, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), estabeleceu um
Manual de Padrbes de Acreditacdo para América Latina e Caribe. Essa obra resultou
de uma colaboracéo entre o meédico brasileiro Humberto Novais e o argentino José
Maria Paganini, na época lideres da Opas. O documento final foi apresentado em
1992 para representantes de mais de 120 entidades, de 22 paises da regido (Brasil,
1988).

O material foi distribuido as instituicGes afiliadas a Federacdo Brasileira de

Hospitais (FBH). Péricles Goes da Cruz, entdo coordenador do Programa de Garantia
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e Aprimoramento de Qualidade em Saude do Ministério da Saude (MS) e atual
superintendente técnico da ONA (2018), que destaca a pouca adesdo ao Manual
naquele periodo. Nessa época, ainda ndo se observava um foco acentuado na
iImplementagéo de processos para melhorias da qualidade dentro dos hospitais,
lembra.

Apesar de a iniciativa da Opas e da OMS ndo ter alcancado grande
repercussao nacional, foi o bastante para que quatro grupos, em diferentes regides
do pais, passassem a se dedicar ao estudo da acreditagdo como foco principal. Cada
equipe atuava regionalmente, nos estados do Rio Grande do Sul, do Parand, de Séo
Paulo e do Rio de Janeiro, estudando o tema e propondo aprimoramentos nas praticas
hospitalares de acordo com a realidade local. Ao tomar conhecimento dos grupos
atuando separadamente, o entdo ministro da Saude, Carlos Albuquerque, convidou o
médico Humberto Novais para colaborar em um projeto que resultou na elaboracéo
de um Manual de Acreditacdo Unico para o Brasil (ONA, 2018).

Esse manual (ONA, 2018) foi elaborado a partir do original da Opas, das
metodologias internacionais existentes e das experiéncias dos grupos regionais,
resultando no Manual Brasileiro de Acreditacdo de Hospitais, publicado em 1998 e
inicialmente testado em 17 hospitais espalhados pelo pais. Foi durante a fase de
testes que o Ministério da Saude percebeu a necessidade de desenvolver um Sistema
Brasileiro de Acreditacéo (SBA), a ser gerenciado por uma instituicao criada para essa
finalidade. Assim, em 1° de junho de 1999, surgiu a ONA, com sua fundacgé&o
oficializada em 2001 através de uma portaria do Ministério da Saude que reconheceu

as atribuicdes da organizacao.

Quadro 1 - Descrigéo da ONA

Programa Pais de origem Ano de criagao Niveis de acreditacao
Organizagao Brasil 2001 Nivel 1 - Acreditado
Nacional de

Acreditagao

Nivel 2 — Acreditado Pleno

Nivel 3 — Acreditado com
Exceléncia

Diagndstico Selo de
Qualidade

Fonte: ONA (2021) adaptado pela autora (2024).
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A ONA (2018), estabelece trés niveis de certificacdo para instituicdes de saude:

Nivel 1 - "Acreditado": avalia a seguranca em todos 0S processos
organizacionais, com um selo valido por 2 anos. A instituicdo deve atender aos
requisitos formais, técnicos e estruturais, identificar riscos especificos e gerencia-los
com foco na seguranca.

Nivel 2 - "Acreditado Pleno": além dos critérios do nivel 1, exige um sistema de
gestdo integrada, também com validade de 2 anos. A instituicdo deve gerenciar
processos e suas interagdes, estabelecer sisteméticas de medi¢do e avaliagcéo, e
possuir um programa continuo de educacao e treinamento voltado para a melhoria de
processos.

Nivel 3 - "Acreditado com Exceléncia": requer conformidade com os niveis
anteriores e demonstracdo de uma cultura de melhoria continua, com selo valido por
3 anos. A instituicdo deve utilizar perspectivas de medigdo organizacional alinhadas
as estratégias, correlacionadas aos indicadores de desempenho, realizar
comparacdes com referenciais externos, e apresentar inovacdes e melhorias
decorrentes de andlises criticas.

A metodologia de avaliacdo da ONA é fundamentada no Manual Brasileiro de
Acreditacdo para Organizacfes Prestadoras de Servicos de Saude. O manual se
divide em quatro secdes: Gestao Organizacional, Atencao ao Paciente, Diagndstico e
Terapéutica, e Gestdo de Apoio. Cada secdo contém subsecdes, e estas sdo divididas
em padrdes e requisitos. Durante a avaliagdo, a equipe de auditores da acreditacao
determina se a instituicdo cumpre ou ndo com esses padroes estabelecidos, utilizando
diversas técnicas como observacao direta, entrevistas, rastreamento de pacientes e
de medicamentos (ONA, 2022).

O requisito que mais chama atencéo é o de seguranca, como mostra a Figura

1, a sequir.
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Figura 1 - Requisitos de Seguranca da ONA

Requisitos de Seguranga:

Estabelece politica doc da de gestdo da qualidade, gestdo de riscos e
seguranca do paciente

Promove agdes de melhorla voltadas para a cultura de seguranga do paciente

Subsegbes de
Gestdo
Organizacional

Requisitos de Seguranga:
Subsecdes Estabelece protocolos de seguranga com critérios para identificag3o do paciente,
Assistencials cirurgia segura, prevenciio de queda e leslio por presso, comunicaglo,
higienizagio das mios e seg! ¢a nos medi

Subsegdes de
Requisitos de Seguranga:
Apoio ao S -

Diagnostico Cumpre com as diretrizes dos protocolos de seguranga do paciente

Requisitos de Seguranga:
Cumpre as diretrizes de notificacio de incidentes e eventos adversos
Gerencia a demanda dos servigos, pr do agdes de melh

Subsecdesde
Gestdo do Apoio

Fonte: Manual OPSS ONA (2024).

Os padroes da ONA (2022; 2024) possuem uma abordagem sistémica e
abrangente, desdobrando-se em requisitos especificos. A avaliagdo da conformidade
a esses requisitos € subjetiva e baseada no discernimento do auditor, o que possibilita
uma analise holistica da organizacdo. Ao atribuir sua avaliacdo, o auditor considera
ndo apenas a conformidade técnica, mas também o contexto, o empenho e a
dedicacgdo da instituicdo no processo de implementagcao do programa de qualidade e
seguranca, centrado no cuidado ao paciente.

Atualmente a ONA é responsavel por 80% dos Hospitais acreditados no Brasil,
podendo inclusive outros estabelecimentos de salde adotar sua acreditacéo,
diagndstico e selos. Com caracteristicas para determinados perfis, que desejassem
ter melhoria continua adaptéveis a seu orcamento, explorando gestédo organizacional,
gestao de processos, gestao da clinica, gestado da informacéo, gestdo da seguranca,
gestao das pessoas, gestdo de mudancas (Silva et al., 2024).

A ONA se enquadra entre acreditadoras renomadas em nivel mundial, onde
das mais de 380 mil organiza¢gbes de saude instaladas no pais, segundo o CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), 1.712 sdo acreditadas por
metodologias de acreditacdo nacional ou internacional. Deste total, a ONA é
responsavel por 72,1% do mercado de acreditacdo, o que corresponde a 1.270
certificados, dos quais 424 sao hospitais (ONA, 2024).

Os padroes ONA (2022, 2024) podem ser adotados por: Hospitais,

Ambulatorios, Laboratorios, Servicos de Pronto Atendimento, Home Care, Servigos
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Oncoldgicos, Servicos de Medicina Hiperbarica, Servicos de Hemoterapia, Servicos
de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva, Servicos de Diagnoéstico por Imagem,
Radioterapia e Medicina Nuclear, Servicos Odontolégicos, Servicos de
Processamento de Roupas para a Saude, Servicos de Dietoterapia, Servicos de
Manipulacéo, Servigos de Esterilizagcado e Reprocessamento de Materiais, Servigos de
Engenharia Clinica, Servicos de Higienizacao, Servicos de Telemedicina, Servicos de
Anatomia Patologica, Servicos de Atencao Primaria a Saude, Servicos de

Atendimento Pré-Hospitalar e Transporte Inter-hospitalar.
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2 OBJETIVO

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca das Implicacdes da
certificacdo ONA em Acreditacdo Hospitalar para a gestdo em assisténcia de

Enfermagem.
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3 JUSTIFICATIVA

A certificacdo ONA em Acreditacdo Hospitalar € um marco importante na
gualidade da assisténcia a saude no Brasil.

Esta pesquisa visa analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as
implicacdes dessa certificacdo para a gestdo em assisténcia de enfermagem, e sua
relevancia se estende a véarias dimensoes:

Melhoria da Assisténcia ao Paciente: A acreditacdo hospitalar esta
diretamente relacionada a seguranca do paciente e a qualidade dos servigcos
prestados. Ao investigar como a certificacdo ONA impacta a pratica de enfermagem,
podemos identificar praticas que promovem uma assisténcia mais eficaz e segura,
resultando em melhores desfechos para os pacientes.

Valorizagdo e Capacitacédo dos Profissionais de Enfermagem: A pesquisa
também busca evidenciar como a certificacdo ONA pode influenciar a formacéo e a
atuacao dos profissionais de enfermagem. Ao identificar praticas exitosas, esta
andlise pode contribuir para o desenvolvimento de programas de capacitacao e
formagao continuada, promovendo um ambiente de trabalho mais competente e
motivador.

Avancos na Gestdo da Saude: A gestdo em enfermagem desempenha um
papel na implementacdo de protocolos e na garantia da qualidade assistencial. A
pesquisa permitirA compreender as melhores préaticas de gestdo que emergem da
acreditacdo ONA, fornecendo um panorama que pode ser adotado por outros
hospitais e instituicdes de saude, promovendo a exceléncia na gestado de recursos e
processos.

Contribuicdo para a Ciéncia e Politicas de Saude: Os resultados desta
pesquisa poderéo servir de fontes para futuras investigacoes e para a formulagéo de
politicas publicas. A analise critica das evidéncias sobre a certificacdo ONA contribuira
para a discussdo académica e profissional, estimulando a pesquisa em areas
correlatas e promovendo a melhoria continua da qualidade na saude.

Em tese, ao analisar as implicacbes da certificacio ONA na assisténcia e
gestdo em enfermagem, esta pesquisa ndo so beneficiara os pacientes e profissionais

de saude, mas também oferecerd importantes contribuicbes ao conhecimento



37

cientifico e a pratica hospitalar, fortalecendo o compromisso com a qualidade e
seguranca na assisténcia a saude.
Para Dejours (2008), a qualidade total ndo existe, pode-se sonhar com ela,
desejé-la, pode-se até tentar alcanca-la, mas nunca se consegue a qualidade total.
Portanto, a escolha desse tema se justifica pela sua importancia tanto para a
pratica de enfermagem quanto para a melhoria dos cuidados de saude e ciéncia em

geral.
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4 METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa com caracteristicas de reunir, organizar,
analisar e sistematizar os resultados provenientes de estudos primarios com diversos
delineamentos. Seu objetivo é fornecer uma explicacdo abrangente e ampla de um
espectro especifico a respeito de implicacdes da certificacdo ONA em Acreditacao
Hospitalar para a gestéo e assisténcia de Enfermagem.

Segundo Mendes, Silveira e Galvado (2008), esse método tem a finalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questédo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado.

A RI é um método de pesquisa utilizado na Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE). Ao agrupar e resumir estudos ja publicados, ela busca criar ideias e teorias
sobre um assunto especifico. Esse tipo de estudo envolve uma analise aprofundada
da literatura, aplicando critérios preestabelecidos para enriquecer a discussao sobre
metodologia e resultados de pesquisa, a0 mesmo tempo que oferece subsidios para
possiveis dire¢cdes de investigacao futura, isso oferece suporte para ages e decisdes
no campo da saude (Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Melnyk; Fineout-Overholt, 2019;
Whitemore; Knafl, 2005).

A RI, como método de sintese de conhecimento, esta ganhando destaque na
enfermagem nacional, e sua aplicagcado pode ter um impacto significativo na melhoria
da assisténcia aos pacientes e suas familias. Além disso, desempenha um papel
fundamental na promocédo da PBE na enfermagem, incentivando os enfermeiros a
aplicar os resultados da pesquisa em sua pratica clinica, ressaltado por Mendes,
Silveira e Galvao (2008).

A revisao integrativa € um procedimento metodolégico utilizado na pesquisa
cientifica que tem como objetivo sintetizar e integrar estudos ja existentes sobre um
determinado tema. Esse tipo de revisdo € particularmente atil quando se busca
compreender a extensdo e a diversidade das evidéncias disponiveis em uma éarea
especifica cita Crosseti (2012).

Composta por seis etapas, ela constitui-se de: elaboracdo da questdo de

pesquisa, busca na literatura dos estudos primarios, extracdo dos dados, avaliacado
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dos estudos primarios, analise e sintese dos resultados e apresentacdo da revisao
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Toronto; Remington, 2020).

O protocolo desta revisdo integrativa, seguindo as seis etapas descritas acima,
foi inserido e protocolado no repositdrio cientifico Figshare, de acordo com
recomendacOes de Toronto e Remington (2020), com o seguinte Digital Object
Identifier: (DOI) https://doi.org/10.6084/m9.figshare.25091507.v1 (Vizzotto; Martinez,
2024). De acordo com Wilkinson (2018), o Figshare é uma plataforma de repositério

gue permite aos usuarios compartilhar suas pesquisas de maneira acessivel e
rastreavel, oferecendo um ambiente seguro e organizado para armazenamento. Essa
ferramenta possibilita que pesquisadores, académicos e profissionais compartilhem
diversos tipos de conteudo digital, como conjuntos de dados, estudos, figuras, videos
e posteres.

Para garantir o rigor do relato da condugéo desta reviséo, recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA)

foram utilizadas e adaptadas para conducéo deste estudo.

4.1 ELABORACAO DA QUESTAO DE PESQUISA

Para a construcdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia fonte no
acronimo PICo, uma estratégia que auxilia na formulacdo de perguntas de pesquisa.
O acrénimo representa: P (Populagcdo ou problema de interesse): Hospitais; | (
Fenbmeno de Interesse): Gestdo e Assisténcia de Enfermagem; Co (Contexto):
Acreditacdo Hospitalar.

Essa estrutura auxilia na orientacdo da pesquisa, tornando a pergunta mais
precisa e facilitando a identificagcdo das informages necessérias para a investigagao.
Por meio dela, sdo claramente definidos os elementos essenciais da pesquisa,
delimitando os parametros da investigacdo. Isso revela uma abordagem util para
garantir que a pergunta de pesquisa seja especifica e guie de forma eficaz a coleta de
dados e a analise, contribuindo para a definicdo dos critérios de inclusdo e excluséao
e simplificando o processo de busca (Mendes; Silveira; Galvdo 2008;Toronto;
Remington, 2020).


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.25091507.v1
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Dessa forma, a questdo de pesquisa estabelecida foi: Quais as evidéncias
disponiveis na literatura acerca das implicacGes da certificacdo ONA em acreditacéo

hospitalar para a gestdo em assisténcia de Enfermagem?

Quadro 2 — Descri¢ao da Pergunta PICo

Acrémio Definicéo Descritor
P Populagéo Hospitais
I Interesse Gestdo em assisténcia de
enfermagem
Co Contexto Acreditacdo hospitalar

Fonte: Autora (2024).

4.2 BUSCA NA LITERATURA DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Conforme Toronto e Remington (2020), uma selecdo das fontes de dados
literarios deve levar em conta a abrangéncia dos temas da questdo da revisao
integrativa, Melnyk e Fineout-Overholt (2019) destacam a importancia dos
pesquisadores que estéo familiarizados com os atributos tipicos das fontes de dados.
A auséncia dessas informacGes pode resultar em estratégias de busca que nao
alcancam as informacdes desejadas.

A probabilidade de encontrar estudos aumenta ao combinar trés principais
abordagens: pesquisa por titulo, resumo e descritores. Manter a consisténcia na
abordagem de pesquisa assegurara uma pesquisa o mais uniforme possivel (Melnyk;
Fineout-Overholt, 2019).

Para pesquisar referéncias bibliograficas em fontes de dados, foram
empregados vocabularios estruturados ou controlados, que consistem em conjuntos
de termos padronizados utilizados para indexar publicagcfes cientificas. Nas buscas
realizadas nas fontes de informagdes LILACS, sdo empregados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), enquanto no PubMed e Web of Science (WOS) utiliza-se
0 Medical Subject Headings (MeSH) como vocabulario controlado. Para a fonte de
dados CINAHL, a busca por descritores foi conduzida por meio do vocabulario
controlado Subject Headings, e na fonte de informacdes Embase, os descritores foram
identificados pelo tesauro Emtree.

Nesse sentido, para a recuperacao de estudos, foram escolhidas cinco fontes

de informacdes de relevancia para os assuntos relacionados as Implicacdes da
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certificacdo ONA em Acreditacdo Hospitalar para a gestdo em assisténcia de
Enfermagem. A descricdo abrangente das fontes de dados, suas siglas e os
vocabularios estruturados correspondentes estdo apresentados de acordo com o

Quadro 3, a seguir, conforme detalhado por Brasil (2023).

Quadro 3 — Fonte de informacdes por sigla, vocabulario estruturado e descricao
geral

FONTE DE VOCABULARIO DESCRICAO GERAL
INFORMACOES ESTRUTURADO

PubMed MeSH O PubMed, um banco de dados referencial mantido
pelo National Center for Biotechnology Information
(NCBI), associado a National Library of Medicine
(NLM) dos Estados Unidos, abrange a MEDLINE e
a PubMed Central. Essa plataforma oferece acesso
gratuito a jornais biomédicos e lideres de salde
nao apenas dos Estados Unidos, mas também de
mais de 80 paises. E uma ferramenta para
profissionais da area da salde e pesquisadores.
Acesso pelo site: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

LILACS DeCS A Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude é gerenciada pelo Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude (BIREME). Acesso pelo site:
https://bvsalud.org

Web of Science | MeSH Trata-se de uma fonte de dados referencial,
multidisciplinar, mantida pela Clarivate Analytics.
Acesso gratuito via servico de integracao de fontes
de dados do Comunidade Académica Federada
(café) por meio de Login institucional.

CINAHL Subject Headings O Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, uma fonte da EBSCO Industries,
cataloga documentos académicos especificos para
profissionais de saide. Com uma ampla gama de
jornais de varias nacionalidades, oferece uma
extensa cobertura de especialidades como
enfermagem, nutricdo e medicina. O acesso é
gratuito através do servico de integracéo de fontes
de dados da CAFe, utilizando o login institucional.

EMBASE Emtree A Excerpta Medica Database é uma fonte de dados
de referéncia europeia criada pela Elsevier
Scientific  Publications. Abrange informactes
biomédicas e farmacolégicas com uma diversidade
de recursos de investigacao, incluindo pesquisas
por meio da funcdo PICO search. Acesso sem
custos através do servico de integracéo de bancos
de dados da CAFe usando o login institucional.

Fonte: Adaptado do Portal de Periddicos da CAPES (BRASIL, 2023c). Autora (2024).



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://bvsalud.org/
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Quanto a estratégia de busca, foi utilizada a busca avancada com o0s
operadores booleanos OR e AND, respeitando as peculiaridades das fontes de
informagoes.

Além disso, Araujo (2020) destaca a importancia de combinar descritores com
sinbnimos e termos relacionados, garantindo que diferentes variacdes de uma mesma
ideia sejam contempladas na pesquisa. Isso permite uma cobertura mais ampla do
tema e aumenta as chances de localizar informagdes relevantes. O autor sugere
também a revisdo continua das estratégias de busca, ajustando os termos e
operadores booleanos conforme os resultados obtidos, a fim de refinar a pesquisa e
evitar a exclusdo de estudos importantes. Esse processo iterativo contribui para uma
maior precisao e abrangéncia na obtencao de dados pertinentes ao estudo.

Posto isto, foi elaborada a estratégia chave, composta por descritores
controlados selecionados a partir do acrénimo PICo, utilizando a populacdo
(hospitais), o fendbmeno de interesse (gestdo em assisténcia de Enfermagem) e
contexto (acreditacdo hospitalar) nos idiomas portugués, inglés e espanhol, conforme
Quadro 4 abaixo, para que a partir dela fosse delineada estratégia Unica adaptada
para cada fonte de informac0es elencadas, com uso dos operadores booleanos AND
e OR, na conjugacdo dos cruzamentos entre 0s elementos da estratégia PICo
(Melnyk; Fineout-Overholt, 2019).

