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RESUMO 
 
 

Este trabalho objetivou delinear as evidências disponíveis na literatura quanto as 

implicações da certificação ONA em acreditação hospitalar para assistência e gestão 

em enfermagem. Trata-se de uma revisão integrativa. Utilizou-se as recomendações 

do JBI Manual for Evidence Synthesis e do checklist Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA-ScR), bem como a estratégia PICo para    elaboração da pergunta: 

Quais as evidências disponíveis na literatura acerca das implicações da certificação 

ONA em Acreditação Hospitalar para a gestão em assistência de Enfermagem? Foram 

incluídos estudos primários, indexados, nos idiomas português, inglês e espanhol, 

com recorte temporal entre 2001 a 2024. Os manuais de acreditação foram limitados 

ao período de 2020 a 2024 para que os conteúdos utilizados estejam em suas versões 

atualizadas. Utilizou-se as fontes de informação: PubMed; Web of Science; LILACS; 

CINAHL e Embase. A estratégia de busca foi ajustada para cada fonte de informação, 

utilizando os descritores principais: Cuidados de Enfermagem, Acreditação Hospitalar 

e Hospitais. Foram combinados por meio dos operadores booleanos OR e AND. A 

pré-seleção e seleção foram realizadas nos softwares Endnote e Rayyan, por dois 

revisores às cegas      e os conflitos revistos por um terceiro revisor. De 1.110 estudos 

identificados, foram eleitos 23 estudos. Por se tratar de uma Acreditação nacional os 

estudos com maior abrangência foram nos estados de Paraná, São Paulo, Minas 

Gerais, Bahia, Pará e Amazonas. Os estudos qualitativos tiveram um expressivo 

destaque. Sendo os enfermeiros os profissionais que mais desenvolveram estudos 

em reação ao objetivo proposto. Tendo como população estudada profissionais da 

área de saúde, administração e contabilidade. As principais implicações identificadas 

no estudo foram: organização das instituições acreditadas, padronização dos 

processos de assistência e gestão de enfermagem, e o desenvolvimento de 

habilidades e competências. No entanto, foi observada uma implicação negativa 

relacionada à motivação, ao estresse e à sobrecarga das equipes envolvidas no 

processo de acreditação. A implementação dos padrões ONA exige uma 

padronização rigorosa dos processos, o que resulta em maior eficiência e segurança 

do paciente, promovendo a criação de indicadores de desempenho e efetividade, 

possibilitando o monitoramento contínuo e a melhoria das práticas clínicas e 

administrativas.  

 



 
 

Palavras-chave: implicações na assistência de enfermagem; acreditação 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 Paraná, 

São Paulo, Minas Gerais, Bahia, Pará 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. 
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APRESENTAÇÃO 

 

O contexto que motivou a concepção deste estudo é fruto de uma trajetória 

pregressa que merece ser destacada. Sou profissional da área de enfermagem com 

sólida formação, abrangendo tanto a parte técnica quanto a graduação, e possuo 

especializações em Urgência e Emergência, Auditoria em Saúde, Enfermagem do 

Trabalho Aplicada à saúde Ocupacional, MBA Executivo em Saúde e MBA em Gestão 

Hospitalar.  

Ao longo de 15 anos, dediquei-me ao campo da assistência em saúde, atuando 

em diversas instituições, desde hospitais particulares até filantrópicos e unidades do 

Sistema Único de Saúde (SUS).  

Minha experiência englobou diversas áreas, desde supervisão e coordenação 

de enfermagem em Pronto Socorro, Unidades de Internação (em setores clínicos, 

cirúrgicos, pediátricos, maternidade e psiquiatria), Centro de Terapia Intensiva e 

Centro Cirúrgico, até minha atuação como docente em cursos técnicos de 

enfermagem, pós-técnicos e Técnico em Segurança do Trabalho, pelo Instituto 

Federal do Sul de Minas e Senac em Minas Gerais. 

Adicionalmente, participei como monitora no treinamento de Soldados de 

Saúde do Exército Brasileiro na cidade de Três Corações, MG. Para complementar 

minha formação, busquei um MBA em Gestão Empresarial. Ocupei a posição de 

gestora administrativa em um hospital de alta complexidade no sul de Minas Gerais, 

onde desempenhei a organização e a acreditação dos processos hospitalares, com 

especial ênfase na qualidade da assistência de enfermagem e a árdua gestão 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, há 

diversos fatores que contribuem para tal, sendo a assistência e gestão de enfermagem 

a parte fundamental, pois as metas de segurança estabelecidas pela Organização 

Mundial de Saúde são a base das avaliações para acreditações hospitalares que 

buscam a qualidade em seus níveis iniciais e nos seus aprimoramentos contínuos. 

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 após realização do processo avaliativo para egresso. Tamanha 



 
 

felicidade que mudou o rumo dos meus pensamentos e abriu novos caminhos os quais 

seguir. 

Atualmente exerço as atividades de Gestora Executiva de Saúde em uma 

Clínica com atividades em medicina, odontologia, laboratorial e apoio de 

especializados a população do município 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 propósito! 
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A gestão em assistência de enfermagem desempenha um papel relevante tanto 

nas Instituições de Saúde quanto na vida dos pacientes. Enfermeiras e enfermeiros 

estão profundamente envolvidos com os pacientes, realizando visitas, procedimentos, 

orientações, capacitações e coordenação da equipe de saúde na elaboração de 

estratégias de prevenção e aprimoramento dos cuidados (Castro, 2021). 

Melhorar os resultados de saúde e o bem-estar dos pacientes é essencial para 

promover a equidade e a satisfação dos usuários dos serviços de saúde. Para 

alcançar essa excelência, é necessário superar desafios, como a implementação de 

processos de trabalho bem definidos e a capacitação adequada dos profissionais de 

saúde. Embora a Educação Permanente esteja disponível, as Instituições, como os 

hospitais, adotam metodologias para o aprimoramento contínuo e investem nesses 

métodos (Rocha et al., 2024). 

Cavalheiro (2023) descreve que as instituições de saúde são movidas por um 

compromisso com a segurança dos pacientes, envolvendo a implementação de 

padrões rigorosos de atendimento, melhores práticas clínicas, investimento em 

capacitação profissional e o estabelecimento de protocolos para garantir um ambiente 

seguro e eficaz. 

A qualidade na assistência ao paciente é um imperativo ético que reflete a 

confiança dos pacientes nas instituições de saúde e resulta na melhoria da saúde e 

da qualidade de vida daqueles que dependem desses serviços, conforme destacado 

por Veloso et al. (2023).  

Em face das exigências da prestação de serviço na saúde com qualidade, 

conforme Treib et al. (2022), um programa de acreditação de instituições de saúde, 

podem orientar políticas que promovam a gestão de qualidade na saúde do Brasil, 

melhorando a qualidade dos serviços prestados à população. 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 saúde 

reflete não apenas a amplitude, mas também a qualidade dos serviços prestados por 

instituições hospitalares e clínicas (Pires, 2021).  