Quadro 4 — Descritores utilizados para a elaboracéo da estratégia de busca

IDIOMA ESTRATEGIA
INGLES "Hospitals" AND "Nursing care" AND "Hospital Accreditation"
PORTUGUES 'Hospitais" AND "Cuidados de enfermagem" AND "Acreditagdo Hospitalar"
ESPANHOL "Hospitales" AND "Atencién Enfermeria" AND "Acreditacion de Hospitales"

Fonte: Autora (2024).

Foram realizadas pesquisas fundamentais nos idiomas portugués, inglés e
espanhol na Biblioteca Virtual em Saude e na fonte de informac6es PubMed. Essas

buscas permitiram a familiarizar-se com o tema da pesquisa e identificar descritores
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controlados, sinbnimos e termos livres relevantes para as buscas futuras, em
concordancia com as recomendacdes de Melnyk e Fineout-Overholt (2019).
O Quadro 5 abaixo apresenta fonte de informacéo, descritores e termos

alternativos que compuseram a estratégia de busca Unica e adaptada para cada fonte

de informacdes.

Quadro 5 — Fonte de informacgdes, descritores e palavras-chave

(continua)

Fonte de Informagoes

Vocabularios

Descritores

Palavras-chave

PubMed (National
Library of Medicine)

Web of Science

Hospitais

Nursing Care
Patient Care Planning
Patient-Centered Care

Hospital Accreditation
Accreditation

National Health Programs
Managed Care Programs

Hospital

Nursing Care Management
Care Goal

Care Goals

Goals of Care

Nursing Care Plan

Nursing Care Plans
Patient Centered Care
Patient Centered Nursing
Patient Focused Care

Medical Subject
Headings

Accreditation of Hospitals
Credentialing of Hospital
Units

Credentialing of Hospitals
Hospital Credentialing
Hospital Unit Accreditation
Accreditations

National Health Program
National Health Service
National Health Services
Managed Care

Managed Care Program

LILACS/ DeCS
Portugués

Hospitais

Cuidados de enfermagem
Planejamento de
atendimento ao paciente
Cuidado Centrado no
Paciente

Acreditacao Hospitalar
Acreditacéo

Programas de cuidados
gerenciados

Hospital

Cuidados de enfermagem
Assisténcia de Enfermagem
Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem
Gestéo de Cuidados de
Enfermagem

Objetivo de cuidado

Metas de cuidado

Plano de Cuidados de
Enfermagem

Planos de cuidados de
enfermagem

Cuidado Centrado na
Pessoa




Quadro 5 — Fonte de informagdes, descritores e palavras-chave

(continuagao)

Fonte de Informagoes

Vocabularios

Descritores

Palavras-chave

Cuidado Centrado no
Paciente

Enfermagem Centrada no
Paciente

Cuidado Focado no Paciente
Cuidados Focados no
Paciente

Credenciamento de
Unidades Hospitalares
Credenciamento de Unidade
Hospitalar
Credenciamento Hospitalar
Credenciamento de
Hospitais

Acreditacao de Hospitais
Acreditagdo como

Cuidado Gerenciado
Centro Hospitalar

Centros Hospitalares
Nosocomio

Nosocomios

Programa de atendimento
gerenciado

LILACS/ DeCS
Inglés

Hospitals

Nursing Care

Patient Care Planning
Patient-Centered Care
Hospital Accreditation
Accreditation

National Health Programs
Managed Care Programs

Hospital

Nursing Care Management
Care Goal

Care Goals

Goals of Care

Nursing Care Plan
Nursing Care Plans
Patient Centered Care
Patient Centered Nursing
Patient Focused Care
Patient-Focused Care
Accreditation of Hospitals
Credentialing of Hospital
Units

Credentialing of Hospitals
Hospital Credentialing
Hospital Unit Accreditation
Accreditations

National Health Program
National Health Service
National Health Services
Managed Care

Managed Care Program
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Quadro 5 — Fonte de informagdes, descritores e palavras-chave

(concluséo)

LILACS/ DeCS
Espanhol

Hospitales

Atencién de Enfermeria
Planificacion de Atencién al
Paciente

Atencién Dirigida al Paciente

Acreditacién de Hospitales
Acreditacién

Hospitalarias

Cuidado de Enfermeria
Cuidados de Enfermeria
Planes de Atencion en
Enfermeria

Atencion Centrada en la
Persona

Enfermeria Centrada en el
Paciente

Atenciéon Enfocada al
Paciente

Acreditacion de Unidades
Acreditacion Hospitalar
Acreditaciones

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

Busca avancgada -
Expansores: aplicar
assuntos equivalentes

Hospitals

Nursing Care
Patient Centered Care

Accreditation

Hospital Programs
Managed Care Programs

Hospital

Nursing Care

Managed Care Nursing
Nursing Care Plans
Patient Centered Care
Total Patient Care Nursing
Person-Centered Care
Quality of Nursing Care
National Health Programs

Managed Care
Managed Care Program

Embase/ Emtree

Hospital

Nursing Care

Hospital Accreditation
Accreditation

Nursing Care Management
Patient Care Planning
Care Goal

Care Goals

Goals of Care

Nursing Care Plan
Nursing Care Plans
Patient-Centered Care
Patient Centered Care
Patient Centered Nursing
Patient Focused Care
Patient-Focused Care
Accreditation of Hospitals
Credentialing of Hospital
Units Credentialing of
Hospitals Hospital
Credentialing

Hospital unit accreditation
Accreditations

National Health Programs
National Health Service
National Health Services
Managed Care Programs
Managed Care

Fonte: Autora (2024).
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A autora desenvolveu as estratégias de pesquisa com base em seu
conhecimento sobre o tema em estudo. Foi explorado varias combinacgdes, optando
por vincular descritores de assuntos controlados aplicaveis em todas as fontes de
informagBes. Esse método ampliou a sensibilidade da busca, incluindo assuntos,
resumos e titulos. Os termos sinbnimos foram agrupados usando o operador booleano
OR aditivo, enquanto o operador AND foi empregado para unir conjuntos de termos
relacionados a populacéo, a area de interesse da pesquisa e contexto.

Foi realizado um teste-piloto, nas fontes de dados PubMed e LILACS, para
validar a estratégia de busca montada e realizados ajustes na mesma, bem como
encaminhado ao bibliotecéario da Instituicdo para verificacdo de ajustes ou néo.

Para Canto (2020), o teste-piloto em pesquisa consiste em uma fase preliminar
de um estudo ou experimento que tem como objetivo avaliar a sua viabilidade e
identificar possiveis problemas antes da realiza¢do do estudo principal. Durante essa
etapa, os procedimentos, métodos e instrumentos utilizados séo testados, permitindo
ajustes necessarios antes da coleta efetiva de dados. Ao realizar um teste-piloto, os
pesquisadores conseguem identificar e corrigir potenciais fontes de erro, como
perguntas ambiguas, instru¢6es confusas ou dificuldades logisticas ndo previstas.
Isso é especialmente importante em estudos complexos com multiplas variaveis ou
técnicas, pois garante que o processo de pesquisa seja otimizado, melhorando a

gualidade e preciséo dos resultados.

Quadro 6 — Estratégia de busca e filtros aplicados por fonte de informacdes

(continua)

FONTE DE INFORMAQOES ESTRATEGIA DE BUSCAS
("Hospitals" OR "Hospital”) AND ("Nursing
Care" OR "Patient Care Planning" OR

"Patient-Centered Care" OR "Nursing Care

PUBMED

(National Library of Medicine) Management” OR "Care Goal' OR "Care

Goals" OR "Goals of Care" OR "Nursing Care
Advanced Search Builder: Plan" OR "Nursing Care Plans" OR "Patient
MeSH Terms Centered Care" OR "Patient Centered
All fields Nursing" OR "Patient Focused Care")) AND
("Hospital Accreditation” OR "Accreditation”

OR "National Health Programs" OR "Managed

Care Programs" OR "Accreditation of




Quadro 6 — Estratégia de busca e filtros aplicados por fonte de informacdes

(continuacéo)

FONTE DE INFORMACOES

ESTRATEGIA DE BUSCAS

Hospitals" OR "Credentialing of Hospital
Units" OR "Hospital Credentialing” OR
"Hospital Unit Accreditation” OR "National
Health Program” OR "National Health
Service" OR "National Health Services" OR
"Managed Care” OR "Managed Care

Program")

LILACS

Busca avancada:
titulo, resumo, assunto

("Hospitais” OR "Hospital") AND ("Cuidados
de enfermagem" OR "Planejamento de
atendimento ao paciente" OR "Cuidado
Centrado no Paciente" OR "Cuidados de
enfermagem" OR "Assisténcia de
Enfermagem"” OR "Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem" OR "Gestéo de

Cuidados de Enfermagem" OR "Objetivo de
cuidado" OR "Metas de cuidado" OR "Plano
de Cuidados de Enfermagem" OR "Planos de
cuidados de enfermagem” OR "Cuidado
Centrado na Pessoa" OR "Cuidado Centrado
no Paciente” OR "Enfermagem Centrada no
Paciente" OR "Cuidado Focado no Paciente"
OR "Cuidados Focados no Paciente") AND
("Acreditacdo Hospitalar® OR "Acreditacéo”
OR "Programas de cuidados gerenciados"
OR "Programas de cuidados gerenciados"
OR "Credenciamento de Unidades
Hospitalares" OR "Credenciamento de
Unidade Hospitalar® OR "Credenciamento
Hospitalar* OR  "Credenciamento de
Hospitais" OR "Acreditacdo de Hospitais" OR
"Acreditagdo como Cuidado Gerenciado" OR
"Centro Hospitalar” OR "Centros
Hospitalares" OR "Nosocdémio" OR
"Nosocdmios" OR "Programa de atendimento

gerenciado")




Quadro 6 — Estratégia de busca e filtros aplicados por fonte de informacdes

(continuacéo)

FONTE DE INFORMACOES

ESTRATEGIA DE BUSCAS

LILACS

Busca avancada:
titulo, resumo, assunto

("Hospitals" OR "Hospital) AND ("Nursing
Care" OR "Patient Care Planning" OR
"Patient-Centered Care" OR "Nursing Care
Management" OR "Care Goal" OR "Care
Goals" OR "Goals of Care" OR "Nursing Care
Plan" OR "Nursing Care Plans" OR "Patient
Centered Care" OR "Patient Centered
Nursing" OR "Patient Focused Care")) AND
("Hospital Accreditation" OR "Accreditation”
OR "National Health Programs" OR "Managed
Care Programs" OR "Accreditation of
Hospitals" OR "Credentialing of Hospital
Units" OR "Hospital Credentialing” OR
"Hospital Unit Accreditation” OR "National
Health Program" OR "National Health

Service" OR "National Health Services" OR
"Managed Care" OR "Managed Care
Program")

"Hospitales" OR  "Hospitalarias® AND
"Atencion de Enfermeria" OR "Planificacion
de Atencion al Paciente" OR "Atencion
Dirigida al Paciente" OR "Cuidado de
Enfermeria” OR "Cuidados de Enfermeria"
OR "Planes de Atencion en Enfermeria" OR
"Atencién Centrada en la Persona" OR
"Enfermeria Centrada en el Paciente" OR
"Atencion Enfocada al Paciente" AND
Acreditacién de Hospitales" OR
"Acreditacion” OR "Acreditacion de Unidades"

OR "Acreditacién Hospitalar"

Web of Science
(Core Collection)

Advanced search

Documents - Topic

("Hospitals" OR "Hospital”) AND ("Nursing
care" OR "Nursing care management" OR
"Patient care planning" OR "Care goal" OR
"Care goals" OR "Goals of care" OR "Nursing

care plan" OR "Nursing care plans" OR
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(continuacéo)

FONTE DE INFORMACOES

ESTRATEGIA DE BUSCAS

Web of Science
(Core Collection)

Advanced search

Documents - Topic

"Patient-centered care" OR "Patient centered
care" OR "Patient centered nursing" OR
"Patient focused care" OR "Patient-focused
care") AND ("Hospital
"Accreditation of hospitals” OR "Credentialing
units" OR
hospitals" OR "Hospital credentialing" OR

accreditation" OR

of hospital "Credentialing of

unit accreditation” OR

"Accreditations” OR

"Hospital
"Accreditation” OR
"National health program" OR "National health
programs" OR "National health service" OR
"National health services" OR "Managed care
programs" OR "Managed care" OR "Managed

care program")

CINAHL with Full Text (EBSCO)

Busca avancada -
Expansores: aplicar assuntos
equivalentes

("hospitals" OR "hospital”) AND ("Nursing
Care" OR "Managed Care Nursing" OR
"Nursing Care Plans" OR "Patient Centered
Care" OR "Patient Centered Care" OR "Total
Patient Care Nursing" OR "Person-Centered
Care" OR "Quality of Nursing Care" OR
"National Health Programs" OR "Managed
Care" OR "Managed Care Program") AND
("Accreditation"” OR "Hospital Programs" OR

"Managed Care Programs")

EMBASE (Elsevier)
Advanced
[Map to preferred term in

Emtree Search also as free text in
all fields Explode using narrower

Emtree terms Search as broadly as
possible]

('hospital) AND ('Nursing care' OR 'nursing
care management' OR 'patient care planning'
OR 'care goal' OR 'care goals' OR 'goals of
care' OR 'nursing care plan' OR 'nursing care
plans' OR 'patient-centered care' OR 'patient
centered care' OR'patient centered nursing'
OR 'patient focused care' OR 'patient-focused
care’) AND (‘hospital accreditation’ OR
‘accreditation of hospitals' OR 'credentialing of

hospital units' OR'credentialing of hospitals'
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Quadro 6 — Estratégia de busca e filtros aplicados por fonte de informacdes

(concluséo)

FONTE DE INFORMACOES ESTRATEGIA DE BUSCAS

OR 'hospital credentialing' OR ‘'hospital unit

accreditation’ OR 'accreditation’ OR
EMBASE (Elsevier)

‘accreditations' OR 'national health programs'

Advanced OR 'national health service’ OR 'national

health services' OR 'managed care programs'
[Map to preferred term in OR 'managed care')

Emtree Search also as free text in
all fields Explode using narrower

Emtree terms Search as broadly as
possible]
Fonte: Autora (2024).

Os estudos foram buscados nas fontes de informacgdes no dia 20 de julho de
2024.

Apoés executar a estratégia de busca nas fontes mencionadas, a selecao inicial
foi realizada com o auxilio do software de gerenciamento de referéncias Endnote e do
software de triagem inicial de resumos e titulos Rayyan Systems Inc. (Endnote, 2021;
Rayyan, 2021).

Os estudos passaram por uma fase de remocédo de duplicatas no Endnote
primeiramente e, em seguida, foram submetidos ao Rayyan, onde duplicatas nao
resolvidas foram novamente eliminadas.

A pré-selecdo envolveu a leitura de titulos e resumos, com foco nos critérios de
inclusdo e exclusédo, bem como a questao norteadora deste estudo, a fim de identificar
e selecionar os materiais elegiveis. A selecao final ocorreu por meio da leitura
completa de cada estudo, envolvendo uma analise critica de sua tematica. Essas
etapas foram conduzidas de forma independente por dois revisores, mantendo o
anonimato. Conflitos foram revisados por meio de reunides entre o grupo. Os materiais
selecionados foram salvos integralmente em pasta para analise e mapeamento de
dados.

Foi estabelecido um prazo, o qual ndo foi mais incluidos estudos na analise.
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Ao final do processo de selecdo, foi realizada a busca manual na lista de
referéncias dos estudos incluidos (Dhollande et al., 2021), sendo que a mesma nao
identificou publicacdes que pudessem ser incluidas na amostra final.

Para a demonstracdo do processo de selecdo dos estudos, foi utilizado
Checklist do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA), adaptado para esta revisao integrativa (Page et al., 2021).

4.3 EXTRACAO DOS DADOS

Para a extracdo de dados dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, foi
utilizado o Roteiro de Extracdo de Dados dos Estudos Selecionados (APENDICE A)
(Canto, 2020), construido pelas autoras do estudo, que consta dos seguintes itens, a
saber: titulo, autor(es), graduacdo do primeiro e Ultimos autores, ano de publicacgéo,
peridédico, instituicdo-sede do estudo, objetivo(s), detalhamento metodoldgico
(tipo/delineamento, local(is) do estudo, populacdo/amostra/tamanho/perdas, critérios
de inclusdo/ exclusdo, técnica(s) para coleta e analise de dados), principais
resultados, limitacdo do estudo e conclusdes. Apos construido um quadro com as
principais informacdes que continuem esse estudo.

Foi realizado um treinamento prévio entre as revisoras para aumentar a
concordancia no uso do roteiro. O roteiro também foi testado, ocasido em que foi
aprimorado antes da implementacdo, com a remocdo de dados desnecessarios.
(Hondrio; Santiago Junior, 2021).

De maneira autbnoma, a primeira revisora (DV) coletou as informacdes das
pesquisas incluidas, utilizando o Roteiro de Coleta de Dados dos Estudos
Selecionados, e, em seguida, a segunda revisora (PF) verificou a integridade e a
adequacao conceitual dos dados coletados. Ambas as revisoras se reuniram para
solucionar eventuais discrepancias na coleta de dados, sem que houvesse conflitos
(Canto, 2020).

A elaboracdo de planilhas com os dados extraidos dos estudos teve como
objetivo organizar as informagdes de maneira sucinta e acessivel, minimizando a
necessidade de consultar repetidamente o texto completo (Mendes; Silveira; Galvao,
2008; Galvao; Pereira, 2014).
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Dessa forma, esta etapa envolve a documentacédo das informacdes pertinentes

de cada estudo priméario incluido (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

4.4 AVALIACAO DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Para definir a abordagem metodoldgica, delineamento e tipo de estudo,
optamos por utilizar a terminologia empregada pelos proprios autores dos estudos
incorporados na Revisdo Integrativa, mantendo a designacao presente no texto
original.

Para avaliar os niveis de evidéncia de cada estudo incluido, seguimos a
classificacdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2019) para diferentes tipos de
guestdes clinicas em pesquisas. Os Quadros 7, 8 e 9 subsequentes detalham o
sistema hierarquico de classificagdo de niveis de evidéncia correspondentes a cada

tipo de indagacéao clinica.

Quadro 7 — Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdes clinicas de
intervencao/tratamento ou diagnostico/teste diagndstico

(continua)

Nivel Hierarquia de Niveis de Evidéncia

I Evidéncias procedentes de revisdo sistemética ou meta-analise
de ensaios clinicos randomizados controlados relevantes ou
originados de diretrizes clinicas baseadas em revisdes

sistematicas de ensaios clinicosrandomizados controlados.

Il Evidéncias obtidas de, pelo menos, um ensaio clinico

randomizadocontrolado bem delineado.

1l Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem

randomizacéao.

\Y} Evidéncias oriundas de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados.
Vv Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos

descritivos equalitativos.

Vi Evidéncias procedentes de um unico estudo descritivo ou

qualitativo.
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Quadro 7 — Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdes clinicas de
intervencao/tratamento ou diagnostico/teste diagnostico

(concluséao)

Nivel Hierarquia de Niveis de Evidéncia

Vi Evidéncias procedentes de opinido de autoridades e/ou relatorio
de comitésde especialistas.

Fonte: Melnyk; Fineout-Overholt (2019).

Quadro 8 — Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdes clinicas de

prognéstico/predicdo ou etiologia

Nivel Hierarquia de Niveis de Evidéncia

I Evidéncias de sintese de estudo de coorte ou de estudos caso-
controle.

1 Evidéncias de um uUnico estudo de coorte ou de caso-controle.

[l Evidéncias de metassintese de estudos qualitativos ou estudos

descritivos.
v Evidéncias de estudo Unico qualitativo ou descritivo.
Vv Evidéncias oriundas de opinido de especialistas.

Fonte: Melnyk; Fineout-Overholt (2019).

Quadro 9 — Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdes de significados

Nivel Hierarquia de Niveis de Evidéncia

I Evidéncias de metassintese de estudos qualitativos.

Il Evidéncias de um Unico estudo qualitativo.

1l Evidéncias de sintese de estudos descritivos.

v Evidéncias de um Unico estudo descritivo

Vv Evidéncias oriundas de opinido de especialistas.

Fonte: Melnyk; Fineout-Overholt (2019).

Para a avaliagdo da qualidade metodolégica/avaliagéo critica, foram utilizados
0s instrumentos propostos pelo Joanna Briggs Institute (JBI), considerando as
ferramentas adequadas para cada tipo de desenho incluido, as quais apresentaram

respostas “sim”, “pouco claro”, “ndo” ou “ndo aplicavel” (Aromataris; Munn, 2020; JBI,

2023). As perguntas avaliam a validade interna e o risco de viés dos estudos. Cabe
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ressaltar que nenhuma das ferramentas do JBI tem um sistema de escore para
avaliacao do estudo, mas um maior numero de questdes respondidas com “sim” indica
uma melhor qualidade metodolégica (Munn et al., 2020).

Assim, as Ferramentas de Avaliagcdo Critica para uso em Revisdes
Sistematicas do JBI foram, a saber: para os estudos qualitativos, a Lista de Verificagdo
para Pesquisa Qualitativa (Lockwood; Munn; Porritt, 2015); para o estudo controlado
randomizado por cluster, ferramenta para Avaliacdo do Risco de Viés para Ensaios
Controlados Randomizados (Barker et al., 2023); para os estudos transversais, a Lista
de Verificacdo para Estudos Transversais Analiticos (Munn et al., 2020) e; para 0s
estudos do tipo quase experimental pré e pos-teste, a Lista de Verificacdo para

Estudos Quase experimentais (Austin et al., 2020).

4.5 ANALISE E SINTESE DOS RESULTADOS

Os dados foram analisados de maneira descritiva, permitindo ao leitor obter
uma visdo geral de cada estudo primario incluido na revisdo integrativa, e
apresentados em um quadro-sintese com as informa¢cfes de cada estudo. Em
seguida, os estudos primarios foram agrupados em categorias para tornar a
apresentacao dos resultados mais organizada e resumida para o leitor. O objetivo
desta etapa é expor os dados de cada estudo selecionado (Mendes; Silveira; Galvao,
2008).

4.6 APRESENTACAO DA REVISAO

Os resultados e a discussao foram apresentados de forma descritiva e
qualitativa, resumindo as evidéncias dos estudos primarios (Favaro et al., 2021).

Assim, a sintese do conhecimento sobre a tematica investigada, podera
fornecer subsidios assistenciais, gerenciais e educativas de enfermagem, bem como

promover a realizacdo de novas pesquisas sobre a tematica.



55

5 RESULTADOS

A revisdo integrativa da literatura € um estudo que se baseia em dados
secundarios e fontes de acesso publico, ndo exigindo submisséo para avaliacdo por
um Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolucdo n. 466 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

No Brasil, tem-se observado um crescente destaque na conscientizacao acerca
da importancia de garantir a qualidade e seguranca nos cuidados prestados aos
pacientes (Treib et al., 2022). No entanto, as primeiras analises desta pesquisa
revelam que o numero de instituicbes de saude que buscam alguma forma de
acreditacdo e certificacdo de qualidade ainda € limitado (ONA, 2024). Isso se mostra
como um obstaculo para acompanhar a evolugdo na prestacdo de cuidados de
enfermagem, que é notavel para o desenvolvimento das empresas do setor (Oliveira
et al., 2023).

As organiza¢des que optam voluntariamente por passar por esse processo
reconhecem-no como um diferencial competitivo, proporcionando maior seguranga ao
paciente e fomentando uma cultura de melhoria continua (ONA, 2022).

A enfermagem desempenha um papel fundamental nesse processo de
acreditacdo, dada sua habilidade de gestdo, assisténcia e pratica educacional,
contribuindo para a implementacao de melhorias eficazes na seguranca e cuidado ao
paciente, considerando também as mudancas e evolucdes introduzidas pelo mundo
tecnoldgico aos profissionais da area.

A Acreditacdo Hospitalar € descrita como um processo sistematico e dinamico,
resultando em melhorias continuas, sendo o envolvimento tanto da alta gestao quanto
dos profissionais responsaveis pela assisténcia direta aos clientes/pacientes a base
para o sucesso desse processo (ONA, 2019; ONA 2022; Lemos et al., 2024).

Com este estudo, conseguimos observar que as implicacdes que a assisténcia
da enfermagem traz para as praticas do cotidiano no que tange a saude ao ser
humano aliada a Acreditacao Hospitalar reflete na qualidade das praticas e rotinas de
uma Instituicdo hospitalar, onde os beneficios aos envolvidos vao além do que muitos
profissionais acreditam que ocorra.

Os estudos refletem as implicacdes da certificacdo da ONA na acreditacao

hospitalar, focado na assisténcia e gestdo em enfermagem, conduzido por meio de
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uma revisdo integrativa, revelou tanto beneficios quanto areas que exigem
aprimoramento. Entre os pontos positivos, constatou-se uma melhoria significativa na
gualidade da assisténcia prestada e uma maior organizacao dos processos de gestao,
resultando em mais seguranca para pacientes e profissionais de saude (Ribeiro et al.,
2024; Lemos et al., 2024; Cavalheiro, 2023; Dutra et.al., 2022; Terra; Berssaneti,
2017).

No entanto, os estudos também destacaram a necessidade de maior
envolvimento da equipe de enfermagem nos processos de acreditacdo, além da
importancia de ajustes continuos nas praticas para garantir a manutencdo dos
padrbes de qualidade requeridos pela certificacdo (Lemos et al., 2024; Dutra et.al.,
2022; Freire et al., 2016; Aguiar; Mendes, 2016). Em contrapartida, observou-se uma
diminuicdo na motivacdo e um aumento no nivel de estresse das equipes de
enfermagem durante os processos de avaliagéo, fatores que podem comprometer o
sucesso na obtencdo e manutencao da acreditacao (Dutra et. al., 2022; Fernandes;
Peniche, 2015; Manzo et al., 2012a; Manzo et al., 2012b).

As buscas pelas evidéncias sdo relatadas em forma de diagrama neste
momento.

Os diagramas de fluxo desempenham um papel importante como ferramentas
de comunicacdo nas revisfes de literatura, oferecendo uma compreensdo agil e
transparente da metodologia empregada. Eles possibilitam a visualizacdo do nimero
de estudos incluidos ou excluidos em cada etapa do processo, culminando no registro
final dos estudos conforme preconizado pelas diretrizes do PRISMA 2021 (Page et al.,
2021).

A busca nas fontes de informacdes selecionadas resultou em 1.110 estudos.
Apos a remocao de 443 estudos duplicados, sendo 418 eliminados pelo gerenciador
de referéncias EndNote e 25 pelo aplicativo web Rayyan, restaram 667 estudos cujos
titulos e resumos foram avaliados. Desses, 644 estudos foram excluidos por ndo se
adequarem ao escopo deste trabalho. A leitura completa foi realizada em 23 estudos,
0S quais integram esta revisdo, conforme ilustrado na Figura 2. Esta figura foi
elaborada com base no Guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) e adaptada para esta revisdo (Page et al., 2021; Sarkis-
Onofre et al., 2021).
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Figura 2 — Fluxograma da coleta de dados

[ Identificacdo dos estudos conforme fonte de informacdées e reaistros ]
Estudos identificados
. Estudos excluidos por duplicagao
8 PubMed: 469 Endnote: 418
S Web of Science: 117 (Web of Science; Lilacs; CINAHL;
©
© Lilacs: 167 Embase)
=
= CINAHL: 235
% Embase: 122 l
(n=1110) - ——
L J Estudos excluidos por duplicacéo
Rayyan: 25
)
(Endnote + Pubmed)
Estudos selecionados para pré-selegcao Estudos excluidos
= —_—>
o (n=667) Fontes de dados (n = 492)
ge]
©
] - —
‘3 i Estudos nao disponiveis em texto
g Estudos elegiveis para seleco completo, sem sucesso na busca via
Fonte de dados (n = 175) _— > COMUT, plataformas virtuais e e- mails
para autores
i (n=20)
Estudos excluidos
~—
Estudos elegiveis para selecéo Populacéo errada (n=75)
( ) —_— >
" Fontes de dados (n= 155) Nao séo Acreditagdo ONA (n=44)
3 Editorial (n=8)
2 l Relatério (n= 5)
= (n=132)
Numero de estudos incluidos
—/
(n=23)

Fonte: Page et al. (2021). Adaptado pela autora (2024).

A partir da extracdo de informacdes, apresenta-se no Quadro 10, a sintese dos
estudos incluidos nesta revisao, por autores, ano de publicacdo, estado (UF), tipo de
estudo, objetivos, principais resultados e conclusfes. Os estudos foram representados
por ordem cronoldgica da data de publicacao.

Os estudos que correspondem ao objetivo desta revisdo percorrem o ano de

2001 a 2024, num total de 23.
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(continua)
Id Autor / Ano / Tipo de
Formagéao ‘ o Estudo/ _ Detalhamento Principais %
Titulo Periddico / Objetivo P Concluséo
Estado Nivel de amostral Resultados
Evidéncia
g1 |Manzo, B. F; Acreditacao 2011 Estudo de caso Analisar os 31 profissionais de | Falta de manutengdo | No que implica a ONA:
Brito, M. J. M.;  |hospitalar: aspectos qualitativo. aspectos salde por meio de | do sistema de
Corréa, A. dos R.|dificultadores na Revista Mineira dificultadores do entrevistas qualidade ao longo do | E fundamental que os profissionais de
perspectiva de de Enfermagem processo de semiestruturadas. ano. Apontou a saude assumam um compromisso firme
Enfermeiras profissionais de Acreditagdo existéncia de para superar as barreiras que impedem a
saude de um Minas Gerais Hospitalar Ano de 2009 sobrecarga de busca por um atendimento humanizado e
hospital privado vivenciados por treinamentos e repasse | de alta qualidade. Segundo os
profissionais de Incluidos de informacgdes profissionais entrevistados, as dificuldades
salde de um enfermeiros,técni-cos| proximas ao periodo da| enfrentadas podem levar a interrupgdes na
hospital privado de enfermagem, auditoria, desgaste nos | prestagdo de servigos, o que, por sua vez,
em Belo médicos, profissionais nessa pode comprometer a qualidade do
Horizonte. fonoaudidlogos, época, além de faltar | atendimento oferecido.
nutricionistas,fisioter | objetividade equalidade
apeutas e psicélogos| na capacitacédo
alocados nos setores| oferecida.
de internacéo, BC e
UCP.
Hospital Acreditado
Nivel: Excelencia da
ONA
g2 |Rothbarth S. Gestéo da 2011 Estudo descritivo | Analisar o Equipe de Destaca-se a No que implica a ONA:
Qualidade: exploratorio, processo de Comisséo de preocupacao e o
um processo de Repositdrio qualitativo Acreditagao acreditacéo cuidado em definira  |Destaca-se a importancia do enfermeiro
Enfermeira Acreditacao Universidade do| conduzido sob a Hospitalar em um Hospitalar de um politica de qualidade dajnos processos de Acreditacdo Hospitalar e
Hospitalar Parana. forma de um hospital de ensino | Hospital Pablico. instituicao, primordial |na Gestéo da Qualidade, evidenciando seu

Parana

estudo de caso
Gnico, no qual os
dados

foram colhidos por
meio de pesquisa
documental e de
entrevistas semi-
estruturadas

com pessoas-
chave.

com vistas a
obtencéo de
certificacédo de
hospital
acreditado
segundo a
metodologia da
Organizagao
Nacional de
Acreditagao —
ONA.

para a atuagdo da
gestéo da qualidade, as
quais mantém um alto
nivel de
interdependéncia, além
de constituir um
documento que
demonstra o
compromisso da
organizag&o com a
qualidade.

comprometimento com a entrega de uma
assisténcia de exceléncia. Além disso, os
enfermeiros sdo uma das categorias
profissionais que mais participam e aderem
a programas e processos voltados para a
qualidade.
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Gerenciar e
Educar/Pesquisar.
g3 |Furukawa PO, |Perfil e 2011 Estudo descritivo | Identificar o perfil Gerentes de Pouca experiéncia em [No que implica a ONA:
Cunha ICKO competéncias de de abordagem e as competéncias [Enfermagem de geréncia antes de
gerentes de Revista Latino | quantitativa. de gerentes de Hospitais no assumir o cargo. IAs instituicdes de salde devem identificar
Enfermeiras enfermagem de Americana de enfermagem de Municipio de SP Destacam-se as as competéncias individuais essenciais
hospitais Enf. hospitais ja acreditado. competéncias: gestdo |[alinhadas as suas estratégias
acreditados acreditados, sob a de recursos, organizacionais. Essas competéncias
Sao Paulo Otica desses e de 24 entrevistados. comunicacgao, trabalho |devem ser incorporadas aos processos de
seus superiores em equipe, gestdo de |gestéo de pessoas, incluindo
hierarquicos. processos, tomada de [desenvolvimento, movimentacéo e
deciséo, foco no reconhecimento, visando ao crescimento
cliente, aquisicdo de  tanto da organizagéo quanto dos
conhecimento, profissionais baseados em um processo de
empreendedorism, qualidade e protocolos adequados com
lideranga, negociacgédo effoco na seguranca e qualidade de
visdo estratégica. assisténcias prestadas.
g4 |Manzo, B. F., A enfermagem no | 2012 Estudo de caso Conhecer a 15 Técnicos de IAtuacéo da enfermagemNo que Implica a ONA:
Ribeiro, H. C. T. |processo de descritivo, de atuacdo e as Enfermagem e 09 na acreditagdo envolve
C., Brito, M. J.  |acredita¢do Revista Latino |abordagem influéncias da de enfermeiros de questdes assistenciais, [E essencial que os profissionais
M., & Alves, M |hospitalar: atuagdo e| Americana de | Qualitativa enfermagem no um Hospital administrativas, compreendam a l6gica dos processos e

Enfermeiras

implicagdes no

cotidiano de trabalho

Enf.

Minas Gerais

processo de
acreditacédo
hospitalar

Privado de BH,
IAcreditado ONA
Nivel Excelencia.

educativas e de
pesquisa que
apresentaram
percepgdes diversas
influéncias do processo
de acreditacdo no seu
trabalho. Destacou-se
crescimento pessoal e
valorizacgéo do curriculo
e aspectos negativos
como estresse e pouca
valorizacdo

profissional.

atuem com foco na interdisciplinaridade,
superando a fragmentagéo da assisténcia
para alcancar o cuidado integral e a
qualidade exigida pela Acreditacéo
Hospitalar. Os aspectos positivos incluem a
oportunidade de amadurecimento
profissional, o orgulho e a satisfagao por
contribuir para o reconhecimento do
hospital perante a sociedade, além da
seguranca profissional proporcionada por
rotinas, padronizag&o e organizacdo dos
servi¢os, com recursos materiais, técnicos
e humanos mais qualificados e disponiveis.
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E4 Também se destaca o clima organizacional
favoravel ao aprendizado por meio da troca
de experiéncias, aumentando as chances
no mercado de trabalho. Por outro lado, os
aspectos negativos incluem a falta de
reconhecimento e valorizagéo, inclusive
financeira.
g5 |Manzo BF, Brito |ImplicagGes do 2012 Estudo de caso de |Analisar as 34 profissionais: Ressalta-se a constante [No que implica a ONA:
MJM, Corréa AR |processo de abordagem implicacdes do 09 enfermeiros, necessidade de
Acreditacao Revista Esc. qualitativa processo de 15 técnicos de investimentos em O processo de Acreditagdo Hospitalar se
Enfermeiras Hospitalar no Enf. USP Acreditagao enfermagem, 06 educagdo permanente |apresenta como uma oportunidade para o
cotidiano de Hospitalar no médicos, para a viabilizagdo das [crescimento e o desenvolvimento da
profissionais de Sao Paulo cotidiano de Olfonoaudidlogo mudancgas nos capacidade critica dos profissionais
saude profissionais de e 03 processos internos e |envolvidos. No entanto, as exigéncias
salde de um fisioterapeutas externos da organizacgaoldesse processo podem gerar estresse e

hospital privado em

Belo Horizonte.

de um Hospital
Privado de BH,
Acreditado ONA
Nivel Excelencia
no ano de 2008.

e responder as
demandas advindas dos
protocolos de
certificacdo e
simultaneamente dos
profissionais de salde.

sobrecarga de trabalho. A busca constante
pela melhoria da qualidade dos servigos é
essencial para as instituicdes que desejam
'se manter competitivas e oferecer um
atendimento de exceléncia. Assim, os
hospitais estdo em busca de novos

Desta forma, a
IAcreditagdo pode
representar uma
importante estratégia de
capacitacdo de pessoal
no ambito do hospital, o
que reflete a atual
tendéncia da gestéo de
pessoas na qual, deve-
se promover a
conciliagéo das

lexpectativas

modelos assistenciais e formas de gestéo
que otimizem recursos, promovam 0
cuidado humanizado e garantam a
melhoria continua dos servicos prestados.
Nesse cenario, a Acreditagdo Hospitalar
emerge como uma oportunidade para
promover mudangas significativas,
superando o modelo tecnicista de
atendimento. O novo enfoque na qualidade
traz consigo transformacdes nos habitos,
alores e comportamentos, exigindo dos
profissionais o abandono de praticas
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organizacionais e dos  |mecanizadas e incentivando um ambiente
trabalhadores. organizacional voltado para a exceléncia.
Ee |Manzo BF, Brito |Influéncia da 2013 Trata-se de estudo |Analisar, na Foram incluidos Os resultados da No que implica a ONA:
MJM, Corréa AR |comunicac¢ao no de caso descritivo |perspectiva de enfermeiros, técnicos | pesquisa mostraram
processo de Revista de natureza profi ssionais, as de enfermagem, que a escassez de IA comunicacéo organizacional € uma
Enfermeiras acreditacdo Brasielira de qualitativa. principais barreiras  |médicos, informacéo, a falta de [ferramenta poderosa para apoiar
hospitalar Enfermagem de comunicagéo fonoaudidlogos, objetividade, clareza e |mudancas significativas nas empresas,

Minas Gerais

\vivenciadas no
decorrer do
processo de
acreditacdo em um
hospital privado de
médio porte de
Belo Horizonte.

nutricionistas,
fisioterapeutas e
psicélogos com
menos de trés anos
na instituicdo. A
coleta realizada por
meio de entrevistas
com pelo menos um
profissional de cada
area

e um Hospital Privado
de BH, Acreditado
IONA Nivel
Excelencia.

integridade no repasse
de conhecimento
favorecem a ruptura da
prestagéo de servigos
de qualidade.
Principalmente no que
tange os cuidados aos
pacientes.

como a obtencéo da acreditagéo hospitalar.
Quando a mudanga é articulada de
maneira clara e concisa, especialmente no
que diz respeito a comunicagao, é possivel
alcangar e manter consistentemente um
alto padrao de qualidade.
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g7 |Higashi P, Situagdes 2013 Estudo transversal |Avaliar e comparar |Dados coletados Parte-se do pressuposto|No que implica a ONA:
Simonetti JP, potencialmente e comparativo a frequéncia de lem 2010 e 2011. de que, para assisténcia
Carvalhaes geradoras de Revista Rene / estresse de qualidade, é Pesquisas sobre a percepgédo de estresse
MABL, Spiri WC, |estresse para Enfermagem percebido/autodecl |Realizado no interior |indispenséavel a entre profissionais podem ajudar a
Parada CMGL  |enfermeiros segundo arado por paulista, nos adequacéo tanto repensar o processo de trabalho e a
condicdo de Sao Paulo enfermeiros em municipios de Bauru |guantitativa quanto implementar ag8es direcionadas ao seu
Enfermeiras Acreditacdo do instituicdes (Hospitais A e B) e |qualitativa de recursos |manejo. Conclui-se que os enfermeiros em
Nutricionista Hospital. hospitalares, com Marilia (Hospital C). |materiais, humanos e  |hospitais acreditados relataram maior
e sem acreditacao. ambientais. percepgao de estressores relacionados a
Populagéo: ITrabalhar em hospital  [situagBes envolvendo relagbes
Enfermeiros com acreditado protegeu interpessoais e decisdes baseadas em
mais de 6 meses na [contra processos como a ONA.
Instituicdo (262 percepcgédo/autodeclar
enfermeiros). acao de estresse
decorrente de alguns
estressores das
categorias Fatores
Intrinsecos ao
[Trabalho e Papéis
Estressores da
Carreira, sendo fator
de risco para
estressores da
categoria RelagGes no
[Trabalho.
Couto-Ribeiro Estudo de n&o 2014 Estudo de Identificar as ndo Os dados foram Os resultados P .
E8 HCT, Campos LI, |conformidades no abordagem conformidades coletados dos apontaram No que implica a ONA:
Manzo BF, Brito |trabalho de Revista quantitativa, de relativas ao relatérios de distanciamento entre .
MJIM enfermagem: AQUICHAN |caréater trabalho da Diagnostico o0 estabelecido pelo E essencial que os dirigentes hospitalares
evidéncias que Colombia Descritivo. enfermagem em Organizacional Sistema Brasileiro de  [promovam uma mudanca cultural e
Enfermeira interferem na hospitais de Minas  [realizado pelo IAcreditagdo e a desenvolvam uma politica organizacional
Médica qualidade de Minas Gerais Gerais. Sistema Brasileiro  |pratica da que ofereca a equipe multiprofissional
Administradora |hospitais em Minas de Acreditacéo e enfermagem. oportunidades para discutir as causas das

Gerais

da ONA de 37
hospitais dos 45
avaliados em

2009 (amostra de

Revelaram quesitos
importantes a serem
corrigidos para a

seguranc¢a dos

n&o conformidades e criar estratégias para
melhorar continuamente a qualidade e a
iseguranca no dia a dia dos hospitais.
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82,22 %). As nédo pacientes,
conformidades da organizacéo dos
enfermagem hospitais e
foram cumprimento da
classificadas em: legislacdo brasileira
Cuidar/Assistir; \vigente.
IAdministrar/
gg |Fusco, SFB Andlise dos 2014 Trata-se de um Analisar os Os dados foram Nos hospitais No que implica a ONA:
Spiri, WC Indicadores de lestudo de casos indicadores de coletados por pesquisados nédo
Qualidade de Texto Contexto multiplos,em que  |qualidade de entrevista foram encontrados Infelizmente, a hipotese inicial da pesquisa
Enfermeiras Centros Enf. sdo apresentados |Centros de semiestruturada indicadores que n&o pdde ser confirmada, ja que se buscou
de Caterial e Florian6polis  |os dados de casos [Material e com o retratassem essa nesses hospitais identificar suas "boas
Csterilizacao de individuais Esterilizacéo de responséavel de qualidade do praticas" para servir como diretrizes para
Hospitais Publicos | Sé&o Paulo interligados num hospitais 03 hospitais e por reprocessamento dos  joutros. Os resultados observados sugerem
Acreditados relatério de casos  |publicos visita técnica com materiais e do que os indicadores de produgéo e

cruzados em
Hospitais Publicos
de SP.

acreditados do
Estado de Sao
Paulo e sua gestao
pelos responsaveis
do setor.

andlise
documental em
2008.

gerenciamento do
ICME o qual o estudo
se propunha a
\verificar atraves de
indicadores.

satisfagdo do cliente, utilizados por esses
hospitais, ndo refletem a qualidade real do
servigco de CME. Esses indicadores séo
fragmentados e carecem de consolidagao
de resultados, dificultando a
implementac&o de melhorias efetivas.
Mesmo este hospital sendo
certificado/acreditado pela ONA.
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E10

Siman AG,
Brito MJM,
Carrasco MEL.