1 INTRODUÇÃO 
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Essas entidades são fundamentais na validação do funcionamento adequado, 

na garantia da veracidade das informações fornecidas e na avaliação da eficácia das 

práticas de gestão adotadas por esses estabelecimentos de saúde. Ao obter o 

reconhecimento de uma dessas entidades, as organizações reforçam sua 

credibilidade e demonstram um compromisso sólido com a excelência na entrega de 

cuidados de enfermagem e na administração de serviços de saúde (Rubin et al., 

2023). 

De acordo com o DATASUS (Brasil, 2022), o Brasil conta com 6.401 hospitais, 

destes 4.529 são privados e apenas 9,2% são acreditados por algum método. 

Atualmente, as acreditações/certificações mais adotadas pelos hospitais no 

Brasil são: a Joint Commission International (JCI), com 49 hospitais acreditados, a 

Accreditation Canada International (ACI), que conta com 137 hospitais acreditados; e 

a Acreditação Hospitalar da Organização Nacional de Acreditação (ONA), que já 

certificou mais de 424 hospitais (ONA, 2024). 

A ONA é oficialmente reconhecida pelo Ministério da Saúde como a entidade 

encarregada do sistema de avaliação da qualidade hospitalar no país. Sua maior 

relevância advém da capacidade de adaptar suas normas à realidade brasileira, em 

estrita observância à legislação nacional, conforme destacado por Viana et al. (2011). 

Esse fato enfatiza a importância do uso das diretrizes da ONA como um recurso 

essencial para a dissertação em questão. 

Essa certificação obtida por meio da ONA, de forma presencial, classifica as 

instituições em três níveis: o nível 1, denominado "Acreditado," que prioriza a 

segurança; o nível 2, "Acreditado Pleno," que engloba não apenas a segurança, mas 

também a organização; e o nível 3, "Acreditado com Excelência," que abrange os 

princípios de segurança, organização, práticas de gestão 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 autorização para conduzir o 

processo de acreditação hospitalar no país. Essa abordagem representa uma valiosa 

ferramenta de gestão que oferece meios para atingir elevados padrões de segurança 

e qualidade nos serviços de saúde. A certificação pode ser concedida por instituições 

tanto nacionais quanto internacionais, seguindo uma metodologia voltada para 

promover uma cultura de melhoria contínua e excelência tanto na gestão quanto na 

assistência (ONA, 2022). 
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Embora seja uma temática complexa, a evolução da assistência de 

enfermagem guarda uma ligação direta com os principais critérios de avaliação 

estabelecidos pela ONA e pode ser objeto de análise a partir de diversas perspectivas, 

respaldada por uma variedade de indicadores de qualidade. Entre esses critérios, 

destaca-se a segurança do paciente, que figura como o elemento primordial na 

avaliação, conforme descritos pela ONA (2022). 

Desde a introdução dos processos de Acreditação Hospitalar, houve um 

aumento no apoio à Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e às 

metodologias para a implementação do processo de enfermagem em unidades 

hospitalares. Pires (2021) descreve que esse movimento crescente é impulsionado 

pela compreensão de que a aplicação dessas metodologias é essencial para a 

obtenção de certificações de Acreditação Hospitalar. 

Quando se fala em qualidade no contexto da Acreditação Hospitalar, a atenção 

em sua maioria se volta para as ações de enfermagem. Ao analisar os critérios para 

a acreditação de uma instituição hospitalar, em todos os níveis e unidades, observa-

se que estão interligados e focados na equipe de enfermagem. Para Dutra et al. 

(2022), a implementação da SAE representa um avanço significativo no processo de 

acreditação das instituições hospitalares, abrangendo muitos dos critérios dos 

instrumentos avaliadores. Isso ressalta a importância da certificação ONA para a 

assistência e gestão em Enfermagem ao longo dos anos. 

Gestores da área de saúde reconhecem a qualidade como um requisito 

essencial para o aprimoramento do setor assistencial. De acordo com Melo et al. 

(2018), a introdução de políticas e a implementação de Sistemas de Qualidade em 

estabelecimentos de saúde representam um desafio significativo, pois envolvem 

múltiplos elementos que devem operar em harmonia, como a alocação de recursos, a 

gestão da informação e a administração de recursos humanos. 

É fundamental que líderes e gestores incentivem a adoção bem-sucedida 

dessas políticas e sua incorporação na rotina dos colaboradores. O objetivo é buscar 

melhorias nos processos e procedimentos abordados pela instituição, considerando 

que o compromisso com a qualidade nos hospitais é uma responsabilidade coletiva. 

A equipe de assistência hospitalar deve estar preparada para atuar de forma 

colaborativa, visando proporcionar a mais alta qualidade de atendimento à população 

(Castro, 2021). 
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1.1 HISTÓRIA DA ENFERMAGEM NO BRASIL E A SISTEMATIZAÇÃO DA 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

A história da enfermagem no Brasil teve início no século XIX, um período 

caracterizado por transformações sanitárias e desafios de saúde pública. Influenciada 

por modelos internacionais, especialmente o britânico, a profissão começou a ganhar 

visibilidade no país. Um marco importante nesse processo foi a fundação da Escola 

de Enfermagem Anna Nery, em 1923, no Rio de Janeiro, que oficializou a enfermagem 

como profissão no Brasil (Oliveira, 2023). 

Anna Justina Nery, reconhecida como a primeira enfermeira brasileira, recebeu 

o título de “Mãe dos Brasileiros” devido à sua destacada atuação durante a Guerra do 

Paraguai. Após seu retorno à Bahia, quando trouxe consigo seis órfãos paraguaios, 

ela se afastou do cenário profissional. No entanto, seu legado perdurou ao dar nome 

à primeira escola de enfermagem moderna no Brasil, estabelecida em 1922 (Peres et 

al., 2021). 

No início, a profissão se apresentava como uma simples prestação de cuidados 

aos doentes, realizada por um grupo composto, em sua maioria, por escravos, que na 

época desempenhavam suas atividades nos domicílios. Desde os primeiros dias da 

colonização, a História da Enfermagem no Brasil é caracterizada pela inclusão e 

estabelecimento das Santas Casas de Misericórdia, originadas em Portugal (Donosco; 

Wiggers, 2020). 