Enfermeiras

Participacéo do
enfermeiro gerente
no

processo de
acreditacdo

2014

Revista Gaucha
de Enfermagem

Trata-se de um
lestudo de caso de
natureza
qualitativa.
Realizado em um

Compreender a
atuacdo do
enfermeiro gerente
no processo de
acreditacédo

IA populacao
compreendeu-se
por 5 enfermeiros
participante do
processo ONA

IAs mudancas nos
processos de gestdo e
nos modelos
assistenciais tém
influenciado o cotidiano

No que implica a ONA:

Entender o papel do enfermeiro gerente na
IAcreditagdo Hospitalar vai além de focar
nas melhorias assistenciais; abrange

hospitalar Minas Gerais  |hospital privado, hospitalar (AH). lem cargos dos profissionais também avanc¢os na gestdo. O enfermeiro
de grande porte, gerenciais. de saude, tem assumido fungdes gerenciais com
de Belo Horizonte, lespecialmente do maior autonomia, promovendo uma
MG ja acreditado enfermeiro, que atua assisténcia intersetorial que se distancia do
ONA. com diversas funcdes e |modelo curativo tradicional. Ele estabelece
responsabilidades, tanto jparcerias com diversos segmentos sociais
lem cargos assistenciais |e institucionais e adota padrdes para o
como gerenciais. trabalho em equipe. O trabalho gerencial,
Os resultados deste assistencial e educacional é desenvolvido
lestudo apontaram o de forma processual e integrada, sendo
conhecimento e a indissociavel em sua pratica. Tendo o
atuacdo do enfermeiro [processo de AH como um aliado para
como fundamentais na |pbusca de melhorias.
AH,
ja que ele assume
posicdes estratégicas
nas instituicdes
de saude e na
articulagdo com outros
profissionais.
E11 | Fernandes, Percepgéo da equipg 2015 Trata-se de um Analisar a IA populacédo O processo de No que implica a ONA:
HMLG; Peniche, |de enfermagem do lestudo de percepcédo da constou de 69 acreditacao afetou
ACG Centro Cirargico Revista Esc. labordagem lequipe de profissionais de diretamente as Este diagnostico situacional servira como
acerca da Enf. USP quantitativa, enfermagem do enfermagem do condicdes de trabalho |base para reestruturar os pontos
Enfermeiras Acreditacao exploratério- centro cirdrgico C.C de um da equipe de ulneraveis identificados nas trés
Hospitalar em um Sao Paulo descritivo, realizado [sobre o processo Hospital de Séo enfermagem, que hoje |dimensdes avaliadas, com especial

Hospital Universitarig

lem um hospital
universitario

de acreditacdo
hospitalar, nas
dimensdes
avaliativas de
lestrutura, processo
e resultado

Paulo, e a coleta
de dados ocorreu
nos meses de
janeiro e fevereiro
de 2014, por meio
de um
questionario,
empregando-se a
escala de Likert.
O instrumento
teve Alpha de

Cronbach igual a

pode contar com
maior seguranca,
propiciada pela
utilizacao de
protocolos
assistenciais,
impressos
apropriados de
registros, gestao de
risco e muitas outras
ferramentas de

qualidade necessarias

atencdo a dimensdao estrutural, visando a
obtencéo da acreditacéo nivel 2 pela
Organizac&o Nacional de Acreditacéo
solicitada pela Instituic&o.

O maior desafio para a gestéo do centro
cirargico é cultivar uma cultura de
lseguranca, 0 que exige o
comprometimento total e incondicional de
todos os profissionais envolvidos, tanto da
area assistencial quanto de apoio. A
atuac&o da enfermagem é fundamental
nesse processo, desempenhando um papel
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Detalhamento

amostral

Principais

Resultados

Concluséao

0,812.

a assisténcia, sem
contar com o valor
intelectual agregado
pelos profissionais
através da experiéncia
no processo de
acreditacéo, o que de
alguma forma
contribui para a
qualificacao pessoal,
sendo um diferencial
no curriculum.

importante para alcancar os resultados
positivos necessarios para a acreditagdo
hospitalar.

E13

Aguiar, FC
Mendes VLPS

IAdministradores

IAcreditagao
Hospitalar: a
importancia da
comunicacéo e da
informacéo

para a seguranca do
paciente

2016

Revista Baiana
de Salde

Bahia

Estudo qualitativo
le descritivo, com
reviséo
bibliografica e
estudo de caso,
utilizando-se de
lentrevistas com
informantes-chave
para a coleta de
dados.

Discutir a importancia
da Comunicagéo e
da Informagao

para os processos de
IAcreditacao
Hospitalar e para a
seguranga do
paciente, partindo do
pressuposto de que o
sucesso em tais
processos demanda
profundas
modificagcdes na
cultura

organizaciona desse
tipo de organizagéo.

Colaboradores de
dois hospitais
Baianos sendo
um Filantropico e
um militar, sendo
um ja acreditado
lem outro que ja
havia passado
pelo processo de
avaliacdo ONA.

Os resultados indicam
que a gestao
organizacional
orientada para a
Comunicagéo e a
Informagéo

resulta na sinergia
interdepartamental
indispensével ao
alcance dos objetivos
de padronizacéo

dos processos e
homogeneizacéo da
linguagem,
necessarios a uma
lorganizag&o hospitalar
lem processo de
IAcreditacao.

No que implica a ONA:

Investimentos na formagéo profissional,
incentivando o uso de Comunicacao e
Informacdes devido a sua importancia na
prestacdo de cuidados seguros, bem como
0 envolvimento multidisciplinar e
intersetorial, séo essenciais para atender
as necessidades urgentes dos usuarios de
servigos de salde. O processo de
IAcreditagdo demonstra que informagées
claras e completas, que fluem de maneira
eficiente entre todos os envolvidos no
cuidado, evidenciam o poder das
ferramentas na padronizacéo de
processos, conciliando interesses e
facilitando o trabalho em torno do objetivo
de garantir a seguranca do paciente e
melhorar continuamente a qualidade dos

servicos de saude.
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E14 [Oliveira, JLC Descredenciamento 2016 Estudo descritivo- |Analisar as Selecionou-se um Da transcricao e No que implica a ONA:
Matsuda, LM da certificacao pela lexploratério, percepcdes de hospital que perdeu o jandlise
IAcreditagdo Texto & qualitativo. profissionais acerca [titulo de Acreditado ftematica do conteddo  [Concluiu-se que, na instituicao investigada,
Enfermeiros Hospitalar: Contexto- do com Exceléncia. das entrevistas, foram |a perda da certificacéo pela Acreditagao
percepgdes de Enfermagem descredenciamento |Participaram 23 apreendidas trés gerou um sentimento profundo de pesar e
profissinais da certificagdo pela |profissionais ligados [categorias: desmotivacéo entre os trabalhadores. No
Parana IAcreditacao a assisténcia ou a descredenciamento entanto, os principios essenciais do
hospitalar gestdo hospitalar da certificacéo pela sistema de gestao da qualidade e algumas
que, em maio de Acreditacdo: causas das acGes implementadas continuaram a
2014, responderam a [referidas por influenciar positivamente a qualidade da
uma entrevista trabalhadores; assisténcia, mesmo apds o
semiestruturada e sentimentos negativos |descredenciamento da certificacéo.
gravada. relacionados ao
descredenciamento
da certificagcéo pela
IAcreditacao e;
descredenciamento
da
certificac@o: motivo
insuficiente para o
abandono de
principios da
IAcreditacao.
E15 [Siman, AG Mudancgas nas agdes2016 Trata-se de um Compreender as Participaram do Em relagdo as No que implica a ONA:
Cunha, SGS gerenciais apds a lestudo de caso. mudancas nas lestudo 12 mudancgas nas agdes
Brito, MIM IAcreditagdo Revista René/ [Pesquisa lacOes gerenciais lenfermeiros gerentes |gerenciais foram Este estudo revelou mudancas
Hospitalar Enfermagem qualitativa. apos a Acreditacdo |de um hospital constituidas de forma  [significativas nas ac6es gerenciais apos a
Enfermeiros Hospitalar. acreditado com significativa trés acreditac@o hospitalar. Foram incorporados
Minas Gerais Exceléncia. Coleta de [categorias: novos métodos no trabalho dos gerentes,
ONA nivel 3. dados realizada Organizacao do com uma énfase na melhoria continua. A

com entrevistas,
roteiro
semiestruturado e
submetidos a
andlise de
conteldo.

trabalho com
ferramentas da
qualidade; Agbes
gerenciais antes e
apos a acreditacéo; e
Desafios enfrentados

20 modificar as acbes

organizagdo do trabalho gerencial foi
aprimorada, levando & adocéo de novos
instrumentos administrativos, essenciais
para uma gestéo alinhada com a politica de
qualidade. As responsabilidades pessoais
dos gerentes foram ampliadas, passando a

desempenhar um papel na execugdo de
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gerenciais. suas funcdes. No entanto, surgiram
desafios que precisam ser enfrentados
pelos gerentes para manter a Acreditacdo.
E16 [Campos, JLO \Vantagens e 2016 Pesquisa descritivo- |Apreender as Participaram ICom base na andlise  |[No que implica a ONA:
Matsuda, LM dificuldades da lexploratoria, percepcdes de cinco gestores de que gerou esta
acreditacdo Esc. Anna Nery |qualitativa gestores da hospitais categoria, que abordou |Apesar dos desafios associados a cultura
Enfermeiros hospitalar: A voz dos|Rev. Enferm qualidade hospitalar [relacionados em as dificuldades organizacional e a rotatividade de pessoal,
gestores da quanto as vantagens |cada um dos trés relacionadas a 0s gestores consideraram a Acreditacdo
qualidade Parana e dificuldades niveis de IAcreditacao, benéfica para a qualidade do
ladvindas da certificacéo de lespecialmente na gerenciamento e da assisténcia. Isso se
IAcreditacao. IAcreditacado implantacéo e deve a padronizacgéo dos processos e a
nacional e de um manutencao do sistema, centralizacdo do usuario no cuidado, que
hospital que a cultura organizacional |contribuem para a gestéo da assisténcia
perdeu tal titulo. e o controle da com foco na qualidade.
rotatividade de pessoal
devem ser prioridades
para a gestao
hospitalar. Portanto, a
promocao de medidas
educativas voltadas
para a cultura da
qualidade e a
implementacao de
incentivos para a
retencdo de
profissionais podem ser
cruciais para o0 sucesso
da implantagéo e
manutencao da
Acreditacao.
g17 [Freire EMR Gerenciamento de 2016 Trata-se de um Descrever a |A populacgao se )As atividades do projeto [No que implica a ONA:
Batista RCR projetos voltado estudo de caso  [implementagao deu por cinco foram desenvolvidas e
Martinez MR para acreditacao Online braz j descritivo, dos processos de funcionarios da gerenciadas com base [Nas instituicdes hospitalares, os
hospitalar: nurs qualitativo. Gestao de Projetos |CME, dois lem oito areas de enfermeiros sdo responsaveis pela gestao
Enfermeiras estudo de caso baseado nas representantes da conhecimento do da assisténcia e dos servigos, possuindo
Minas Gerais premissas do Coordenacao PMBOK: gerenciamento uma viséo holistica dos setores e
Project Management |hospitalar - da integracéo, do processos hospitalares e trabalhando em
Body of Knowledge |coordenadora de lescopo, do tempo, da  |prol da qualidade
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(PMBOK) em um enfermagem e qualidade, dos recursos |[Nesse contexto, eles possuem a habilidade
projeto de adequacéolcoordenadora da humanos, das e competéncia necessarias para assumir a
de uma Central de  [Comisséo de comunicagdes, dos gestdo de projetos nessas organizacoes.
Materiais Controle de riscos e das partes Portanto, é possivel adaptar as
e Esterilizacdo aos |Infecgéo interessadas. Neste competéncias especificas desenvolvidas
requisitos de Hospitalar lestudo, os processos de|pela enfermagem em termos de lideranca e
qualidade para (CCIH). Em um gerenciamento de administracéo, integrando-as com o
acreditacao. Hospital do projetos facilitaram a  [conhecimento em salde. Assim, cabe aos
Interior de Minas agilidade e a enfermeiros gestores satisfazer as
Gerais ja organizagéo no necessidades de suas organizagdes,
acreditado ONA. desenvolvimento do utilizando e aprimorando as habilidades
Projeto de Adequac&o |gue j& dominam.. Assim, a AH contribui
da CME, especialmente |para que este projeto se desenvolva com
no que diz respeito &  [facilidade e apresente resultados
comunicacéo, a adesdo |esperados.
da equipe as atividades
do projeto e ao
cumprimento dos
resultados dentro do
tempo e escopo
previstos, atendendo
lassim as expectativas
da instituicdo.
g1g |[Terra, JDR IAcreditacao 2017 Trata-se de uma  |Analisar como as Foram analisados Os resultados No que implica a ONA:
Berssaneti, FT  |hospitalar e seus abordagem acdes adotadas cinco hospitais: mostram que o apoio
impactos nas boas (O mundo da qualitativa com pelos processos da [trés publicos e da alta direcéo é Conclui-se que as boas préaticas da
Engenheiros de |praticas em servigos [Saude lestudos de multiplosjacreditagdo dois privados. Os relevante para os qualidade em servigos da saude nos
Produgao da saude casos. hospitalar hospitais tém em processos de melhoria |hospitais, quando associada a acreditacéo,
Sao Paulo impactam nas relacéo a continua e para o proporciona aumento da produtividade,

boas praticas da
qualidade em
servigos da salde

acreditacéo
hospitalar e as
boas préaticas da
qualidade em
servicos da
saude.A coleta de
dados ocorreu no
periodo de

novembro de

aumento da
produtividade nos
servigos e que 0s
niveis de seguranca
dos pacientes estao
relacionados com as
melhorias na
qualidade do

atendimento.

maior satisfacéo ao paciente e agrega valor
a instituicdo.
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Formacao

Titulo

Ano /
Periédico /
Estado

Tipo de
Estudo /

Nivel de
Evidéncia

Objetivo

Detalhamento

amostral

Principais

Resultados

Concluséao

2015 a fevereiro
de 2016. Foram
realizadas
lentrevistas com
0s profissionais
responsaveis
pelos nicleos de
qualidade de
cada hospital, as
gerentes da
qualidade, todas
lespecialistas e
pés-graduadas na
area da qualidade
lem saude.

E19

Caram CS
Brito MJM
Peter E

Enfermeiras

IAcreditagao
hospitalar: a
lexceléncia como
fonte de sofrimento
moral para
enfermeiros

2018

Enfermagem em
Foco

Minas Gerais

Trata-se de um
lestudo de caso
Unico, integrado,
qualitativo.

Analisar a préatica
profissional de
enfermeiros em um
hospital privado
acreditado, sob o
prisma da ética da
virtude.

Realizado em um
Hospital Privado
“Acreditado com
Exceléncia” em
Minas Gerais.
Os participantes
foram 13
enfermeiros. A
coleta de dados
foi realizada
mediante
lentrevista
individual.

Os resultados
confirmaram o
pressuposto de que ha
conflito entre a busca
pelo bem interno da
pratica (exceléncia) pelo
lenfermeiro e a busca
pelas certificacdes
(exceléncia) por parte
da instituigdo. Foram
identificadas
contradi¢cdes entre os
\valores que norteiam a
organizagéo do trabalho
na instituicdo e os
\valores defendidos
pelos enfermeiros,
considerados relevantes
para o alcance do “bem
interno” da pratica

profissional.

No que implica a ONA:

Foram identificadas barreiras que impedem
os enfermeiros de exercerem sua pratica
em hospitais acreditados, como o excesso
de trabalho burocratico, que os afasta do
cuidado direto ao paciente e causa
sofrimento moral. Isso resulta em prejuizos
na qualidade do cuidado. A acreditagéo,
sendo um processo atual, impacta o
desempenho dos enfermeiros, destacando
a necessidade de estratégias que integrem
sustentabilidade econdmica e qualidade
dos servicos. E importante estabelecer
bases sdlidas de cogestdo para garantir
uma assisténcia de exceléncia e organizar
o trabalho para que os enfermeiros possam
lse concentrar em suas atividades praticas,
promovendo sua lideranca e melhorando a
qualidade do cuidado.
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g20 Putra, HS IAvaliacéo de 2022 Estudo transversal, |Avaliar as condigées [Os dados foram Apontam-se como No que implica a ONA:
IAlexandre, NMC jaspectos descritivo e de trabalho, coletados com apoio|contribuicdes do
De Brito, EG assistenciais, Investig. correlacional qualidade dos de formulario estudo para a |A qualidade do cuidado foi considerada boa
organizacionais e  [Enfermagem realizado em trés |cuidados de contendocaracteriza¢ [Enfermagem os ou muito boa e expressaram confian¢a no
laborais na Javeriana hospitais gerais no enfermagem, 40 pessoal e aspectos laborais, gerenciamento do cuidado apés a alta.
Enfermeiros perspectiva dos Brasil no estado de [satisfacédo profissional e da que influenciam no IAlém disso, recomendariam o hospital onde
profissionais de Minas Gerais Minas Gerais. profissional e avaliacdo dos processo de trabalho  trabalham a um familiar, caso
Enfermagem intencao de cuidados, aspectos |da equipe de precisassem,e a um colega como um local
permanecer organizacionais e de |enfermagem e que de trabalho bom.Entre os hospitais,
notrabalho atual e [trabalho. podem repercutirna observou-se que a instituicdo que possuia
na profissdo na Participaram um total lqualidade da acreditac@o hospitalar apresentou melhores
perspectiva dos de 452 profissionais [assisténcia. Aspectos [resultados, sugerindo que certificacdes
profissionais de de enfermagem. organizacionais e de de qualidade podem favorecer a
enfermagem. Sendo 02 Hospitais [satisfacéo no trabalho, [percep¢édo de profissionais
sem ONA e um com ajcomo investimento em |deenfermagem a respeito de aspectos
IAcreditacao. leducacdo assistenciais, organizacionais e
permanente, lideranga [laborais.Enfermeiros e TE discordaram
participativa, quanto a percepgao em relagdo ao numero
avaliacdo permanente |de trabalhadores de enfermagem,sendo
das condicgdes de que os TE referiram ser inadequado. Por
trabalho incluindo outro lado, relataram maior intengéo de
recursos materiais e permanecer noemprego em relagdo aos
estruturais, e enfermeiros.
compromisso com
adequado
dimensionamento de
pessoal.
g21 [Cavalheiro, MD  |Percepcdes de 2023 Trata-se de uma  |Analisar as O instrumento Os resultados No que implica a ONA:
trabalhadores da pesquisa de campo, [percep¢des de IAvaliacéo foi mostraram que 0s
salide sobre o Nao se aplica  [descritiva- trabalhadores da questbes abertas, 0 trabalhadores Os processos de acreditagdo promovem
Enfermeira processo de Dissertagdo S&o |exploratéria, com |salde sobre a qual foi aplicado \visualizam a diversos  beneficios aos  pacientes,
acreditacdo Carlos/SP abordagem acreditacdo presencialmente com |acreditacdo como profissionaise para a p ropria instituicdo de
hospitalar: beneficios quali-quantitativa.  fhospitalar, na 200 trabalhadores da [importante, mas saude a partir da elaboragdo de

e
oportunidades de
melhorias

Sdo Paulo

perspectiva de
identificar beneficios,
desafios e as
oportunidades de
aprimoramento nos

saude, em um
hospital de referéncia
no

atendimento
oncolégico da

referem a
necessidade de
aperfeicoamentos e
de uma maior
\valorizacédo

documentos, padronizacdo de rotinas e
processos, maior satisfacédo e confianga dos
usuarios, de qualificagdo profissional, do
respeito as individualidades (cultura,
religido, valores e preferéncias),
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processos de regido centro-oeste  |profissional. Como aprimoramento da qualidade, da cultura de
trabalho e na do Estado de Sdo beneficios da lseguranca, entre outros.
qualidade da Paulo.Independente [acreditagdo apontam: [Na perspectiva de obter melhores
atencdo a salde. do divel de formacéo. [satisfacédo dos resultados na saude, além da acreditacdo
clientes; padronizacéo |hospitalar, a Educacdo Permanente em
de procedimentos; Saude e Educacéo Interprofissional séo
cultura de seguranca; |importantes estratégias, para qualificar o
oportunidades para trabalho e a formag&o profissional,
laprimoramento da implementar mudancgas na assisténcia e
formag&o. Como aprimoramento da gestéo, pois favorecem
dificuldades e o trabalho em equipe, a préatica colaborativa
desafios vivenciados  |e a comunicacéo efetiva.
indicam: a
necessidade da
colaboragéo entre os
membros da equipe;
dimensionamentos
apropriados para
realizar assisténcia
com seguranca;
sustentabilidade das
mudancas
implantadas.
g22 [Lemos, LA O impacto da 2024 Trata-se de um Descrever 0s O instrumento de Constatou-se que 0s No que implica a ONA:
Da Silva, GLAT |Acreditacédo lestudo de campo, |impactos da avaliagao foi lenfermeiros séo vistos
Da Costa, JN hospitalar ao Contemporary |descritivo e acreditacédo questbes abertas comicomo 0s mais IA maioria dos profissionais entrevistados
Junior, LSL profissional Journal lexploratério, de hospitalar junto ao |18 enfermeiros propriados para relatou que o processo de acreditagao
Da C. Carvalho, [enfermeiro cunho quantitativo |profissional responsaveis por conduzir os hospitalar ocasionou progressos para a
M IAmazonas enfermeiro. setores de um procedimentos de instituicdo, o que

Enfermeiros

hospital em Mananus
- Amazonas

aperfeicoamento da
qualidade nas
nstituicdes de saude.
O entendimento dos
profissionais
nfermeiros sobre os
impactos do processo
de acreditacdo

hospitalar no seu

mostra 0 compromisso das unidades de
salde com qualidade, em particular ao
planejamento estratégico. Contudo, os
enfermeiros apontam a necessidade de
aperfeicoamento em relacéo as cobrangas
impostas somente quando a auditoria esta
presente e recompensasde
reconhecimento. Do mesmo modo,
assinalaram o valor de ter mais
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cotidiano de oportunidade para se aprofundar nas
atividades se atividades de acreditacédo hospitalar. A
caracterizou em estratégia mais apropriada para a
percepcOes positivas  sensibilizag&o sobre a relevancia do
e menos positivas. processo € o feedback.
g23 Ribeiro, MAR. lAndlise das acGes [2024 Estudo descritivo, | Verificar as acdes  [Tratou-se de um Os achados desse No que implica a ONA:

Araujo, LM e estratégias de com abordagem e estratégias de lestudo descritivo, estudo confirmam os

\Valente, AM melhorias para a Concilium qualitativa melhorias que sdo  [com abordagem bons resultados IA dimens&o da qualidade, a seguranga,

de Paula, MER |qualidade do exploratéria com aplicadas para a qualitativa alcancados na ganhou protagonismo no hospital por meio

Trindade, LNM. servico de um Para coleta de dados qualidade do lexploratéria com melhoria do servico do [de implantagdes de novos processos e

do Régo, TGPS
Moreira, CS

Enfermeiras

Servico Social

hospital pablico
acreditado ONA 3
no Para

através dos
relatérios de gestéo
de 2017 a 2022 de
um Hospital Publico

servico de um
hospital publico
acreditado ONA 3
do

Estado do Para

coleta de dados
através dos relatérios
de gestdo de 2017 a
2022 de um Hospital
Publico

Hospital Publico em
quastdo, ao adotar,
essas ferramentas
estratégicas.

Nesse sentido, pode-
se inferir que, a
implantacdo do 5S e
do Ciclo PDCA
permitiram o
lestabelecimento de
um diagnéstico e a
melhoria dos
processos,
envolvendo as
diferentes

areas da instituicao.
Outras ferramentas da
qualidade, como o
Plano de Agdo ou
5W2H e o Balanced
Scorecard também
foram implementadas.

servigos que levaram ao crescimento
institucional, um dos ganhos significativos
foi a criacdo da Diretoria de Planejamento
Orgcamento e Gestéo (DPOG), que permitiu
0 alcance de resultados que direcionaram
para a exceléncia no atendimento,
realizando investimento tanto em
infraestrutura fisica, quanto tecnolégica.
Os relatorios mostraram que as
ferramentas de gestdo como PDCA, 5S,
5W2H e

Balanced Scorecard foram essenciais para
alcancar os objetivos pela certificagao.

Fonte: Autora (2024).
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A primeira tabela analisa os dados referentes ao pais, estados brasileiros

€ anos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados referentes aos paises, estados brasileiros e

anos
(continua)

Variavel | Estudo(s) | %
Pais
Brasil 23 100,00%
Total 23 100,00%
Estados Brasileiros
Minas Gerais 09 39,13%
Séao Paulo 07 30,43%
Parana 04 17,39%
Bahia 01 4,35%
Para 01 4,35%
Amazonas 01 4,35%
Total 23 100,00
Ano
2001 00 0%
2002 00 0%
2003 00 0%
2004 00 0%
2005 00 0%
2006 00 0%
2007 00 0%
2008 00 0%
2009 00 0%
2010 00 0%
2011 03 13,05%
2012 02 8,69%
2013 02 8,69%
2014 03 13,05%

2015 01 4,35%
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados referentes ao pais, estados brasileiros e

anos
(concluséo)

Variavel | Estudo(s) | %
2016 06 26,08%
2017 01 4,35%
2018 01 4,35%
2019 00 0%
2020 00 0%
2021 00 0%
2022 01 4,35%
2023 01 4,35%
2024 02 8,70%
Total 23 100,00%

Fonte: Autora (2024).

Todos os estudos analisados foram conduzidos no Brasil, utilizando a
metodologia da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), que é amplamente
adotada por instituicdes hospitalares no pais (ONA, 2024) e trazem 0 objetivo deste
estudo em seu contexto.

Entre os estudos analisados, Minas Gerais se destaca com o maior nimero de
publicagdes (39,13%) (Manzo et al.,, 2011; Furukawa; Cunha, 2011; Manzo et al.,
2012; Manzo et al., 2013; Siman et al., 2014; Couto-Ribeiro et al., 2014; Siman et al.,
2016; Freire et al., 2016; Terra; Berssaneti, 2017; Caram et al., 2018; Dutra et al.,
2022), seqguido por Sao Paulo (30,43%) (Manzo et al., 2012a; Higashi et al.,
2013;Fusco et al., 2014; Fernandes; Peniche, 2015; Terra; Berssaneti, 2017;
Cavalheiro, 2023). Além disso, o Parana também se sobressai com 4 estudos
publicados (17,39%) (Rothbarth, 2011; Camilo et al., 2016; Oliveira; Matsuda, 2016),
enquanto Para (Ribeiro et al., 2024), Bahia (Aguiar; Mendes, 2016) e Amazonas
(Lemos et al., 2024) tém 1 artigo publicado cada (4,35%).

Movimentos voltados para mudancas na dindmica do trabalho e na formacéao
profissional tém gerado transformacfes no modelo de atencéo a saude em todo pais,
algo que ainda é centrado no adoecimento e nas especialidades profissionais
tradicionais e hegemonicas. Esse modelo precisa ser reformulado para que o cuidado
atenda efetivamente as necessidades dos pacientes, familias e comunidades,

referenciais tedricos, conceituais e metodoldgicos, de forma complementar, tém
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incentivado praticas profissionais e estudos que visam oferecer uma assisténcia
integral, universal e de qualidade (Ogata et al., 2021).

Caram et al. (2018), traz em seu estudo a acreditagdo como um processo atual,
gue impacta o desempenho e os processos em saude, com necessidades de
estratégias que integrem sustentabilidade econémica e qualidade dos servicos.

Boas praticas associadas a protocolos bem definidos e empregados de forma
correta, baseados em evidéncias, agrega valor a instituicdo e aumenta a satisfacao
do cliente, garantindo confianca e melhorando o cuidado (Terra; Berssaneti, 2017,
Cavalheiro, 2023).

As dificuldades enfrentadas durante a acreditacdo podem resultar em
interrupgBes na prestacao de servicos, 0 que, consequentemente, comprometem a
gualidade do atendimento oferecido, tanto na assisténcia quanto na gestdo em
Enfermagem. Esses desafios podem variar desde a falta de recursos humanos e
materiais até problemas de infraestrutura e comunicacdo, como descreve Manzo et
al. (2011), para isso sao fundamentais o planejamento adequado e a implementacao
de estratégias de gestdo para mitigar esses obstaculos e garantir um atendimento
continuo e de qualidade (Couto et al., 2014).

Em relacdo aos anos de publicacéo, destaca-se que mesmo a ONA iniciando
suas atividades no Brasil em 2001, a iniciou suas atividades no Brasil em 2001. a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) intensificou o incentivo a politicas de
qualidade no setor de saude a partir de 2011, onde publicou a Resolugdo Normativa
n® 277/2011, que institui um programa voluntario de acreditacdo para operadoras de
planos de saude. Para obter a acreditacdo junto & ANS, as operadoras passaram a
exigir suas informacgdes que comprovassem a qualificacdo dos servicos prestados
(ONA, 2022).

Observa-se um maior volume de estudos em 2016, com 6 publicacdes
(26,08%) (Camilo et al., 2016; Aguiar e Mendes, 2016; Oliveira e Matsuda, 2016;
Siman et al., 2016; Campos e Matsuda, 2016; Freire et al., 2016).

No ano de 2011, registrou-se 3 estudos (17,40%) (Manzo et al., 2011;
Rothbarth, 2011; Furukawa; Cunha, 2011). Igualmente em 2014 (17,40%) (Couto et
al., 2014; Fusco; Spiri, 2014; Siman et al., 2014).
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Nos anos seguintes, embora o interesse pela discussao sobre Acreditacdo
Hospitalar, cuidados e gestdo em Enfermagem tenha persistido, 0 nUmero manteve-
se menor de estudos com énfase na implicagdo na assisténcia e gestdao de
enfermagem, voltando a se destacar em 2022 com um estudo (4,35%), 2023 com um
estudo e 2024 (4,35%) com dois estudos (8,70%) (Lemos et al., 2024; Ribeiro et al.,
2024).

A adesdo a Acreditacdo no Brasil parece ter um crescimento exponencial. Até
marcgo de 2017, a ONA contabilizava 255 hospitais acreditados no pais. Ao analisar
os dados mais recentes, percebe-se que, considerando apenas 0s hospitais
certificados pela metodologia nacional, houve um aumento absoluto de 54
organizacdes hospitalares entre 2017 e 2021, o que equivale a uma meédia de 13,5
certificacdes adicionais por ano no periodo, representando um crescimento de 21,1%
(ONA, 2022).

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em setembro de
2022, o Brasil contava com 7.488 hospitais cadastrados, em 2023/2024 ainda em
estudo estatistico, sendo 17% deles acreditados pela metodologia ONA (ONA, 2024).

Apesar do avango no numero de hospitais acreditados, é relevante questionar
o total de organizacdes hospitalares certificadas em comparacdo ao numero total de
instituicdes desse tipo no Brasil, conforme evidenciado neste estudo.

Isso indica que ainda existe um grande potencial para a expansdo da
Acreditacdo no Brasil, caso esse sistema consiga reunir evidéncias suficientes para
comprovar a melhoria na qualidade do atendimento/cuidado e na gestdo em saude.

Vale ressaltar que a pandemia da COVID-19, ocorrida entre os anos de 2019 e
2023, teve um impacto profundo e multifacetado no cenario cientifico brasileiro,
resultando na desaceleracdo de pesquisas e estudos em diversas areas. A crise
sanitaria global exigiu uma reorientacdo imediata dos esfor¢os cientificos, com grande
parte dos recursos e da atencdo sendo direcionada para o combate ao virus e a
mitigacao de seus efeitos. Isso levou a uma interrupcao ou reducao significativa em
projetos de pesquisa que ndo estavam diretamente relacionados a COVID-19.

A pandemia também impactou a publicacdo de estudos cientificos. Muitos
periodicos priorizaram pesquisas relacionadas a COVID-19, o que resultou em atrasos

na revisdo e publicacdo de estudos sobre outros temas. O foco intenso na crise
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sanitaria global, embora necessério, deixou outras areas de pesquisa em segundo
plano (Xavier et al., 2023).

O estudo destaca a Enfermagem como uma classe profissional que mais busca
a ciéncia e o conhecimento sobre o tema da acreditacdo hospitalar, especialmente no
que tange a certificacdo ONA. Essa busca reflete o compromisso dos profissionais de
Enfermagem em aprimorar sua pratica, melhorar a qualidade do cuidado prestado e
implementar melhores préaticas de gestdo. A participacdo ativa da Enfermagem em
pesquisas sobre as implicacbes da acreditacdo demonstra a importancia da profisséo
no fortalecimento da seguranca do paciente e na garantia da eficiéncia dos processos
hospitalares, sendo fundamental para o desenvolvimento continuo da assisténcia e

da gestdo em saude, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos estudos realizados, referentes a categoria

profissional
Variavel Estudo(s) | %

Categoria profissional dos autores

Enfermeiros 18 78,25%
Enferneiros, Medico e Administrador 01 4,35%
Enfermeiros, Nutricionistas 01 4,35%
Enfermeiros, Assistente Social 01 4,35%
Administradores 01 4,35%
Engenheiros de Producéo 01 4,35%
Total 23 100%

Fonte: Autora (2024).

Ao investigar os efeitos da acreditacdo, os estudos podem revelar como a
certificagc&o influéncia nas préticas assistenciais, promovendo melhorias nos cuidados
ao paciente, na organizacédo do trabalho e na gestdo dos recursos. Esses estudos
também podem destacar os desafios enfrentados pela Enfermagem durante o
processo de acreditacdo, como a necessidade de qualificacdo aos critérios
especificos de qualidade, a capacitacdo continua da equipe e o aprimoramento dos
processos de comunicagcdo e seguranca (Aguiar; Mendes, 2016; Carvalho, 2023,
Lemos et al., 2024).
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Além disso, essas pesquisas sdo essenciais para avaliar os impactos na gestao
de Enfermagem, considerando fatores como o uso eficiente de recursos, a gestao de
riscos e a implementacdo de boas préticas (Cavalheiro, 2023). Com o aumento da
producéo cientifica nessa area, a Enfermagem pode contribuir para a consolidacéo de
evidéncias que sustentam a acreditagdo como uma ferramenta de melhoria continua
e gqualidade no cuidado, além de colaborar para a formulagcéo de politicas de saude e
gestao mais eficazes.

Quanto aos tipos de estudos encontrados, os descritivos quantitativos se
destacaram, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados referentes ao tipo de estudo

Variavel | Estudo(s) | %

Tipo de Estudo

Descritivo Qualitativo 09 39,13%
Descritivo Quali-quantitativo 01 4,35%
Estudo Tranversal comparativo descritivo 02 8,70%
Estudo de caso unico - qualitativo 08 34,77%
Estudo de caso Unico - quantitativo 01 4,35%
Estudo de casos mudltiplos - qualitativo 02 8,70%
Total 23 100 %

Fonte: Autora (2024).

Dos vinte e trés estudos incluidos nesta pesquisa, vinte e um estudos tiveram
abordagem metodoldgica qualitativa, um estudo com abordagem quantitativo e um
estudo quali-quantitativo.

Existem diversos tipos de estudos cientificos, e todos desempenham um papel
importante no avanco da ciéncia. Cada tipo de estudo € utilizado para diferentes
objetivos, e juntos formam um corpo de conhecimento que contribui para o progresso
em diversas areas (Aromataris; Munn, 2020).

No que se refere ao nivel de evidéncia, ressalta-se que, dos 23 estudos
incluidos, 18 foram classificados com questao clinica do tipo de significado e nivel de
evidéncia I, 03 estudos com questéo clinica do tipo de significado e nivel de evidéncia
IV, e 02 estudos com questdo clinica de progndstico e nivel de evidéncia IV.

A sintese dos resultados da avaliagdo do nivel de evidéncia de cada estudo

primario incluido na presente revisao integrativa é apresentada no Quadro 11.
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Quadro 11 - Avaliagéo do nivel de evidéncia dos estudos incluidos de acordo com o
tipo do estudo e tipo de questao clinica

Estudo Tipo do estudo Tipo de questao Nivel de
clinica evidéncia
Manzo et al., 2011 Estudo de caso Qualitativo Significado Il
Couto et al., 2011 Estudo Qualitativo Descritivo Significado I
Rothbarth, 2011 Estudo de caso Unico Exploratério Prognéstico v
Furakawa; Cunha, 2011 | Estudo Descritivo Exploratdrio Significado v
Manzo et al., 2012 Estudo de caso Descritivo Significado Il
Manzo et al., 2012 Estudo de caso Qualitativo Significado Il
Manzo et al., 2013 Estudo de caso Descritivo Significado Il
Qualitativo
Higashi et al., 2013 Estudo Transversal e comparativo Prognéstico v
Fusco; Spiri, 2014 Estudo de caso Multiplos Significado Il
Siman et al., 2014 Estudo de caso Qualitativo Significado 1
Fernandes; Peniche, Estudo Quantitativo Exploratério Significado I
2015 Descritivo
Camillo et al., 2016 Estudo descritivo  Exploratério Significado Il
Qualitativo
Aguiar; Mendes, 2016 Estudo de Caso Descritivo Significado Il
Qualitativo
Oliveira; Matsuda, 2016 | Estudo Descritivo Exploratério Significado Il
Qualitativo
Siman et al., 2016 Estudo de caso Qualitativo Significado Il
Campos; Matsuda, 2016 | Estudo Descritivo  Exploratério Significado Il
Qualitativo
Freire et al., 2016 Estudo de caso Descritivo Significado Il
Terra; Berssaneti, 2017 | Estudo de  multiplos casos Significado Il
Qualitativo
Caram et al., 2018 Estudo de Caso Unico Qualitativo Prognéstico v
Dutra et al., 2022 Estudo Transversal Descritivo Prognéstico v
Cavalheiro, 2023 Estudo de campo Descritivo Significado I
Exploratério Quali-quantitativo
Lemos et al., 2024 Estudo de campo Descritivo Significado Il
Exploratério Quantitativo
Ribeiro et al., 2024 Estudo Descritivo  Exploratério Significado Il
Quantitativo

Fonte: Autora (2024).
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Melnyk e Fineout-Overholt (2019) definem os diferentes tipos de questdes de
pesquisa, desta forma:

a) intervengao: perguntas que versam sobre tratamento de uma doenga;

b) diagndstico: perguntas que retratam a identificacdo ou determinagdo da
natureza e causa de uma doencga ou leséo por meio de avaliacao;

c) etiologia: questdes sobre causas ou fatores que levam a doenca ou
transtorno;

d) prognéstico: questdes sobre a previsédo do curso de uma doenca e

e) significado: questdes sobre como se vivencia um fenébmeno.