As enfermeiras Edith Magalhães Fraenckel, Haydée Guanais Dourado, irmã 

Tereza Notarnicola, Glete de Alcântara, Zaíra Cintra Vidal, Rachel Haddock Lobo, irmã 

Mathilde de Nina, Olga Verderese, Maria Rosa Sousa Pinheiro, Ottilie Hammes e Hilda 

Anna Krisch destacaram suas biografias e desempenharam na Associação Brasileira 

de Enfermagem desde a sua fundação em 1926 até sua expansão para os demais 

estados da federação, pelo papel fundamental na disseminação das escolas de 

enfermagem por todo o país (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 

Paixão, Flora Costa Marques, Wilson Kraemer de Paula e Liselotte Hoeschl Ornellas 

também foram biografadas devido à sua relevância na criação de escolas de 

enfermagem e no desenvolvimento de áreas específicas de conhecimento. 
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Wanda de Aguiar Horta é reconhecida como a primeira teórica brasileira da 

enfermagem, e seu livro intitulado "Processo de Enfermagem" (1979) continua sendo 

uma referência nas escolas de graduação até os dias atuais. Nessa obra, ela 

apresenta a “teoria das necessidades humanas”, fundamentada nas ideias do 

psicólogo norte-americano Abraham Maslow (1908-1970). Além disso, Horta 

desenvolveu o primeiro conceito formal brasileiro de enfermagem: "Enfermagem é a 

ciência e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades 

básicas, de torná-lo independente dessa assistência por meio da educação; de 

recuperar, manter e promover sua saúde, contando para isso com a colaboração de 

outros grupos profissionais" (Horta, 1979, p.22). 

A história de construção do profissional de enfermagem no Brasil, reforça e 

ressalta a substituição de um histórico executor de tarefas por um profissional 

autônomo e empoderado, em consonância com os preceitos éticos e legais, técnico -

científicos e teórico-filosóficos (Silva et al., 2020a). 

A consolidação e expansão do campo de conhecimento da história da 

enfermagem no Brasil, enquanto elemento relevante para a profissão, ainda estão em 

processo de desenvolvimento e amadurecimento (Bellaguarda; Queirós, 2023). Isso 

implica na necessidade contínua de pesquisa, documentação e valorização das 

práticas e contribuições históricas para fortalecer a identidade e o reconhecimento da 

enfermagem, e essa valorização se reflete na produção científica sobre os indivíduos 

que influenciaram e continuam a influenciar os modelos profissionais.  

Nos últimos anos, a ampliação dos estudos de natureza sócio-histórica tem 

aberto caminhos para a “reconstrução” dos saberes que compõem os contextos 

históricos e culturais específicos (Bellaguarda; Queirós, 2023). 

Xavier et al. (2023) descrevem em seus estudos que a enfermagem no Brasil 

tem progredido, ajustando-se às demandas locais e promovendo melhorias na saúde 

da população. A enfermagem é fundamental para o desenvolvimento das instituições 

e para alcançar resultados positivos na saúde. 

Ao longo de décadas, nos diversos serviços de saúde, especialmente no 

contexto hospitalar, a gestão em enfermagem tem desempenhado um papel 

fundamental na coordenação entre os diversos profissionais da equipe de saúde e na 

organização do trabalho da enfermagem para aqueles que buscam esses serviços 

(Oliveira, 2024). 
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Compreende-se que a organização hospitalar é um dos serviços de saúde mais 

complexos, devido à coexistência de inúmeros processos assistenciais e 

administrativos, além da fragmentação dos processos de decisão assistencial com a 

presença 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 

espaço de ensino e aprendizagem, além de um campo de produção científica. 

Para Rodrigues et al. (2021), o enfermeiro enfrenta o desafio de construir e 

consolidar o conhecimento que fundamenta sua prática gerencial e assistencial. Esse 

desafio inclui o desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem para 

concretizar a proposta de promover, manter ou restaurar o nível de saúde do paciente. 

Para Rodrigues et al. (2024) a SAE surge como uma contribuição para moldar 

o planejamento, a execução, o controle e a avaliação das ações de cuidados diretos 

e indiretos aos pacientes. 

É importante destacar que existem diferentes formas de sistematizar a 

assistência de enfermagem, incluindo planos de cuidados, protocolos, padronização 

de procedimentos e o processo de enfermagem. Diante da evolução tecnológica, das 

constantes trocas de informações e das demandas das instituições de saúde para 

maximizar recursos, reduzir custos e melhorar a qualidade da assistência, a 

enfermagem é cada vez mais solicitada a aprimorar os serviços, planejar e 

operacionalizar os cuidados, destacando a necessidade incontestável dessa 

abordagem (Rodrigues et al., 2021). 

A SAE tem sido adotada em algumas instituições de saúde como uma 

metodologia assistencial por meio do Processo de Enfermagem (PE), entendido como 

um método organizador do cuidado, através da documentação da prática profissional 

e do raciocínio clínico 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, 

quando introduzido por Wanda de Aguiar Horta, somente no ano de 2002 a SAE 

recebeu respaldo legal do COFEN, por meio da Resolução nº 272/2002, revogada 

mais tarde pela Resolução nº 358/2009, para ser implementada em âmbito nacional 

nas instituições de saúde brasileiras. Contudo, ao analisar o cenário atual, percebe-

se que essa Resolução, por si só, talvez não ofereça todo o suporte necessário para 
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atender às exigências práticas tanto da implantação quanto da implementação dessa 

metodologia nas instituições de saúde (Santos et al., 2020). 

Atualmente a resolução da implementação do PE foi atualizada pela Resolução 

nº 736/2024, estabelecendo uma diferenciação conceitual entre a SAE e o PE 

(COFEN, 2024).  

A SAE é um método essencial para o planejamento e organização da 

assistência de enfermagem a qual fornece uma abordagem estruturada que abrange 

todas as fases do cuidado, desde a admissão até a alta do paciente incluindo a coleta 

de dados, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação das ações 

realizadas pelo enfermeiro (Rodrigues et al., 2024). 

Quanto o PE, compreende a avaliação, o diagnóstico, o planejamento, a 

implementação e a evolução. Além do mais delineia as responsabilidades da equipe 

de Enfermagem e promove alterações em aspectos relacionados à documentação, à 

gestão da assistência, ao ensino e à formação contínua (COFEN, 2024). 

 

1.1.1 Papel do enfermeiro na qualidade da assistência e segurança do paciente 

 

Para Oliveira et al. (2024), o panorama da saúde é complexo e exige uma série 

de atividades que não só implicam riscos, mas também requerem competências 

específicas, com profissionais da área operando em diversas frentes, onde nem 

sempre há uma relação clara entre suas ações e os objetivos da instituição. Portanto, 

alinhar todas as camadas hierárquicas da organização a um propósito comum e 

manter esse alinhamento de forma contínua é relevante. O objetivo é planejar 

mudanças e estabelecer canais de comunicação permanentes, permitindo uma 

avaliação constante dos resultados obtidos, principalmente com base na segurança e 

qualidade da assistência ao paciente. 

Profissionais de saúde, de diversas categorias, estão cada vez mais 

interessados em se especializar, visando contribuir para o aprimoramento e promoção 

das instituições de saúde. No entanto, é importante reduzir a disparidade entre as 

expectativas em relação à qualidade e acreditação e a realidade do dia a dia. É 

essencial evitar que os profissionais de saúde sejam afastados do cuidado direto aos 

pacientes, já que isso pode comprometer a geração de evidências para a melhoria da 
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qualidade e acreditação, sem trazer benefícios concretos para os profissionais ou 

melhorias perceptíveis para os pacientes (Mendes et al., 2009).  