As classificacdes das evidéncias sdo essenciais para a tomada de decisfes
racionais pelos profissionais de saude, pois oferecem uma base soélida para a pratica
baseada em evidéncias (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para os enfermeiros, essas classificacbes permitem a avaliacdo critica dos
resultados das pesquisas, ajudando a identificar quais intervencdes sdo mais eficazes
e seguras para os pacientes. Ao compreender os diferentes niveis de evidéncia, 0s
enfermeiros podem aplicar as melhores préticas de forma mais consciente e
fundamentada, integrando o conhecimento cientifico a realidade clinica. Isso, por sua
vez, melhora a qualidade do cuidado prestado e promove uma gestao mais eficiente
dos recursos de saude (Cavalheiro, 2023).

Avaliacdo critica para pesquisas qualitativas e métodos mistos trouxeram
evidéncias nos estudos identificados como E1, E3, E5, E6, E7, E9, E10, E11, E12,
E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E22 e E23.

Ja a avaliacdo critica para estudo transversal analitico foi detalhada nos
estudos identificados como E8 e E20.

Os estudos quantitativos E2, E4 e E11, por sua vez, apresentam os resultados

dos estudos de forma conjunta, mas sem sumariza-los.
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Os resultados da avaliacao critica de cada estudo primario incluido na presente revisdo integrativa é apresentado a seguir,
nos Quadros de 12 e 13.

Quadro 12 — Avaliagao critica para pesquisas qualitativas

(continua)

Revisao critica dos
estudos qualitativos E1 E3 E5 E6 E7 E9 E10 | E11 | E12 | E13 | E14 | E15 | E16 | E17 | E18 | E19 | E22 | E23

1. Existe congruéncia
entre a perspectiva
filosofica declarada e a S S S S S S S S S S S S S S S S S S
metodologia de
pesquisa?

2. Existe congruéncia
entre a metodologia de
pesquisa e a questao S S S S S S S S S S S S S S S S S S
ou objetivos da
pesquisa?

3. Existe congruéncia
entre a metodologia de
pesquisa e os métodos S S S S S S S S S S S S S S S S S S
usados para coletar
dados?

4. Existe congruéncia
entre a metodologia de
pesquisa e a S S S S S S S S S S S S S S S S S S
representagao e
andlise dos dados?

5. Existe congruéncia
entre a metodologia de
pesquisa e a S S S S S S S S S S S S S S S S S S
interpretagao dos
resultados?




Quadro 12 — Avaliagéo critica para pesquisas qualitativas

(conclusao)

Revisao critica dos
estudos qualitativos E1 E3 E5 E6 E7 E9 E10 | E11 | E12 | E13 | E14 | E15 | E16 | E17 | E18 | E19 | E22 | E23

6. Existe uma
declaragao que
localiza o S S S S S S S S S S S S S S S S S S
pesquisador cultural
ou teoricamente?

7. Ainfluéncia do S S S S S S S S S S S S S S S S S S
pesquisador na
pesquisa, e vice-
versa, é abordada?

8. Os participantes
e suas vozes estao
representados? S S S S S S S S S S S S S S S S S S

9. Apesquisa é
ética de acordo com
os critérios atuais S S S S S S S S S S S S S S S S S S
ou, para estudos
recentes, e ha
evidéncias de
aprovacao ética por
um 6érgao
apropriado?

10. As conclusdes
tiradas no relatério
de pesquisa S S S S S S S S S S S S S S S S S S
decorrem da analise
ou interpretagao dos
dados?

Fonte: Lockwood, Munn e Porritt (2015).
Notas: *Sim. **N&o
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Quadro 13 - Avaliacéo critica para estudo transversal analitico

Revisao critica dos estudos transversais E8 E20
1. Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente | S* S*
definidos?
2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram descritos em | S* S*
detalhes?
3. A exposicao foi medida de forma valida e confiavel? S* S*
4. Foram usados critérios objetivos e padronizados para medir | S* S*
a condicdo?
5. Foram identificados fatores de confusio? PC* PC*
6. Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de | PC* PC*
confusao?
7. Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel? S* S*
8. Foi utilizada analise estatistica apropriada? S* S*

Fonte: Munn et al. (2020).
Notas: *Sim. **Pouco claro.

O estudo E21 apresenta seu método de pesquisa misto, sendo que o referencial
usado neste estudo do JBI ndo traz uma avaliacdo critica para este tipo de pesquisa, 0
mesmo foi avaliado pelo instrumento Mixed Methods Appraisal Tool, versao 2018 (HONG
et al., 2018).

Este instrumento conta com 17 perguntas para a revisao critica de estudo de
métodos mistos, sendo duas perguntas de triagem, comuns as cinco modalidades
metodoldgicas passiveis de serem avaliadas pelo instrumento, cinco perguntas aplicaveis
ao método qualitativo, cinco perguntas para o método quantitativo e cinco para o método
misto.

Cita Hong et al. (2018), etapas da avaliacéo:1) justificativa para a adocao da
metodologia de métodos mistos; 2) integracdo entre 0s componentes quantitativos e
qualitativos; 3) interpretacéo de resultados integrados de dados quantitativos e qualitativos;
4) apresentacdo de divergéncias entre resultados quantitativos e qualitativos; e 5)
conformidade com o rigor metodolégico de cada abordagem individual na pesquisa de
métodos mistos. Assim, a Mixed Methods Appraisal Tool € um recurso instrumental que
pode ser usado para avaliar a pesquisa de métodos mistos e fortalecer o rigor
metodoldgico no planejamento e na conduc¢ao de futuros estudos mistos na pesquisa em

enfermagem.
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Categoria do

Critérios da qualidade metodol6gica

Avaliagdo do unico

dese?h(;)sde estudo misto (E21)
estudo Sim N&o N&o
sei
dizer
P_erguntas de Existem perguntas de pesquisa claras? X
triagem (p_ara Os dados coletados permitem abordar as questdes
todos os tipos) X

de pesquisa?

Uma avaliagdo adicional pode ndo ser viadvel ou apropriada quando a

resposta for “Nao” ou “Nao posso dizer’ para uma ou ambas as perguntas de

triagem

Qualitativa

A abordagem qualitativa é apropriada para
responder a questao de pesquisa?

X

Os métodos de coleta de dados qualitativos séo
adequados para abordar a questédo da pesquisa?

As descobertas sdo adequadamente derivadas dos
dados?

A interpretacdo dos resultados é suficientemente
fundamentada pelos dados?

Existe coeréncia entre as fontes de dados
qualitativos, coleta, analise e interpretacdo?

X

Descritivo
Quantitativo

A estratégia de amostragem € relevante para
abordar a questéo da pesquisa?

A amostra é representativa da populagdo-alvo?

As medidas sdo adequadas?

O risco de viés de ndo resposta é baixo?

A analise estatistica é apropriada para responder a
guestdo de pesquisa?

X X[ X|X| X

Métodos
mistos

Existe uma justificativa adequada para usar um
projeto de métodos mistos para abordar a questaoda
pesquisa?

Os diferentes componentes do estudo estdo
efetivamente integrados para responder a questédo de
pesquisa?

Os resultados da integracdo dos componentes
gualitativos e quantitativos sao adequadamente
interpretados?

As divergéncias e inconsisténcias entre resultados

guantitativos e gualitativos sao tratadas
adequadamente?

Os diferentes componentes do estudo obedecem aos
critérios de qualidade de cada tradicdo dos métodos
envolvidos?

X

Fonte: Autora (2024), com base no Instrumento Mixed Methods Appraisal Tool, de Hong et al., 2018.
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Apos a avaliacdo do estudo, obteve-se 17 respostas positivas (100,00%).

Os resultados dos estudos primarios incluidos nesta revisdo foram interpretados
sob quatro categorias principais.

Para a discussdo dos dados do desenvolvimento dos estudos, optou-se por
discorrer sobre cada um de modo a orientar a tomada de decisdo em cada agrupamento:
a) Padronizagcdo nos processos de gestdo em assisténcia de enfermagem; b) Motivacao,
estresse e sobrecarga; c) Habilidades e competéncias e d) Organizacao Institucional
Acreditada.
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6 DISCUSSAO

A certificacdo ONA em acreditacdo hospitalar tem profundas implicagbes para a
gestdo em assisténcia de enfermagem, refletindo significativamente no gerenciamento de

risco e na qualidade integrada da assisténcia de enfermagem em meio hospitalar.

6.1 PADRONIZACAO NOS PROCESSOS DE GESTAO EM ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

A implementacdo dos padroes ONA exigem uma rigorosa padronizacdo de
processos, 0 que leva a uma maior eficiéncia e seguranca do paciente. A certificacédo
promove a criagdo de indicadores de desempenho e efetividade, facilitando o
monitoramento continuo e a melhoria das préaticas clinicas e administrativas. O
aprimoramento da gestdo €, portanto, um resultado direto dessa certificacdo, com a
integracdo de processos que favorecem a seguranca e a qualidade do atendimento
(ONA,2021).

Para Furukawa e Cunha (2011) em seu E3, as competéncias mais relevantes para
o desempenho das atividades gerenciais de enfermagem sao: lideranca, visdo estratégica,
trabalho em equipe, foco no cliente e gestdo de processos, bem como as tomada de
decisao e trabalho em equipe.

Além disso, a ONA (2024) enfatiza a importancia do treinamento pessoal e do
trabalho em equipe, fundamentais para uma cultura de seguranca dos pacientes. O
desenvolvimento continuo das habilidades dos profissionais de saude e a colaboragéo
entre as diferentes areas da instituicdo sao valiosos para a implementacao bem-sucedida
dos padrdes estabelecidos.

Manzo et al. (2012) traz em seu estudo (E4), a Acreditagdo como um processo de
trabalho que promove a melhoria das condi¢des essenciais, garantindo maior seguranca,
além de contribuir para a estabilidade do clima organizacional entre os profissionais de
saude. Simultaneamente, cria um ambiente de trabalho mais agradavel e favoravel ao
fortalecimento das relagcdes humanas.

O padréao de qualidade de um hospital € monitorado pelos servicos de gestdo e
assisténcia, principalmente voltado a enfermagem, que desempenham um papel
fundamental no ambiente organizacional destaca Ribeiro et al., em seu E23 (2024). Eles

verificam o cumprimento de critérios e a¢Bes para alcancar as metas estabelecidas,
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assegurando o controle do processo administrativo e corrigindo possiveis distor¢des. Além
disso, a auditoria avalia a qualidade da assisténcia e 0 acesso dos usuarios aos servicos
prestados. A utilizacdo de indicadores para a avaliacdo da gestédo de pessoas é essencial
para detectar a eficiéncia e a eficacia das a¢des gerenciais e, com base nos resultados
dessas avaliagbes, aprimora-se os processos de trabalho.

De acordo com Furukawa e Cunha (2011), o movimento dos proprios enfermeiros
para resgatar o que deve ser o foco central de seu trabalho, aliado a preocupacéo das
instituicbes em atender as expectativas dos usuarios, seja por meio de programas de
gualidade ou como estratégia de sobrevivéncia no mercado, tem conferido maior
importancia a competéncia de foco no cliente. Alinhar os objetivos organizacionais as
necessidades dos pacientes tornou-se uma prioridade crescente na atuacao dos gerentes
de Enfermagem, visando a melhoria continua dos servicos prestados (E3).

Manzo et al. (2013) destacam em seu estudo (E6) que a comunicacao
organizacional é uma ferramenta eficaz para apoiar mudancas significativas nas
organizacdes, como a obtencado da acreditacdo hospitalar. Além disso, essa comunicacao
estimula a motivacdo e o compromisso dos profissionais e dirigentes de salde para
implementarem as mudancas necessérias. Isso resulta em uma melhor prestacdo de
servicos ao paciente, garantindo cuidados de exceléncia.

Fusco e Spiri (2014) constataram, em seu estudo (E9), que ha dificuldades
relacionadas a falta de indicadores especificos de setores hospitalar, uma vez que 0s
responséveis destacaram apenas indicadores de producdo e pesquisa de satisfacdo do
cliente, que néao refletem a qualidade real do servico. Esses indicadores sao fragmentados
e carecem de consolidacdo de resultados voltados para melhorias continuas, algo
essencial no processo de acreditacdo. Sendo assim algo a se reavaliar em processos
gerenciais frente aos critérios ONA.

Segundo Siman et al. (2014) (E10), o enfermeiro se destaca como um profissional
articulador, com participacao ativa nas decisdes organizacionais, sendo essencial para que
a instituicdo alcance seus objetivos internos. No entanto, a interdisciplinaridade é
considerada fundamental para garantir uma assisténcia de qualidade, promovendo o
trabalho em equipe e assegurando a integralidade do cuidado.

Na assisténcia, a padronizacdo contribui para a seguranca do paciente, reduzindo
erros e melhorando a comunicacdo entre a equipe. No ambito da gestdo, facilita o
monitoramento de indicadores de desempenho e o0 cumprimento de normas e

regulamentos, como os exigidos em processos de acreditagcdo hospitalar. No entanto, o
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desafio reside em adaptar as normas padronizadas as necessidades especificas de
diferentes contextos e pacientes, sem perder a flexibilidade necessaria para atender casos
individuais (Fernandes; Peniche, 2015) (E11).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na gestdo de recursos
materiais e fisicos inclusive, que, consomem uma parcela significativa dos recursos
financeiros. Em algumas instituicdes, a equipe de enfermagem representa de 30% a 60%
do total de colaboradores. Dessa forma, a atuacdo da enfermagem tem um impacto
especial nos custos hospitalares. A utilizacdo racional dos recursos e a reducdo de
desperdicios ndo apenas prejudica a sustentabilidade das organizagbes, mas também
permite a oferta de servicos a custos mais baixos, favorecendo maiores investimentos
(Furukawa; Cunha, 2011) (E3).

A acreditacdo é uma estratégia gerencial essencial para promover uma assisténcia
mais segura e de maior qualidade. Esse processo impulsionou mudancas nas préticas
gerenciais, com a adocéao de ferramentas de qualidade externas a organizacao do trabalho
e a responsabilizacdo dos envolvidos. Contudo, os gerentes enfrentaram desafios que
precisaram ser superados para alcancar a acreditacdo. Durante esse percurso, 0S
profissionais passam por um modelo de aprendizado continuo, no qual eles precisam
atualizar conhecimentos, desenvolver competéncias e aprimorar atitudes para manter um
perfil padrao, cita o E15 (Siman et al., 2016).

Assim, a padronizagdo dos processos que envolvem a enfermagem deve ser

continuamente revisada e ajustada para manter sua relevancia e eficacia na prética diaria.

6.2 MOTIVACAO, ESTRESSE E SOBRECARGA

A luz das implicacdes da certificagio ONA em acreditacio hospitalar para a gestéo
em assisténcia de enfermagem, foram identificadas diversas consequéncias. Entre os
aspectos positivos, destacam-se a padronizacdo dos processos, a organizacao
aprimorada dos servi¢os, a melhoria continua e a colaboracao integrada entre diferentes
setores. No entanto, também foram notados desafios, como a presséo para alcancar metas
e resultados especificos, além do estresse e da sobrecarga de trabalho relatado pela
equipe assistencial de enfermagem nos estudos E1, E4 e E8 (Manzo et al. 2011; Manzo
et al. 2012a; Higashi et al., 2013).

Isso pode se justificar devido a priorizagdo dos avaliadores em destacar a

necessidade de revisdo da politica de gestdo de pessoas, com foco na capacitagdo dos
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colaboradores, com foco em suas préaticas gerenciais e assisténcias para alcance da
acreditacdo (Couto et al., 2014) (ES8).

A motivagao e o reconhecimento, tanto interno quanto externo, desempenham um
papel vital nesse contexto, pois ajudam a promover uma mudanca de cultura de
pensamentos que valoriza a seguranga e a qualidade no cuidado centrado no paciente.
Campos e Matsuda (2016) (E16), retratam as dificuldades na implantacdo e manutencao
do sistema criado pela ONA com foco na cultura organizacional devido a rotatividade de
pessoas, a padronizagdo dos processos com foco de qualidade e a motivacdo dos
envolvidos.

Manzo et al. (2011) (E1) descrevem que o processo de acreditacdo hospitalar,
guando implementado de forma a atingir a mudanca da cultura organizacional, surge como
uma possibilidade de promover melhoria da qualidade das instituicbes, pois traz
transformagcdes nos habitos, nos valores e nos comportamentos dos profissionais,
impondo a estes a ruptura do cuidado mecanizado.

As ac0es realizadas antes e ap0s a acreditacdo sdo de extrema importancia para
0s gestores de enfermagem, pois durante o processo de certificacdo pela ONA, muitos dos
desafios recaem diretamente sobre a equipe de enfermagem, gerando sobrecarga tanto
administrativa quanto pratica, o que pode levar ao desgaste dos profissionais como traz
Caram et al., em seu estudo de 2018 (E19).

Nesse contexto, Terra e Berssaneti (2017) (18), citam as ac¢des educativas como
essenciais, sempre fundamentadas na ética e nas boas praticas da qualidade em servigos
de saude em hospitais.

A acreditacdo realmente traz muitos beneficios para os colaboradores e a
instituicdo, como reconhecimento e valorizagdo. No entanto, € comum que haja uma
percepcdo de descompasso entre o numero de profissionais e as exigéncias do trabalho.
Isso pode gerar sobrecarga e estresse, afetando a qualidade do servigo prestado (Dutra
et al., 2022) (E20).

6.3 HABILIDADES E COMPETENCIAS

A acreditacdo trouxe mudancas significativas na gestédo dos servicos e nas praticas
profissionais, exigindo que os colaboradores desenvolvessem habilidades para equilibrar
0s interesses institucionais e individuais. Para Manzo et al., (2012a) (E5), os aspectos

positivos para a classe profissional incluem a oportunidade de amadurecimento, orgulho e
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a satisfacdo de poder contribuir para o reconhecimento do hospital perante a sociedade,
com as padronizacdes, rotinas e organizacdes do servico de enfermagem. Proporcionando
clima organizacional favoravel para o aprendizado, experiéncias e aumentando as chances
no mercado de trabalho.

A estratégia de gestdo de pessoas adotada por instituices de saude, proporcionou
beneficios notaveis, como maior autonomia para as equipes, participacdo ativa nas
melhorias propostas, valorizacdo e reconhecimento do trabalho, investimentos em
capacitacdo. Manzo et al., (2012b) vai além e cita em seu estudo (E6) que hospitais estéo
em busca de novos modelos assistenciais que provoquem a competitividades e
desenvolvam cada dia mais habilidades e competéncias com exceléncias.

Neste cenario, a ONA emerge como uma oportunidade para promover mudancas
significativas que vao além de uma comunicacdo eficiente e feedback continuo, com
reunibes regulares e maior envolvimento da equipe nas decisbes e resultados
organizacionais. Mas que otimizem recursos, promovam o cuidado humanizado e
garantam os servicos prestados (ONA, 2022).

Esta pesquisa promoveu uma reflexdo sobre os desafios na comunicacdo durante
0 processo de Acreditacdo Hospitalar, considerando a visdo dos profissionais de saude
frente a suas habilidades e competéncias. Esses obstaculos muitas vezes comprometem
a continuidade na oferta de servicos de qualidade. Entre as principais dificuldades
apontadas estdo a falta de clareza e exatiddo nas informacdes repassadas aos
profissionais, além da pouca objetividade na disseminacao do conhecimento. Manzo et al.
(2017) enfatizam essas questdes em seu estudo (E7).

As tecnologias também avancadas para o aprimoramento da comunicagdo, um
desafio significativo nos dias de hoje. Para atender as crescentes demandas em saude,
torna-se essencial adotar um modelo de gestdo compartilhada que valorize a prética
colaborativa interprofissional (Cavalheiro, 2023) (E21).