Para Pinto e Santos (2020), cada vez mais a sociedade exige aprimoramento 

na qualidade da assistência oferecida nos serviços de saúde, refletindo compromissos 

tanto internos quanto externos, como os estabelecidos pela mundialmente para a 

Segurança do Paciente.  

O comprometimento governamental com a qualificação do cuidado em saúde 

em todos os estabelecimentos do território nacional é evidenciado pelo Programa 

Nacional de Segurança do Paciente, instituído no Brasil por meio da Portaria MS nº 

529, de 1º de abril de 2013. Esse programa visa promover maior segurança para 

pacientes, profissionais e o ambiente de assistência à saúde (Brasil, 2014). 

A segurança dos pacientes deve sempre ser a prioridade nas organizações de 

saúde, sem deixar de considerar o aspecto humano dos profissionais que os atendem. 

Esse é um tema amplamente abordado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) desde sua criação em 1999, que incorporou em suas diretrizes as ações 

recomendadas pela OMS (ANVISA, 2016). A ANVISA é responsável por proteger a 

saúde da população por meio da regulamentação e fiscalização de produtos e 

serviços que podem impactar a saúde pública. 

Ações para promover a Segurança do Paciente foram criadas no Brasil, a partir 

da Resolução 36 de 25/07/13, que descreve seis metas: identificar corretamente o 

paciente; melhorar a comunicação entre os profissionais; assegurar cirurgia em local 

de intervenção; higienização das mãos; reduzir o risco de queda e lesão por pressão 

(Pinto; Santos, 2020). 

O papel da enfermagem em relação às metas internacionais é fundamental 

para assegurar a entrega de cuidados de saúde seguros e de qualidade (Araújo, 

2023). As metas internacionais de segurança do paciente foram estabelecidas para 

abordar desafios específicos e garantir práticas consistentes e seguras em contextos 

de saúde global. A enfermagem desempenha um papel árduo e relevante na 

implementação dessas metas, como destaca ANVISA (2017, 2016) em várias áreas: 

• Comunicação Efetiva: Os profissionais de enfermagem são responsáveis 

por facilitar a comunicação efetiva entre membros da equipe de saúde, 

pacientes e suas famílias. Isso inclui transmitir informações de forma clara 

e garantir a compreensão mútua para evitar erros e mal-entendidos; 
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• Identificação Segura do Paciente: A enfermagem desempenha um papel 

central na garantia de que os pacientes sejam corretamente identificados 

antes de qualquer procedimento ou administração de medicação. Isso 

contribui para a prevenção de erros médicos; 

• Administração Segura de Medicamentos: A administração segura de 

medicamentos é uma prioridade na segurança do paciente. Enfermeiros 

são responsáveis por verificar doses, identificar alergias e garantir a 

administração correta, contribuindo para evitar eventos adversos; 

• Prevenção de Infecções: Os profissionais de enfermagem têm um papel 

central na implementação e monitoramento de práticas de controle de 

infecções. Isso inclui a adoção de protocolos rigorosos para prevenir 

infecções hospitalares; 

• Prevenção de Quedas e Lesões: Enfermeiros são fundamentais na 

avaliação de riscos, implementação de medidas preventivas e 

monitoramento constante para evitar quedas e lesões nos pacientes; 

• Envolvimento do Paciente: Incentivar a participação ativa do paciente no 

próprio cuidado é uma prática essencial. A enfermagem promove a 

educação do paciente, incentivando o entendimento sobre sua condição 

e o envolvimento na tomada de decisões; 

• Relato de Eventos Adversos: A enfermagem desempenha um papel vital 

ao relatar eventos adversos ou potenciais incidentes de segurança. Esse 

retorno traz continuamente os processos e a segurança do paciente; 

• Trabalho em Equipe: Colaboração efetiva na equipe de saúde é essencial 

para alcançar metas de segurança. A enfermagem atua como ponto 

central na coordenação e comunicação entre os membros da equipe. 

Portanto, a enfermagem desempenha uma função honrosa na implementação 

e promoção das metas internacionais de segurança do paciente, contribuindo para a 

melhoria contínua da qualidade e segurança dos cuidados de saúde em nível global 

(Rocha et al., 2024; Pinto; Santos, 2020). 
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1.2 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR NO BRASIL 

 

Desde os primórdios da colonização, a assistência hospitalar à população 

brasileira foi predominantemente prestada pelas Santas Casas e iniciativas 

filantrópicas. O primeiro hospital do Brasil, a Santa Casa de Misericórdia de Olinda, 

em Pernambuco, foi inaugurada em 1950 e manteve se em funcionamento até 1630. 

Já em 1543, foi inaugurada a Santa Casa de Misericórdia de Santos, no estado de 

São Paulo, a qual se mantem ativa até os dias atuais, sendo considerada o hospital 

mais antigo do país. Cabe destacar que naquela época os pacientes eram 

acompanhados por jesuítas e não por médicos (Castelar, 1995). 

Os hospitais militares emergiram no país a partir do século XVIII, ocupando os 

prédios anteriormente pertencentes aos jesuítas, e ofereciam cuidados 

exclusivamente aos membros das tropas (Delamarque, 2020). 

Até o final do século XIX, as principais preocupações com a saúde pública eram 

voltadas para epidemias, especialmente de varíola e febre amarela. A organização 

dos serviços de saúde era precária, e o entendimento científico baseava-se nas 

teorias miasmáticas das doenças. Para combater essas enfermidades e proteger a 

população, as ações governamentais concentraram-se no planejamento urbano, na 

circulação do ar e na qualidade da água. Até então, essas responsabilidades eram 

assumidas pelas autoridades locais, que implementavam medidas de higiene nas ruas 

e residências (Calainho, 2005). 

Os desfavorecidos e os necessitados receberam assistência em instituições 

filantrópicas vinculadas à Igreja Católica ou em organizações associadas a colônias 

de imigrantes. Enquanto isso, o restante da população procurava atendimento médico 

particular ou recorria a outros profissionais, como cirurgiões, barbeiros, sangradores, 

parteiras e curandeiros, em busca de cuidados e tratamentos (Campos, 1965). 

Ao longo dos séculos, a estrutura hospitalar passou por significativas 

transformações. Originando-se de uma base religiosa voltada para os moribundos, 

evoluiu para se tornar um instrumento de prática médica terapêutica e curativa, 

marcando o surgimento da clínica e alcançando uma visão moderna no século XIX. 

Foi nesse período que se desenvolveu um modelo disciplinar baseado em relações 

de poder. Na segunda metade do século XX, especialmente após a Segunda Guerra 

Mundial, testemunhou-se uma expansão significativa em termos de estrutura e 

https://santacasadesantos.org.br/
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aumento no número de leitos hospitalares. Isso se tornou uma preocupação central 

para os sistemas de saúde nacionais, conforme apontado por Braga Neto et al., 

(2012). 

Como é de conhecimento geral, a rede hospitalar no Brasil abrange unidades 

tanto públicas quanto privadas com e sem fins lucrativos. Os hospitais desempenham 

um papel muito importante na sociedade, sendo pilares fundamentais para a saúde e 

o bem-estar das comunidades (ONA, 2018). 

Para Braga Neto et al., (2012), um hospital é uma instituição de saúde dedicada 

ao tratamento, diagnóstico, prevenção de doenças e lesões, além de proporcionar 

cuidados centrados aos pacientes. Geralmente, os hospitais são compostos por uma 

variedade de profissionais de saúde, como médicos, enfermeiros, técnicos de saúde, 

administradores e equipes de apoio.  

Esses estabelecimentos podem variar em tamanho e especialização, desde 

pequenos hospitais locais até grandes centros médicos universitários. Eles oferecem 

uma vasta gama de serviços, incluindo salas de emergência, unidades de terapia 

intensiva, laboratórios, instalações de diagnóstico por imagem (como raios-X e 

ressonância magnética), salas de cirurgia, unidades de internação e serviços de 

reabilitação. Os hospitais desempenham um papel relevante na prestação de 

cuidados de saúde à comunidade, proporcionando tratamento para uma variedade de 

condições médicas, desde pequenas enfermidades até doenças crônicas graves, e 

são essenciais em emergências, como desastres naturais ou surtos de doenças (Silva 

et al., 2024). 

Para avaliar a qualidade dos serviços de saúde, é essencial considerar diversos 

fatores, como a competência técnica dos profissionais, o uso eficiente dos recursos, 

a satisfação dos pacientes com o atendimento e os resultados dos tratamentos, além 

da acessibilidade da população aos serviços de saúde (Pires, 2021). 

Outros aspectos importantes incluem os recursos humanos, a infraestrutura e 

o financiamento das instituições de saúde. Qualidade no atendimento hospitalar 

implica em atender às necessidades dos pacientes de maneira acessível, segura e 

eficaz, garantindo encaminhamentos rápidos para reduzir o tempo de espera e 

demonstrando empatia desde o primeiro contato, visando minimizar o sofrimento dos 

pacientes que procuram a unidade de saúde (Portela, 2008). 
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Aprimorar continuamente requer a integração de novas abordagens 

estratégicas no processo de produção. Isso envolve investigar riscos, contratempos, 

falhas e quase falhas para melhorar o desempenho (Rocha et al., 2024).  

Muitos hospitais brasileiros são reconhecidos internacionalmente por sua 

excelência em determinadas especialidades médicas e assistência de qualidade 

centrada no paciente. O país tem uma variedade de centros de referência que 

contribuem para avanços na saúde e na pesquisa científica, mas ainda há um longo 

caminho a percorrer para garantir um acesso equitativo e de qualidade aos serviços 

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

 

1.3 ACREDITAÇÃO HOSPITALAR NO BRASIL 

 

A Acreditação Hospitalar no Brasil refere-se a um processo voluntário de 

avaliação e certificação da qualidade dos serviços prestados por instituições de saúde. 

A acreditação visa garantir padrões elevados de segurança, eficiência e qualidade nos 

cuidados de saúde oferecidos pelos hospitais (Desveaux et al., 2017; ONA, 2024). 

A busca pela Acreditação Hospitalar no Brasil tem crescido ao longo dos anos, 

pois as instituições reconhecem que isso não só melhora a qualidade dos serviços 

prestados, mas também fortalece a imagem e a confiança dos pacientes e demais 

partes interessadas. A acreditação é uma ferramenta importante para impulsionar a 

melhoria contínua nos padrões de atendimento à saúde (ONA, 2018). 

O processo de acreditação teve sua origem no sistema de padronização 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 padronização hospitalar. Esse programa persistiu até 

1951 e deu origem à Joint Commission of Accreditation of Hospitals, formada em 

colaboração com outras associações 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 cirurgião do Hospital 

da Universidade de Harvard, foram fundamentais para o desenvolvimento da 

acreditação de serviços de saúde. Ele, comprometido com a qualidade da assistência, 

contribuiu para a fundação do CAC (Gastal; Roessler, 2006). 
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Em 1917, o CAC, baseado nos estudos de Codman, propôs os "Padrões 

Mínimos para Hospitais". Em 1918, foram visitados 692 hospitais, sendo apenas 89 

em conformidade com esses padrões mínimos. No entanto, até 1950, já 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 

organização não governamental e sem fins lucrativos dedicada à oferta de acreditação 

(Gastal; Roessler, 2006).  

A história do Sistema Brasileiro de Acreditação começou mais tarde, no final 

dos anos 80, quando a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) estabeleceu 

padrões para hospitais na América Latina. Se alcançados, esses padrões dariam à 

instituição a certificação de acreditada (Azevedo et al., 2002). 

Isso se deu com o lançamento de programas de qualidade e a publicação de 

manuais de padronização, culminando na fundação, em 1997, do Consórcio Brasileiro 

de Acreditação (CBA). O ano seguinte marcou o lançamento do Manual Brasileiro de 

Acreditação Hospitalar, que deu origem ao Sistema Brasileiro de Acreditação (SBA). 

Em 1999, a ONA foi constituída como uma entidade jurídica de direito privado e sem 

fins lucrativos, assumindo a responsabilidade pela coordenação do SBA, pela 

implementação das normas técnicas, pelo credenciamento das Instituições 

Acreditadoras (IAC) e pela qualificação dos avaliadores (Gastal; Roessler, 2006). 

Um dos principais pontos distintivos da Acreditação Hospitalar é sua natureza 

voluntária, reservada aos interesses internos das instituições. Aquelas que optam por 

esse processo enfrentam situações educativas em que todos os envolvidos precisam 

mergulhar profundamente em discussões sobre eficiência e eficácia (ONA,2024). 

 Para ONA (2018, 2019, 2022, 2024), é comum que certos setores resistam a 

esses programas, demandando etapas de sensibilização e diagnóstico institucional 

participativo. Isso permite a avaliação da situação atual e a discussão de melhorias 

nos processos. Esse ciclo inclui componentes essenciais, como o planejamento 

estratégico, a reestruturação e padronização de processos, a integração de 

informações e a constante análise e aprimoramento. 

Este estudo destacará o modelo ONA como método de acreditação, uma vez 

que é o mais prevalente entre as Instituições de Saúde no Brasil, conforme 
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evidenciado por pesquisas realizadas até o momento em nossa literatura (Lemos et 

al., 2024). 

 

1.3.1  Modelo de acreditação ONA 

 

Nos primórdios da década de 1990, o Brasil vivenciou uma série de 

transformações e mudanças políticas que teriam um impacto decisivo no futuro da 

nação. Entre essas mudanças, destaca-se a promulgação da nova Constituição da 

República em 1988, que passou a assegurar a saúde 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 igualitário às ações e serviços para a promoção, proteção e recuperação 

da saúde”, foi concebido o Sistema Único de Saúde (SUS) (Brasil, 1988).  