Os processos de acreditacdo oferecem diversos beneficios para pacientes,
profissionais e para a propria instituicdo de saude. Isso inclui a elaboracéo de documentos,
padronizacao de rotinas e processos, aumento da satisfagdo e confianca dos usuarios,
gualificagdo profissional, respeito as individualidades (como cultura, religido, valores e
limitac6es), melhoria continua da qualidade dos servicos prestados (Lemos et al., 2024;
Ribeiro et al., 2024) (E22) (E23).
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Freire et al., (2016) (E 17), discorre com brilhantismo a enfermagem como possuidor
de visao holistica dos setores e processos hospitalares, tendo competéncias necessarias

para assumir projetos de gestéo e lideranca frente a acreditacao hospitalar.

6.4 ORGANIZACAO INSTITUCIONAL ACREDITADA

Por fim, a adesédo aos critérios de acreditacdo ONA contribui para o fortalecimento
da cultura de seguranca dos pacientes e para a melhoria constante dos servicos de saude
com beneficios a todos envolvidos.

Rothbarth (2011) (E2), destaca os enfermeiros como a categoria que mais se
destaca, aderem a participacdo e trazem resultados durante a acreditacdo, pois seus
processos sao voltados para a gestao de qualidade, evidenciando seu comprometimento
com a entrega de uma assisténcia e prestacao de cuidados com exceléncia.

Ao estimular a mudanca de comportamento e a adoc&o de praticas mais rigorosas,
a certificacdo ONA promove uma abordagem mais estruturada e eficaz na gestdo de
enfermagem. O foco na padronizacao, treinamento e avaliacdo de desempenho cria um
ambiente onde a qualidade do atendimento € priorizada e onde a segurancga e o cuidado
centrado no paciente sdo integrados em todos os niveis da assisténcia hospitalar (Lemos
et al., 2024) (E22).

Cavalheiro (2023) (E21), descreve que, 0s processos de acreditacdo promovem
diversos beneficios aos pacientes, profissionais e para a propria instituicdo de salde a
partir da padronizacao de rotinas e processos, maior satisfacdo e confianca dos usuarios,
gualificacdo dos profissionais, do respeito as individualidades, aprimoramento da
gualidade, da cultura de seguranca, entre outros.

Camillo et al., (2016) (E12), conclui seu estudo afirmando que a acreditagédo tem o
potencial de se firmar como um sistema de qualidade, uma vez que seus propdésitos e
métodos claramente definidos permitem que as organizacbes promovam o0
desenvolvimento de competéncias profissionais, a gestado de custo, melhoria da estrutura,
0 gerenciamento eficiente do cuidado e a valorizacéo dos trabalhadores.

Aguiar e Mendes (2016) (E13), reforcam a ideia acima, trazendo a comunicacao
clara e completa como a forma eficiente para que o processo de acreditacao flua de
maneira intersetorial com sinergia e alce dos objetivos de padronizacéo e processo que a

ONA preconiza.
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Pois 0 ndo cumprimento das etapas descrito do E14 desta pesquisa, acarretara o
descredenciamento da certificacdo ONA, gerando um sentimento profundo de pesar e

desmotivacao dos trabalhadores (Oliveira; Matsuda, 2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As implicacdes na prestacao da assisténcia e na gestao de enfermagem no contexto
da Acreditacdo Hospitalar Brasileira, no modelo ONA, s&o extremamente significativas e
exercem um impacto substancial na melhoria da qualidade dos servigcos de saude e no
cuidado prestado aos pacientes.

A Acreditacao Hospitalar € um processo pelo qual as instituicdes de saude buscam
validar sua qualidade e seguranca no atendimento, exigindo a adoc¢édo de padrbes
rigorosos, avaliagfes continuas e um compromisso incessante com a exceléncia em
diversas areas da assisténcia e gestdo, com destaque especial para a enfermagem.

A Acreditacdo frequentemente resulta em mudancas profundas nos processos e
procedimentos de enfermagem, promovendo a padronizacdo das praticas, o0
aprimoramento da documentacao, o foco na segurancga do paciente, a educacédo continua
e a avaliacdo regular do desempenho. Paralelamente, a criacdo de uma cultura de
gualidade e seguranca se torna essencial, envolvendo todos os profissionais,
especialmente os enfermeiros, na busca constante pela melhoria continua.

Essas transformacdes impactam positivamente n&o apenas 0s pacientes, que
passam a receber cuidados mais seguros e qualificados, mas também as equipes de
enfermagem, que aprimoram seus processos e desfrutam de um ambiente de trabalho
mais eficiente e profissional. Além disso, a Acreditacdo Hospitalar pode ser vista como um
diferencial competitivo para as instituicbes, atraindo mais pacientes e parcerias
estratégicas.

Durante o processo de preparacdo para a avaliacdo, o trabalho em equipe se
fortalece, e os profissionais envolvidos tornam-se agentes de uma mudanca cultural que
resulta em melhorias significativas, como a padronizacdo e otimizagdo dos processos,
gerando beneficios substanciais para o cuidado centrado no paciente.

Em resumo, as implicac6es da Acreditacdo Hospitalar na assisténcia e gestdo de
enfermagem evidenciam um compromisso com a qualidade, seguranca e exceléncia na
prestacdo de servicos de saude.

Este processo representa uma transformacao continua para a enfermagem e para
0 setor da saude como um todo, com o objetivo de oferecer um atendimento de alta
gualidade e promover o desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Para pesquisas futuras, sugere-se a elaboracdo de estudos que explorem a criagcédo

de protocolos especificos que integrem a participacdo ativa dos profissionais de
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enfermagem com uma abordagem centrada no paciente. Esses protocolos devem buscar
aprimorar a qualidade do atendimento, alinhando as praticas as necessidades e
preferéncias individuais dos pacientes.

Ao promover a colaboracdo entre a equipe de enfermagem e o foco no cuidado
personalizado, essas pesquisas podem contribuir significativamente para a melhoria dos
processos de assisténcia e para um atendimento mais humanizado e eficaz.

Recomenda-se ainda a realizagéo de Avaliacées de Desempenho dos profissionais
envolvidos no processo de Acreditagdo, considerando suas dificuldades pessoais e
operacionais. O objetivo € minimizar o estresse que possa gerar indicadores negativos,
melhorando a gestdo e o0 engajamento da equipe, e reduzindo possiveis frustracoes

durante o processo de avaliacédo proposto pela ONA.
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ANEXO A - Ferramenta de Avaliacdo Critica para Pesquisa Qualitativa e Estudos

Mistos

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUALITATIVE RESEARCH

Reviewsr Diate

Author Wear Record Murmber

Yo Ha | Unclear Mot
applicable

O

1. & there congruity betwesn the stated philasophical

Ll

perspective and the research methodology?

2. Is there congruity between the reseanch methodology

ared the research question or phjectives?

3. & there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

4, s there congruity between the reseanch methodology
ard the repreentation and analysis of data?

5. Is there congruity between the reseanch methodology
ard the interpretation of resulie?

G, s there a statement lacating the reseancher culturally

or thearstically?

7. s the influsnce of the ressarcher an the ressarch, and

Wits- wares, addressed 7

H  Are  participants, and  their  esices,  adeguately

represented?

9. s the research ethical sccording to current criteria or,
far recent studies, and is there evidence of ethical
appraval by an appragriate bady?

10. Do the caonclusions drden in the research repart Flow
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fram the analysic, ar interpretation, af the data?

Cwerall apprabal:  Include I:l Excludie I:l Seek further info I:l
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DISCUSSION OF CRITICAL APPRAISAL CRITERIA

How to cite: Loctwood C, Muan Z, Parritt K. Quolitobive fesearch spnifesdis: methodologival guvdonce far
speitematic reviEwers utifizing meta-aggregation. lnd F Ewa' Bosed Healtfe 2015, 3/3):179-187.

1. Congruity between the stated philosophical perspective and the research methodology

Dioes the report clearly state the philosophical or theoretical premises on which the study is
based? Does the report cearly state the methodobogical approach adopted on which the
study is based? 1s there congruence between the two? For example:;

A report may state that the study adopted a critical perspective and participatory action
research methodology was followsd. Here there is congruence between a critical view
[forusing on knowledze ansing out of critique, action and reflection) and action research {an
approach that foouses on firstly working with groups to reflect on issues or practices, then
considering how they could be different; then acting to create a changs; and finally identifying
neww knowledge arising out of the action taken). However, a report may state that the study
adopted an interpretive perspective and used survey methododogy. Here there is
incongruence between an interpretive view (foousing on knowledge arising out of studying
what phenormena mean to individuals or groups) and surveys (a2n approach that foouses on
asking standard guestions to 3 defined study population); a report may state that the study
was qualitative or used gualitative methodology (such stabements do not demonstrate figour
in design) or make no statement on philosophical orientation or methodology.

2. Congruity between the research methodology and the research guestion or objectives

|5 the study methodology appropriate for eddressing the research question? For example:

A report may state that the research guestion was to seek understandings of the meaning of
pain in 3 group of people with rheumatoid arthritis and that & phenomenclogical approach
was taken. Here, there is congruity betwsen this question and the methodology. A report may
state that the research guestion was to establish the effects of counselling on the severity of
pain experence and that an ethnographic approach was pursued. A guestion that tries to
establizh cawse-and effect cannot be addressed by using an ethnographic approach (as
ethnography sets out to develop understandings of cultural practices) and thus, this would be
incongruent.

JHE R | FegStE riekdrdied, JH| §ra e el of i £ drkd 1k £ k WS — g
rooli Tor e rch parpoid i only. A1 other & g uirkes

shoutd| b sent ba jb hﬂll'ﬂhll.-:._" Lo T T
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3. Congruity between the research methodology and the methods used to collect data
Are the data collection methods appropriste to the methodology? For example:

A report may state that the study pursued a phenomenclogical approach and data was
collected throush phenomenological intendsws. There is congruence between the
methodology and data collection; & report may state that the study purseed a
phenomsenological spproach and data was collected through 2 postal questionnaire. There is
incongruence between the methodology and data collection here as phenomenology seeks to
elicit rich descriptions of the experience of 2 phenomena that cannot be achieved through
seeking writhen responsss to standardized guestions.

4, Congruity between the research methodology and the representation and analysis of data

Are the data analyzed and represented in ways that are congruent with the stated
methodological position? For example:

A report may state that the study pursued a phenomenclogical approach to explore people's
experience of grief by asking participants to describe their experiences of grief. If the text
generated from asking these questions is searched to establish the meaning of grief to
particdpants, and the meanings of all participants are included in the report findings, then this
represents congruity; the same report may, however, focus only on those meanings that were
cormmon to all participants and discard single reported meanings. This would not be
appropriate in phenomenalagical work.

5 There is congruence between the research methodology and the interpretation of results
Are the results interpreted in ways that are appropriate to the methodolosy? For examiple:

A report may state that the study pursued a phenomenological approach to explore people’s
experience of facial disfigurement and the results are used to inform practitioners abouwt
accommodating individual differences in care. There is congruence between the methodology
and this approach to interpretation; a report may state that the study pursued a
phenomenological spproach to explore people’s experience of facial disfizurement and the
results are used to generate practice checklists for assessment. There i Incongruence
betwesn the methodology and this approach to interpretation as phenomenology seeks to
understand the meaning of & phenomenon for the study participants and cannot be
imterpreted to swzgest that this can be generzlized to total populations to 3 degree where
standardized assessments will have relevance across 3 population.

SAE Pickd Paindl, JH| 18 ek OF D i i i e | - o L L —
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7.

Locating the researcher culturally or theoretically
Are the belisfs and values, and their potential influence on the study declared? For exampls:

The reszarcher plays a substantial role in the gualitative research process and it i important,
in appraising evidence that is gensrated in this way, to know the researcher's cultural and
theoretical orientation. & high quality report will include & statement that clanfies this.

Influence of the researcher on the research, and vice-versa, is addressed

Is the potential for the researcher to influence the study and for the potential of the research
priacess itself to influence the researcher and her/his interpretations acknowledged and
addressed? For exampls:

Is the relationship between the researcher and the study participants addreszad? Does the
researcher critically examine her/his own role and potential influence during data collection?
Is it reported how the researcher responded to events that arose during the study?

Representation of particpants and their woices

Generzlly, reports should provide illustrations from the data to show the basis of their
conclusions and to ensure that participants are represented in the report.

Ethical approval by an approgriate body
A statement on the ethical approwval process followed should b= in the report.
Relationship of conclusions to anabysis, or interpretation of the data

This criterion concerns the relationship between the findings reported and the views or words
of study participants. In appraising a paper, appraisers seek to satisfy themselves that the
conclusions drawn by the research are based on the data collected; data being the text
generated through obsenvation, intendews or other processes.

o BB, 2020 Al righns rea ried, JBI grams s of thess i ki | Chas af =
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ANEXO B - Ferramenta de Avaliagdo Critica para Estudos Transversais Analiticos

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Revigwer Dake
B uthor Year Record Mumber
Yai | Mo | Unclear Mot
applicable
L ':.I'E-;r:ﬁ?e criteria for inclusion in the samphe clearky D D |:| D
P ':.I:;ﬁ?m study subjects and the setting described in D D D D
3 L'.I‘::-?thu exposure measured in a valid and reliabls D D |:| D
e e A L= =R e
5. Ware confounding factors identified D D |:| D
E. ::.I':Lr:d?trategiﬂ'hu deal with confounding factars D D D D
7. ":.I':'llr:me auboames measured ina valid and reliable D D |:| D
B, \Was appropriate statistical analysis used? D D D D

Crwerall app raksal

I:l Entclude

Include

Commenks {Including reason for esd usion]

I:l Saik furthar info I:l




EXPLANATION OF ANALYTICAL CROSS SECTIONAL
STUDIES CRITICAL APPRAISAL

Fow to cite: Maola 5, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sheteu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P,
Lisy k, Mu P-F. Chapter 7: Systematic reviews of stiolagy and risk _In: Aramataris E, Munn Z (Editers). JBI
Muonua! for Evidence Syathesis. BB, 2020, Available from hitps: foynthesismanual jhi global

Analytical oross sectional studies Critical Appraisal Tool
Answers: Yes, Mo, Unclear or Net/Applicable

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?

The authars sheuld |:l'-|!|-‘.|'i:|l' clear inclusian and avdusion eriteris that H'IE'.I' dh*!lqﬁﬂd pl'ihr‘lﬂl'ttrl.ﬂ:l'rltrt
of the study participants. The inclusion/exclusion criteria should be specified (e.g., risk, stage of disease
pragression) with sufficient detail and all the necessary information critical to the study.

2. Were the study subjects and the setting described in detail?

The study sample should be described in sufficient detail so that ather researchers can determine if it i
camparable ta the population af inbarest b them. The authars should provide a clear deseription of the
papulation from which the study participants were selected or recruited, including demographics, lacation,
and time period.

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way?

The stuidy should clearly describe the method of meadurement af exposure, Asesuing validity requires that
& 'podd standand’ i available to which the messure can be comparad. The validiby of expasre
measurement useally relastes to whether a current measure i< apprapriate or whether a messure of past
expature is neaded.

Reliability refers to the processes included in an epidemiclogical study to check repeatability of
reasurements af the -E-:-l.p-tﬂl.l't-l.ﬂltﬂ LI.'II.I3||I|I include intra-obsersar reﬂ-ﬁ-,r and inbe r-obosreer
reliability.

4. Were objective, standard oriteria used for measurement of the condition?

It it usaful o determing if patients were included in the study based on sither 3 specified diagnosis or
definition. This is more likely to decrease the risk of biss. Characteristics are another useful approach to
matehing graups, and studies that did not use specified disgnostic methods or definitions should provide
evidance on matching by key characteristics

5.  Were confounding factors identified?

Canfaunding has octurred where the estimated intervention exposure effect is biased by the pressnes of
some difference bebween the comparison groups (apart from the expasure investigated)of intenest).
Typical confounders include baseline characteristics, prognostic factors, or Concomitant exposures (&g,
smoking. A canfounder i a differsnce between the comparisan groups and it influences the dirsction of
the study results. A high quality study at the level of cohart design will identify the potential confounders
and measure them |where possible). This is difficult for studies where behavioral, sttitudinal or ifestyle
fasctars may impact on the results.

6. Were strategies to deal with confounding factors stated?

Strategies to deal with effects of confounding factors may be dealt within the study design of in data
analysis. By matching or stratifying sampling of participants, effects of confounding factors can be adjusted
far. When dealing with adjustment in data analysis, assess the statistics used in the study. Most will be
some form of multivariate regresion anakysic to acoount for the confounding factars measured.

B, 030, AN fghts radarsid. 101 grasts use of tha Coitieal Apprisal Ohackiin Tor Ansly@iedl Cred Sectio ni| Seades— 4
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7. Woere the outcomes measured in a valid and reliable way?

Read the methods section of the paper. If for &g, lung cancer (s assesssd based on existing definitions or
disgnastic criteria, then the answer to this question is likely to be yes. If lung cancer i assessed using
observer reported, or self-reported scales, the risk of over- or under-reporting is increased, and objsctivity
i compramised. Importantly, determing if the measursment toals used wene validated instruments as this
has a significant impact on outcome assessment validity.

Hawing established the abjectivity of the autcome measurement (&g lung cancer) instrument, it's
mr‘!mttﬂEMh o the rmsasu rement was conducted, ‘Wers those imsodead in Eﬂhﬂir‘-ﬂﬂ
trained or educated in the use of the instrument,s7? [e.g. radiographers). IF there was mone than one data
callector, were thiey similar in terms of level of education, clinical or ressarch experience, or lewel of
responsibility inthe piece of research being appraised?

B. Was appropriate statistical analysis used?

A5 with any consdéeration of statistical amalyss, consideration should be given to whether there was a more
appropriate albermate statisticsl method that could have been iwmed, The methods section should be
detailed enough for reviewers to identify which anakytical technigues were used [in particular, regressian or
stratification] and how specific confounders were measuned.

For studies utilizing regression analysis, it is useful i identify i the study identified which varisbles wers
included and how they relat=d ta the outcame. If stratification was the anakytical appraach used, were the
straka of analysis defined by the specified variables? Additianally, it is also important to assess the
appropristensss of the analytical strategy in terms. of the assumptions associated with the approach as
differing methods of snalysis are based on differing msumptions about the data and haw it will respand.
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ANEXO C - Formulario de Avaliacdo de Estudos de Métodos

Mistos

MIXED METHODS APPRAISAL TOOL (MMAT)

VERSION 2018

User guide

Prepared by

Quan Nha HONG?, Pierre PLUYE®, Sergi FABREGUES”, Gillian BARTLETT®, Felicity BOARDMANY,
Margaret CARGO", Pierre DAGENAIS®, Marie-Pierre GAGNON', Frances GRIFFITHS®, Belinda NICOLAU®,
Alicia O’CATHAIN®, Marie-Claude ROUSSEAU", & Isabelle VEDEL®

*McGill University, Montréal, Canada; “Universitat Oberta de Catalunya, Barcelona, Spain; “University of Warwick, Coventry, England;
YUniversity of Canberra, Canberra, Australia; “Université de Sherbrooke, Sherbrooke, Canada; 'Université Laval, Québec, Canada;
fUniversity of Sheffield, Sheffield, England; "Institut Armand-Frappier Research Centre, Laval, Canada

Last update: August 1*, 2018

What is the MMAT?

The MMAT is a critical appraisal tool that is designed for the appraisal stage of
systematic mixed studies reviews, 1.¢., reviews that include qualitative, quantitative and
mixed methods studies. It pcnmts |o appmsc lhc methodological quality of five
categories to studies: qualitative lled trials, non-randomized
studies, quantitative descriptive studies, and mixed methods studies.

How was the MMAT developed?

The MMAT was developed in 2006 (Pluye ct al., 2009a) and was revised in 2011 (Pace

et al, 2012). The present version 2018 was developed on the basis of findings from a

literature review of critical appraisal tools, interviews with MMAT users, and an c-

Dclphn \ludy with international experts (Hong, 2018). The MMAT developers are
y seeking for imy t and testing of this tool. Users’ feedback is always

apprccinﬁcd

What the MMAT can be used for?

The MMAT can be used to appraise the quality of empirical studies, i.c., primary
research based on experiment, observation or simulation (Abbott, 1998; Porta et al,,
2014). It cannot be used for non-empirical papers such as review and theoretical papers
Also, the MMAT allows the appraisal of most common types of study methodologies
and designs. However, some specific designs such as economic and diagnostic accuracy
studies cannot be assessed with the MMAT, Other critical appraisal tools might be
relevant for these designs.

What are the requirements?

Because cntical appraisal is about judgment making, it is advised to have at least two
reviewers independently involved in the appraisal process. Also, using the MMAT
requires experience or training in these domains, For instance, MMAT users may be
helped by a colleague with specific expertise when needed.

Department of Département de

‘g‘ MCGill Famfly Me:iicine ‘méldecine c_le famille

la recherche

How to use the MMAT?
This document comprises two parts: checklist (Part 1) and explanation of the criteria
(Part II).

1. Respond to the two 1 1 R *No’ or “Can’t tell’ to one or
both questions might mdlcalc ‘that the paper is nol an empirical study, and thus
cannot be appraised using the MMAT. MMAT users mlghl decide not to use these

pecially if the selection criteria of their review are limited to empirical

studies.

2. For cach included study, choose the appropriate category of studies to appraise. Look
at the description of the methods used in the included studies. If needed, use the
algorithm at the end of this document,

3. Rate the criteria of the chosen category. For example, if the paper is a qualitative
study, only rate the five criteria in the qualitative category. The ‘Can’t tell” response
category means that the paper do not report appropriate information to answer ‘Yes'
or ‘No’, or that report unclear information related to the criterion, Rating ‘Can’t tell’
could lead to look for companion papers, or contact authors to ask more information
or clarification when needed. In Part 11 of this document, indicators are added for
some criteria, The list is not ex} and not all indi are y. You
should agree among your team which ones are important to consider for your field
and apply them uniformly across all included studies from the same category

How to score?

It is discouraged to calculate an overall score from the ratings of each criterion. Instead,
it is advised to provide a more detailed presentation of the ratings of each criterion to
better inform the quality of the included studies, This may lead to perform a sensitivity
analysis (i.¢., to consider the quality of studies by contrasting their results). Excluding
studies with low methodological quality is usually discouraged.

How to cite this document?

Hong OQN, Pluye P, Fabregues S, Bartlett G, Boardman F, Cargo M, Dagenais P, Gagnon
M-P, Griffiths F, Nicolau B, O’Cathain A, Rousseau M-C, Vedel 1. Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT), version 2018. Registration of Copyright (#1148552), Canadian
Intellectual Property Office, Industry Canada.

For dissemination, application, and feedback: Please contact mixed. methods.appraisal.tool@gmail.com
For more information: http://mixedmethodsappraisaltoolpublic.pbworks.com/ 1
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Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Cati f stud
d:sg:fﬂ Sty Methodological quality criteria

Can’ttell | Comments

S S1. Are there clear h ions?

(for all t;p::s) S2. Do the coll

d data all;w to add:rcss the

T

)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is "No' or ‘Can 't tell to one or both screening

uestions.

1. Qualitative

Is the interp of results suffi

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?
| 1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?
| L.3. Are the findings adequately derived from the data?

1 -

iated by data?

1.

Is there coherence between qualitative data sources,

s and]

2.1. Is rand

2.Q

2.2. Are the groups atb

appropriately performed?
ey Tine?

trials data?

2.3. Arc there pl

3. Quantitative non-
randomized

3.3. Arc there data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?
2.5 Did the Eanicigams adhere to the assigned intervention?

3.1. Arc the participants representative of the target population?
3.2. Arc measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

q

3.4. Arc the

i for in the design and analysis?

3.5. During the stu_dx period, is the intervention

1 ded?

d (or occurred) as 1

4. Quantitative

descriptive

4.1 Is the sampling strategy relevant to address the research question?
| 4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the appropriate?

4.4.1s the risk of bias low?

4.5_1s the statistical analysis appropriate

to answer the research question?

hod:

5. Mixed 5.1. Is there an adequate

le for using a mixed

hods design to address the b ion?

5.2. Are the different

0

of the study effectively integrated to answer the rescarch

and quantitative components adequately interpreted?

5.3. Are the outputs of the integration of

5.4. Are div and 1

5 d?

quantitative and qualitative results adequately add;

5.5. Do the different

of the study adhere to the quality critenia of each

td< inval

dition of the

P

Part II: Explanations

1. Qualitative studies

Methodological criteria

“Qual research is an approach for expl and understanding the

meaning individuals or groups ascribe to a social or human problem™
(Creswell, 2013b, p. 3)

Common qualitative research approaches include (this list if not
exhaustive)

Ethnography
The aim of the study s to describe and interpret the shared cultural
beh of a group of individual

Phenomenology
The study focuses on the suby
phenomenon encountered by individuals

and interp

Narrative research
The study analyzes life experiences of an individual or a group

Grounded theory
Generation of theory from data in the process of conducting research (data
collection occurs first).

Case study

In-depth exploration and/or explanation of issues intrinsic to a particular
case. A case can be anything from a decision-making process, 1o a person,
an organization, or a country.

Qualitative description

There is no specific methodology, buta g data and
analysss, e.g., in-depth interviews or focus groups, and hybrid thematic
analysis (inductive and deductive)

Key references: Creswell (2013a), Sandelowski (2010), Schwandt (2015)

1.1, Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

Explanations

The qualitative approach used 1n a study (see non-exhaustive list on the left side of this table) should be appropriate for the
research question and problem. For le, the use of a gi ded theory app: h should address the development of a
theory and ethnography should study human cultures and societies

This criterion was considered important to add in the MMAT since there 1s only one category of critersa for qualitative studies
d 10 three for studies)
1.2 Are the qual methods

m 4.

data

10 address the research question”

Explanations

This criterion is related to data collection method, including data sources (e g, archives, documents), used to address the
research question. To judge this criterion, consider whether the method of data collection (e.g, in depth interviews and/or
group interviews, and/or observations) and the form of the data (e.g., tape recording, video material, diary, photo, and/or field

notes) are adequate. Also, clear justifications are needed when data collection methods are modified during the study

1.3 Are the findings adequately denved from the data?

Explanations

This eniterion is related to the data analysis used, Several data analysis methods have been developed and their use depends on
the research question and qualitative approach. For example, open, axial and selective coding is often associated with grounded
theory, and within- and cross-case analysis 1s often seen in case study

1.4 Is the d by data?

e Tv sub

of results y

Explanations

The interpretation of results should be supported by the data coll d, For le, the quotes p led 1o justify the themes
should be adequate
m 5

1.5, Is there coherence between qualitative data sources, analysis and

Explanations
There should be clear links between data sources,

analysis and
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2. Quantitative Methodological quality criteria
randomized
controlled trials

1. 1 Ned 21.1Is A, ) 7

clinical trial: A clinical

study mn which mdnvtdual Explanations

participants are all Ina lled trial, the all of a participant (or a data coll unit, e.g, a school) nto the mlervenhon or conl.rol group is based solcly on chance.

1o intervention or control | Researchers should describe how the hedule was d. A simple such as ‘we rand 11 " or ‘using a ized design’ 1s fii

groups by rand to judge if was appropriately d. Also, asst that 1s p b, such as usmg odd and even record numbers or dalcs 1s not appropriate. At minimum,

(intervention assigned by | a simple all; (or d all ) should be perfc d by foll a pred It is usually act d by refé 1o a published list of random

researchers) numbers, or to a list of random dbya Also, d all can be d such as blocked randomization (to ensure particular allocation
ratios to the intervention groups), d rand ion (rand P ly within slram) or mlmmtmnon (to make small gmups closely similar with

Key references: Higgins | respect to several ch Another h 10 judge if was approp: d 1s all that protects assignment

and Green (2008), until all R hers and should be unaware of the assignment sequence up to the point of allocation. Several strategies can be used to ensure

Higgins et al. (2016),
Oxford Centre for
Evidence-based
Medicine (2016); Porta
etal, (2014)

Explanations

Explanations

Baselme imbalance between groups suggests that there are p
between intervention group sizes (2) a
in key prognostic factors (or baseline measures of outcome variables) that are unlikely to be due to chance; (4)

compatible with chance; (5) surprising absence of one or more key characteristics that would be expected to be reported” (Higgins et al., 2016, p. 10)

2.3, Are there complete outcome data?

allocation concealment such relying on a central randomization by a third party, or the use of sequentially numbered, opaque, sealed envelopes (Higgins etal., 2016)
2.2, Are the groups comparable at baseline?

bl with the rand Ind from baseline imbal. include; “(1) Ily large diffe
b 1al excess in stati 11} ifi diffe in baseline ch than would be expected by chance alone, (3) imbalance
1 in baseline ch: that is not

Almost all the participants contributed to almost all measures. There 1s no absolute and standard cut-off value for acceptable complete outcome data. Agree among your team
what 15 considered complete outcome data in your field and apply this uniformly across all the included studies. For msmnce in lhe literature, acceptable complete data value
ranged from 80% (Thomas et al., 2004, Zaza et al., 2000) to 95% (Hi
Vet et al,, 1997, MacLehose et al., 2000), 20% (Sindhu et al., 1997, Van Tulder et al, 2003) and 30% for a follow-up of more than one year (Vi

diffe 1

etal, 2016). larl

rates have been suggested: 5% (de
and 2012)

Explanations

Explanations

To judge this criterion, consider the p

compliance, cessation of i mlervenuon crossovers to the comgnralor intervention and switches 10 another active intervention.” (Higgins et al., 2016, p. 25)

2.4 Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

Outcome assessors should be unaware of who 1s receiving which interventions. The assessors can be the participants if using participant reported outcome (e.g., pain), the

intervention provider (e.g , clinical exam), or other persons not mnvolved in the intervention (Higgins et al., 2016)

2.5 Dud the participants adhere to the assigned intervention?

of p who 1 with their d intervention th follow-up. “Lack of adherence includes imperfect

3. Quantitative non-randomized studies Methodological quality criteria

Non-randomized studies are defined as any quantitative 3.1. Are the of the target I ?

studies estimating the effectiveness of an intervention or

studying other exposures that do not use rand to 1;

allocate units to comparison groups (Higgms and Green, Ind; of include: clear d of the target population and of the sample (inclusion and exclusion criteria), reasons

2008). why certamn ehglhle individuals chose not to participate, and any attempts to achieve a sample of participants that represents the target

population.

Common designs include (this list 1f not exhaustive). 3.2 Are pprop -garding both the and intervention (or exposure)?

Non-randomized controlled trials Explanations

The i mr.ervenuon 1s assigned by researchers, but there is no | Ind of approp include: the variables are clearly defined and d; the are justified and
d ., a pseud A non- appropriate for answering the research question; the measurements reflect what they are supposed to measure; validated lability tested

random method of allocation is not reliable in p

of the inter and of interest are used, or variables are

alone similar groups.

Cohort study
Subsets of a defined population are assessed as exposed,
not exposed or exposed at dnﬂ‘erent degrees to factors of

d using ‘gold standard’.

3.3. Are there complete oulcome data?

Explanations
Almost all the participants contributed to almost all measures, There is no absolute and standard cut-off value for acceptable complete outcome
data. Agree among your team what is considered complete outcome data in your f field (and based on the targeted journal) and apply this

nterest. P; are d over time to d if Iy across all the included studies. For le, in the | P lete data value ranged from 80% (Thomas et al., 2004,
an oceurs (prospective dinal) Zaza et al, 2000) to 95% (Higgns et al , 2016). larly, diffe bl hd 1/d rates have been suggested: 5% (de Vet et

al., 1997, MacLehose et al., 2000), 20% (Sindhu et al., l997 Van Tulder et al,, 2003) and 30% for follow-up of more than one year
Case-control study (Viswanathan and Berkman, 2012).

Cases, e.g., patients, associated with a certain outcome are
selected, alongside a corresponding group of controls.
Data is collected on whether cases and conlrols were

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

Explanations

exposed 1o the factor under study (; p ).
Cross-sectlonal analytic study
At one particular time, the relationship between health-
related charactenstics (outcome) and other factors
(intery is 1. E.g., the fr

d in diff Tati

of

p

Confounders are factors that predict both the outcome of mterest and the intervention received/exposure at baseline. They can distort the

interpretation of findings and need to be considered in the design and analysis of a ized study. Confounding bias is low if there is

no confoundmg expected, or appropmle methods to control for confounders are used (such as fi i hi
and inverse p ).

3.5 During the study period, is the intervention d (or d ded?

as

is p
to the p
intervention/exposure.

b (ror' level) of the

Key references for non-randomized studies: Higgins and
Green (2008), Porta et al. (2014), Sterne et al (2016);
Wells et al. (2000)

For intervention studies, consider whether the participants were treated i a way that 1s consistent with the planned intervention. Since the
intervention is assigned by researchers, consider whether there was a presence of contamination (e.g., the control group may be indirectly
exposed to the intervention) or whether unplanned co-interventions were present in one group (Sterne et al., 2016).

For observational studies, consider whether changes occurred in the exposure status among the participants. If yes, check if these changes are
likely to influence the outcome of interest, were adjusted for, or whether unplanned co-exposures were present in one group (Morgan et al
2017).




Q ptive studies are * d with and
designed only to describe the existing distribution of

Mﬂum descriptive smdles

Methodological criteria

4.1, Is the sampling strategy relevant to address the research question?

variables without much regard to causal rel hips or

o the
hypothesis (Gnma and Schulz, 2002)

and

Common designs include the following single-group
studies (this list if not exhaustive)

Incldence or prevalence study without comparison
group
ln a defined population at one pnmculm time, what 1s

other hypolhcsﬁ (Pom etal, 2014 p. 72). They are used

of 1

Sampling strategy refers to the way the sample was seleclcd There are two main probabil pl
(involve random sel ) and D ding on the research question, p might be p bl
probability sampling does not provide equal chance of being selected, To judge this criterion, consider whether the source of sample is

relevant to the target population, a clear justification of the sample frame used is provided; or the sampling procedure is adequate
4.2 s the sample of the target popul. ?

Non-

Explanations
There should be a match between respondents and the target p of rep include: clear description of the target
population and of the sample (such as respective sizes and and excl criteria), reasons why certain eligible individuals chose not

1o participate, and any attempts to achieve a sample of participants that represents the target population

1 Tnd

(2017) Draugalis et al. (’008)

p ina popul eg, of factors 4.3, Are the measurements appropriate?
(imy of problems), is described (1 1)
Explanations
Survey Indicators of appropriate include: the bles are clearly defined and ly d, the are Justified and
“Research method by which inf¢ 15 gathered pproy or g the research question; the measurements reflect what they are d to measure; valids d bility tested
nskmg people qucsnons on a specific topic and the data measures of the outcome of interest are used, variables are measured using ‘gold standard’, or questionnaires are pre-tested prior to data
15 dardized and well defined " collection
(Bennett el al, 2011, p.3) 4.4 1s the risk of nonresponse bias low?
Case serles Explanations
A collection of individuals with similar chy are p bias consists of “an error of vation refl g an | attempt to obtain the desired information from an eligible
used to describe an outcome. unit” (Federal C on I Methodology, 2001, p. 6). To judge this criterion, consider whether the respondents and non-
respondents are different on the variable of interest. This information might not always be reported in a paper. Some indicators of low
Case report P bias can be dered such as a low nonresponse rate, reasons for nonresponse (e g, noncontacts vs, refusals), and statistical
Anindividual or a group with a unigq 1 for (eg. )
described in detail
The nonresponse bias is might not be pertinent for case series and case report. This criterion could be adapted. For instance, complete data on
fi Critical A 1 Skills Py the cases might be important to consider in these designs.

4.5 Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

Explanations
The statistical analyses used should be clearly stated and justified in order to judge if they are appropriate for the design and research question,

and if any problems with data analysis limited the interpretation of the results,

5. Mixed methods studies

Methodological quality criteria

Mixed methods (MM) research involves combining qualitative
(QUAL) and quantitative (QUAN) methods. In this tool, to be
considered MM, studies have to meet the following criteria (Creswell
and Plano Clark, 2017): () at least one QUAL method and one QUAN
method are combined, (b) each method is used rigorously in accordance
to the generally accepted criteria in the area (or tradition) of research
invoked, and (c) the combination of the methods is carried out at the
minimum through a MM design (defined a priori, or emerging) and the
integration of the QUAL and QUAN phases, results, and data.

Common designs include (this list if not exhaustive)

Convergent design

The QUAL and QUAN components are usually (but not necessarily)
concomitant. The purpose is to examine the same phenomenon by
interpreting QUAL and QUAN results (bringing data analysis together
at the interpretation stage), or by integrating QUAL and QUAN
datasets (e.g., data on same cases), or by transforming data (e.g ,
quantization of qualitative data).

Sequential explanatory design

Results of the phase 1 - QUAN component inform the phase 2 - QUAL
component. The purpose 1s to explain QUAN results using QUAL
findings. E.g., the QUAN results guide the selection of QUAL data
sources and data collection, and the QUAL findings contribute to the
interpretation of QUAN results.

Sequential exploratory design

Results of the phase 1 - QUAL component inform the phase 2 - QUAN
component. The purpose 1s to explore devclop and test an instrument
(or ), ora k (or th ical model). Eg.,
the QUAL findings mform the QUAN data collection, and the QUAN
results allow a statistical generalization of the QUAL findings

Key references: Creswell etal. (2011); Creswell and Plano Clark,
(2017); O'Cathain (2010)

understanding of a phenomenon or to develop and test instruments (Bryman, 2006).

5.1, Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

Explanations
The reasons for conducting a mixed methods study should be clearly explained. Several reasons can be invoked such as to
enhance or build upon qualitative findings with quantitative results and vice versa; to provide a comprehensive and complete

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

Explanations

Integration 1s a core component of mixed methods research and 1s defined as the “explicit intesrelating of the quantitative and
qualitative component in a mixed methods study™ (Plano Clark and Ivankova, 2015, p. 40). Look for information on how
qualitative and quantitative phases, results, and data were integrated (Pluye et al., 2018). For instance, how data gathered by both
research methods was brought together to form a complete picture (e.g., joint d and when 1 d(eg,

during the data collection-analysis or/and during the mterpretation of qualitative nnd guanmalnve results).

5.3. Are the outputs of the of quali and preted?

Explanations
This eriterion is related to meta-inference, which 1s defined as the overall interpretations derived from integrating qualitative and
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quantitative findings (Teddlie and Tashakkori, 2009). Meta-inf occurs during the interpretation of the findings from the
of the qual and g I and shows the added value of conducting a mixed methods study

rather than havmg 1wo separate studies

54, Ared and between and qual results ly add d?

Explanations

When m\egn\mg lhe l‘mdmgs from lhe li and d and (also called

conflicts, ies, and di ) can be found. It is not sufficient to only report the

divergences; they need to be explained. Different strategies to address the di have been d such as I

imitiation, bracketing and exclusion (Pluye et al,, 2009b). Rate this criterion ' Yes® if there 1s no divergence.

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods nvolved?

Explanations

The quality of the g and should be i dually d to ensure that no important threats to
trustworthiness are present. To appraise 5.5, use critera for the qu.nhmlwe componenl (1.1 to 1.5), and the appropriate critersa for
the quantitative component (2.1 10 2.5, or 3.1 t0 3.5, or 4.1 to 4.5). The quality of both components should be high for the mixed
methods study to be considered of good quality, The premise is that the overall quality of a mixed methods study cannot exceed
the quality of its weakest For ple, if the is rated high quality and the gualitative

is rated low quality, the overall rating for this criterion will be of low quality.




Set of criteria in the MMAT

1§ Qualitative studies

P] Randomized controlled trials

E] Non-randomized studies

Ll Quantitative descriptive studies
EJ Mixed methods studies
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Algorithm for selecting the study categories to rate in the MMAT*

Qualitative

Case study
Ethnography
Grounded theory
Interpretive description
Narrative research

Quantitative

Mixed methods

Convergent design
Sequential explanatory design
Sequential exploralory design

Phenomenology
o

ey of Non-comparative study
(e.g.. case series, case
.:""” :.",’ sectional study, survey,
POy ocological study)
Experimental study yes Ol study
Before-and-after study | . | More than one group More than one group |\ | Before-and-after study
Times series studied? studied? Times series
yos
Information on the
N trial
Analytical cross-
Ni cross- |—no Random exposures and .
over design _{ sectional study

al different time?

Randomized controlled trial
(cluster or individual)
Randomized cross-over study

Case-control study
Cohort study
Other designs with concurrent
group comparison (e.g., time
series with comparison group)

*Adapted from National Institute for Health Care Excellence. (2012). Methods for the development aI ‘nice public health guidance. London: National Institute for Health and Care Excell and Scottish !
Guidelines Network. (2017). Algorithm for classifying study design for of effe R d Dy ber 1, 2017, from hup:/Awww.sign ac uk/asscls/study_design. pdl
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