A história da ONA está intrinsecamente ligada às iniciativas do SUS na década 

de 1990. A ONA e a Anvisa surgiram contemporaneamente, estando diretamente 

envolvidas na construção do que hoje conhecemos como SUS e nas políticas 

nacionais de saúde, especialmente nos serviços de saúde (ONA, 2018; ONA 2022).  

Enquanto isso, o panorama mundial assistia ao amadurecimento de propostas 

sobre segurança do paciente e ao surgimento de métodos de padronização das 

atividades hospitalares, como descreve a ONA em seu manual (2022), com a criação 

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 discussões sobre acreditação e qualidade ocorriam de maneira 

fragmentada, com muitos ainda sem compreender o conceito de acreditação. Isso 

começou a mudar em 1990, quando a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 

parceria com a Organização Pan-Americana da Saúde (Opas), estabeleceu um 

Manual de Padrões de Acreditação para América Latina e Caribe. Essa obra resultou 

de uma colaboração entre o médico brasileiro Humberto Novais e o argentino José 

Maria Paganini, na época líderes da Opas. O documento final foi apresentado em 

1992 para representantes de mais de 120 entidades, de 22 países da região (Brasil, 

1988).  

O material foi distribuído às instituições afiliadas à Federação Brasileira de 

Hospitais (FBH). Péricles Góes da Cruz, então coordenador do Programa de Garantia 
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e Aprimoramento de Qualidade em Saúde do Ministério da Saúde (MS) e atual 

superintendente técnico da ONA (2018), que destaca a pouca adesão ao Manual 

naquele período. Nessa época, ainda não se observava um foco acentuado na 

implementação de processos para melhorias da qualidade dentro dos hospitais, 

lembra. 

 Apesar de a iniciativa da Opas e da OMS não ter alcançado grande 

repercussão nacional, foi o bastante para que quatro grupos, em diferentes regiões 

do país, passassem a se dedicar ao estudo da acreditação como foco principal. Cada 

equipe atuava regionalmente, nos estados do Rio Grande do Sul, do Paraná, de São 

Paulo e do Rio de Janeiro, estudando o tema e propondo aprimoramentos nas práticas 

hospitalares de acordo com a realidade local. Ao tomar conhecimento dos grupos 

atuando separadamente, o então ministro da Saúde, Carlos Albuquerque, convidou o 

médico Humberto Novais para colaborar em um projeto que resultou na elaboração 

de um Manual de Acreditação único para o Brasil (ONA, 2018).  

Esse manual (ONA, 2018) foi elaborado a partir do original da Opas, das 

metodologias internacionais existentes e das experiências dos grupos regionais, 

resultando no Manual Brasileiro de Acreditação de Hospitais, publicado em 1998 e 

inicialmente testado em 17 hospitais espalhados pelo país. Foi durante a fase de 

testes que o Ministério da Saúde percebeu a necessidade de desenvolver um Sistema 

Brasileiro de Acreditação (SBA), a ser gerenciado por uma instituição criada para essa 

finalidade. Assim, em 1º de junho de 1999, surgiu a ONA, com sua fundação 

oficializada em 2001 através de uma portaria do Ministério da Saúde que reconheceu 

as atribuições da organização. 

 

Quadro 1 - Descrição da ONA 

Programa País de origem Ano de criação Níveis de acreditação 

Organização 

Nacional de 

Acreditação 

Brasil 2001 Nível 1 - Acreditado 

   Nível 2 – Acreditado Pleno 

   Nível 3 – Acreditado com 

Excelência 

   Diagnóstico Selo de 

Qualidade 

Fonte: ONA (2021) adaptado pela autora (2024). 
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A ONA (2018), estabelece três níveis de certificação para instituições de saúde: 

Nível 1 - "Acreditado": avalia a segurança em todos os processos 

organizacionais, com um selo válido por 2 anos. A instituição deve atender aos 

requisitos formais, técnicos e estruturais, identificar riscos específicos e gerenciá-los 

com foco na segurança. 

Nível 2 - "Acreditado Pleno": além dos critérios do nível 1, exige um sistema de 

gestão integrada, também com validade de 2 anos. A instituição deve gerenciar 

processos e suas interações, estabelecer sistemáticas de medição e avaliação, e 

possuir um programa contínuo de educação e treinamento voltado para a melhoria de 

processos. 

Nível 3 - "Acreditado com Excelência": requer conformidade com os níveis 

anteriores e demonstração de uma cultura de melhoria contínua, com selo válido por 

3 anos. A instituição deve utilizar perspectivas de medição organizacional alinhadas 

às estratégias, correlacionadas aos indicadores de desempenho, realizar 

comparações com referenciais externos, e apresentar inovações e melhorias 

decorrentes de análises críticas. 

A metodologia de avaliação da ONA é fundamentada no Manual Brasileiro de 

Acreditação para Organizações Prestadoras de Serviços de Saúde. O manual se 

divide em quatro seções: Gestão Organizacional, Atenção ao Paciente, Diagnóstico e 

Terapêutica, e Gestão de Apoio. Cada seção contém subseções, e estas são divididas 

em padrões e requisitos. Durante a avaliação, a equipe de auditores da acreditação 

determina se a instituição cumpre ou não com esses padrões estabelecidos, utilizando 

diversas técnicas como observação direta, entrevistas, rastreamento de pacientes e 

de medicamentos (ONA, 2022).  

O requisito que mais chama atenção é o de segurança, como mostra a Figura 

1, a seguir. 
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Figura 1 - Requisitos de Segurança da ONA 

 

Fonte: Manual OPSS ONA (2024). 

 

Os padrões da ONA (2022; 2024) possuem uma abordagem sistêmica e 

abrangente, desdobrando-se em requisitos específicos. A avaliação da conformidade 

a esses requisitos é subjetiva e baseada no discernimento do auditor, o que possibilita 

uma análise holística da organização. Ao atribuir sua avaliação, o auditor considera 

não apenas a conformidade técnica, mas também o contexto, o empenho e a 

dedicação da instituição no processo de implementação do programa de qualidade e 

segurança, centrado no cuidado ao paciente.  

Atualmente a ONA é responsável por 80% dos Hospitais acreditados no Brasil, 

podendo inclusive outros estabelecimentos de saúde adotar sua acreditação, 

diagnóstico e selos. Com características para determinados perfis, que desejassem 

ter melhoria contínua adaptáveis a seu orçamento, explorando gestão organizacional, 

gestão de processos, gestão da clínica, gestão da informação, gestão da segurança, 

gestão das pessoas, gestão de mudanças (Silva et al., 2024). 

A ONA se enquadra entre acreditadoras renomadas em nível mundial, onde 

das mais de 380 mil organizações de saúde instaladas no país, segundo o CNES 

(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde), 1.712 são acreditadas por 

metodologias de acreditação nacional ou internacional. Deste total, a ONA é 

responsável por 72,1% do mercado de acreditação, o que corresponde a 1.270 

certificados, dos quais 424 são hospitais (ONA, 2024). 

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

Ambulatórios, Laboratórios, Serviços de Pronto Atendimento, Home Care, Serviços 
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Oncológicos, Serviços de Medicina Hiperbárica, Serviços de Hemoterapia, Serviços 

de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva, Serviços de Diagnóstico por Imagem, 

Radioterapia e Medicina Nuclear, Serviços Odontológicos, Serviços de 

Processamento de Roupas para a Saúde, Serviços de Dietoterapia, Serviços de 

Manipulação, Serviços de Esterilização e Reprocessamento de Materiais, Serviços de 

Engenharia Clínica, Serviços de Higienização, Serviços de Telemedicina, Serviços de 

Anatomia Patológica, Serviços de Atenção Primária à Saúde, Serviços de 

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

 

Analisar as evidências disponíveis na literatura acerca das Implicações da 

certificação ONA em Acreditação Hospitalar para a gestão em assistência de 

Enfermagem. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

A certificação ONA em Acreditação Hospitalar é um marco importante na 

qualidade da assistência à saúde no Brasil.  

Esta pesquisa visa analisar as evidências disponíveis na literatura sobre as 

implicações dessa certificação para a gestão em assistência de enfermagem, e sua 

relevância se estende a várias dimensões: 

Melhoria da Assistência ao Paciente: A acreditação hospitalar está 

diretamente relacionada à segurança do paciente e à qualidade dos serviços 

prestados. Ao investigar como a certificação ONA impacta a prática de enfermagem, 

podemos identificar práticas que promovem uma assistência mais eficaz e segura, 

resultando em melhores desfechos para os pacientes. 

Valorização e Capacitação dos Profissionais de Enfermagem: A pesquisa 

também busca evidenciar como a certificação ONA pode influenciar a formação e a 

atuação dos profissionais de enfermagem. Ao identificar práticas exitosas, esta 

análise pode contribuir para o desenvolvimento de programas de capacitação e 

formação continuada, promovendo um ambiente de trabalho mais competente e 

motivador. 

Avanços na Gestão da Saúde: A gestão em enfermagem desempenha um 

papel na implementação de protocolos e na garantia da qualidade assistencial. A 

pesquisa permitirá compreender as melhores práticas de gestão que emergem da 

acreditação ONA, fornecendo um panorama que pode ser adotado por outros 

hospitais e instituições de saúde, promovendo a excelência na gestão de recursos e 

processos. 

Contribuição para a Ciência e Políticas de Saúde: Os resultados desta 

pesquisa poderão servir de fontes para futuras investigações e para a formulação de 

políticas públicas. A análise crítica das evidências sobre a certificação ONA contribuirá 

para a discussão acadêmica e profissional, estimulando a pesquisa em áreas 

correlatas e promovendo a melhoria contínua da qualidade na saúde. 

Em tese, ao analisar as implicações da certificação ONA na assistência e 

gestão em enfermagem, esta pesquisa não só beneficiará os pacientes e profissionais 

de saúde, mas também oferecerá importantes contribuições ao conhecimento 
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científico e à prática hospitalar, fortalecendo o compromisso com a qualidade e 

segurança na assistência à saúde. 

Para Dejours (2008), a qualidade total não existe, pode-se sonhar com ela, 

desejá-la, pode-se até tentar alcançá-la, mas nunca se consegue a qualidade total. 

Portanto, a escolha desse tema se justifica pela sua importância tanto para a 

prática de enfermagem quanto para a melhoria dos cuidados de saúde e ciência em 

geral.  
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Trata-se de uma Revisão Integrativa com características de reunir, organizar, 

analisar e sistematizar os resultados provenientes de estudos primários com diversos 

delineamentos. Seu objetivo é fornecer uma explicação abrangente e ampla de um 

espectro específico a respeito de implicações da certificação ONA em Acreditação 

Hospitalar para a gestão e assistência de Enfermagem.  

Segundo Mendes, Silveira e Galvão (2008), esse método tem a finalidade de 

reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questão, de 

maneira sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do 

conhecimento do tema investigado. 

A RI é um método de pesquisa utilizado na Prática Baseada em Evidências 

(PBE). Ao agrupar e resumir estudos já publicados, ela busca criar ideias e teorias 

sobre um assunto específico. Esse tipo de estudo envolve uma análise aprofundada 

da literatura, aplicando critérios preestabelecidos para enriquecer a discussão sobre 

metodologia e resultados de pesquisa, ao mesmo tempo que oferece subsídios para 

possíveis direções de investigação futura, isso oferece suporte para ações e decisões 

no campo da saúde (Mendes; Silveira; Galvão, 2008; Melnyk; Fineout-Overholt, 2019; 

Whitemore; Knafl, 2005). 

A RI, como método de síntese de conhecimento, está ganhando destaque na 

enfermagem nacional, e sua aplicação pode ter um impacto significativo na melhoria 

da assistência aos pacientes e suas famílias. Além disso, desempenha um papel 

fundamental na promoção da PBE na enfermagem, incentivando os enfermeiros a 

aplicar os resultados da pesquisa em sua prática clínica, ressaltado por Mendes, 

Silveira e Galvão (2008). 

A revisão integrativa é um procedimento metodológico utilizado na pesquisa 

científica que tem como objetivo sintetizar e integrar estudos já existentes sobre um 

determinado tema. Esse tipo de revisão é particularmente útil quando se busca 

compreender a extensão e a diversidade das evidências disponíveis em uma área 

específica cita Crosseti (2012). 

Composta por seis etapas, ela constitui-se de: elaboração da questão de 

pesquisa, busca na literatura dos estudos primários, extração dos dados, avaliação 

4 MÉTODO 
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dos estudos primários, análise e síntese dos resultados e apresentação da revisão 

(Mendes; Silveira; Galvão, 2008; Toronto; Remington, 2020). 

O protocolo desta revisão integrativa, seguindo as seis etapas descritas acima, 

foi inserido e protocolado no repositório científico Figshare, de acordo com 

recomendações 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 repositório 

que permite aos usuários compartilhar suas pesquisas de maneira acessível e 

rastreável, oferecendo um ambiente seguro e organizado para armazenamento. Essa 

ferramenta possibilita que pesquisadores, acadêmicos e profissionais compartilhem 

diversos tipos de conteúdo digital, como conjuntos de dados, estudos, figuras, vídeos 

e pôsteres.  

Para garantir o rigor do relato da condução desta revisão, recomendações do 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA) 

foram utilizadas e adaptadas para condução deste estudo. 

 

4.1 ELABORAÇÃO DA QUESTÃO DE PESQUISA 

 

Para a construção da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia fonte no 

acrônimo PICo, uma estratégia que auxilia na formulação de perguntas de pesquisa. 

O acrônimo representa: P (População ou problema de interesse): Hospitais; I ( 

Fenômeno de Interesse): Gestão e Assistência de Enfermagem; Co (Contexto): 

Acreditação Hospitalar. 

Essa estrutura auxilia na orientação da pesquisa, tornando a pergunta mais 

precisa e facilitando a identificação das informações necessárias para a investigação. 

Por meio dela, são claramente definidos os elementos essenciais da pesquisa, 

delimitando os parâmetros da investigação. Isso revela uma abordagem útil para 

garantir que a pergunta de pesquisa seja específica e guie de forma eficaz a coleta de 

dados e a análise, contribuindo para a definição dos critérios de inclusão e exclusão 

e simplificando o processo de busca (Mendes; Silveira; Galvão 2008;Toronto; 

Remington, 2020). 

https://doi.org/10.6084/m9.figshare.25091507.v1
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Dessa forma, a questão de pesquisa estabelecida foi: Quais as evidências 

disponíveis na literatura acerca das implicações da certificação ONA em acreditação 

hospitalar para a gestão em assistência de Enfermagem? 

 

Quadro 2 – Descrição da Pergunta PICo 

Fonte: Autora (2024). 

 

4.2 BUSCA NA LITERATURA DOS ESTUDOS PRIMÁRIOS 

 

Conforme Toronto e Remington (2020), uma seleção das fontes de dados 

literários deve levar em conta a abrangência dos temas da questão da revisão 

integrativa, Melnyk e Fineout-Overholt (2019) destacam a importância dos 

pesquisadores que estão familiarizados com os atributos típicos das fontes de dados. 

A ausência dessas informações pode resultar em estratégias de busca que não 

alcançam as informações desejadas. 

A probabilidade de encontrar estudos aumenta ao combinar três principais 

abordagens: pesquisa por título, resumo e descritores. Manter a consistência na 

abordagem de pesquisa assegurará uma pesquisa o mais uniforme possível (Melnyk; 

Fineout-Overholt, 2019).  

Para pesquisar referências bibliográficas em fontes de dados, foram 

empregados vocabulários estruturados ou controlados, que consistem em conjuntos 

de termos padronizados utilizados para indexar publicações científicas. Nas buscas 

realizadas nas fontes de informações LILACS, são empregados os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS), enquanto no PubMed e Web of Science (WOS) utiliza-se 

o Medical Subject Headings (MeSH) como vocabulário controlado. Para a fonte de 

dados CINAHL, a busca por descritores foi conduzida por meio do vocabulário 

controlado Subject Headings, e na fonte de informações Embase, os descritores foram 

identificados pelo tesauro Emtree. 

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

de informações de relevância para os assuntos relacionados as Implicações da 

Acrômio Definição Descritor 

P População Hospitais 

I Interesse Gestão em assistência de 
enfermagem 

Co Contexto Acreditação hospitalar 
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certificação ONA em Acreditação Hospitalar para a gestão em assistência de 

Enfermagem. A descrição abrangente das fontes de dados, suas siglas e os 

vocabulários estruturados correspondentes estão apresentados de acordo com o 

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

 

Quadro 3 – Fonte de informações por sigla, vocabulário estruturado e descrição 
geral 

FONTE DE 

INFORMAÇÕES 

VOCABULÁRIO 

ESTRUTURADO 

DESCRIÇÃO GERAL 

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

LILACS DeCS A Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde é gerenciada pelo Centro 
Latino-Americano e do Caribe de Informação em 
Ciências da Saúde (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 serviço de integração de fontes 
de dados do Comunidade Acadêmica 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 acadêmicos específicos para 
profissionais de saúde. Com uma ampla gama de 
jornais de várias nacionalidades, oferece uma 
extensa cobertura de especialidades como 
enfermagem, nutrição e medicina. O acesso é 
gratuito através do serviço de integração de fontes 
de dados da CAFe, utilizando o login institucional. 
 

EMBASE Emtree A Excerpta Medica Database é uma fonte de dados 
de referência europeia criada pela Elsevier 
Scientific Publications. Abrange informações 
biomédicas e farmacológicas com uma diversidade 
de recursos de investigação, incluindo pesquisas 
por meio da função PICO search. Acesso sem 
custos através do serviço de integração de bancos 
de dados da CAFe usando o login institucional. 

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

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://bvsalud.org/
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Quanto à estratégia de busca, foi utilizada a busca avançada com os 

operadores booleanos OR e AND, respeitando as peculiaridades das fontes de 

informações. 

Além disso, Araújo (2020) destaca a importância de combinar descritores com 

sinônimos e termos relacionados, garantindo que diferentes variações de uma mesma 

ideia sejam contempladas na pesquisa. Isso permite uma cobertura mais ampla do 

tema e aumenta as chances de localizar informações relevantes. O autor sugere 

também a revisão contínua das estratégias de busca, ajustando os termos e 

operadores booleanos conforme os resultados obtidos, a fim de refinar a pesquisa e 

evitar a exclusão de estudos importantes. Esse processo iterativo contribui para uma 

maior precisão e abrangência na obtenção de dados pertinentes ao estudo. 

Posto isto, foi elaborada a estratégia chave, composta por descritores 

controlados selecionados a partir do acrônimo PICo, utilizando a população 

(hospitais), o fenômeno de interesse (gestão em assistência de  Enfermagem) e 

contexto (acreditação hospitalar) nos idiomas português, inglês e espanhol, conforme 

Quadro 4 abaixo, para que a partir dela fosse delineada estratégia única adaptada 

para cada fonte de informações elencadas, com uso dos operadores booleanos AND 

e OR, na conjugação dos cruzamentos entre os elementos da estratégia PICo 

(Melnyk; Fineout-Overholt, 2019).  

 

Quadro 4 – Descritores utilizados para a elaboração da estratégia de busca 

IDIOMA ESTRATÉGIA 

 

INGLÊS 

 

"Hospitals" AND "Nursing care" AND "Hospital Accreditation" 

 

PORTUGUÊS 

 

"Hospitais" AND "Cuidados de enfermagem" AND "Acreditação Hospitalar" 

 

ESPANHOL 

 

"Hospitales" AND "Atención Enfermería" AND "Acreditación de Hospitales" 

 

Fonte: Autora (2024). 

 

Foram realizadas pesquisas fundamentais nos idiomas português, inglês e 

espanhol na Biblioteca Virtual em Saúde e na fonte de informações PubMed. Essas 

buscas permitiram a familiarizar-se com o tema da pesquisa e identificar descritores 
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controlados, sinônimos e termos livres relevantes para as buscas futuras, em 

concordância com as recomendações de Melnyk e Fineout-Overholt (2019). 

O Quadro 5 abaixo apresenta fonte de informação, descritores e termos 

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

de informações.  

 

Quadro 5 – Fonte de informações, descritores e palavras-chave 

  (continua) 

Fonte de Informações 

Vocabulários 

 
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 
Português 

 

Hospitais 
 
Cuidados de enfermagem 
Planejamento de 
atendimento ao paciente 
Cuidado Centrado no 
Paciente 
 
Acreditação Hospitalar 
Acreditação 
Programas de cuidados 
gerenciados 

Hospital 
Cuidados de enfermagem 
Assistência de Enfermagem 
Sistematização da 
Assistência de Enfermagem 
Gestão de Cuidados de 
Enfermagem 
Objetivo de cuidado 
Metas de cuidado 
Plano de Cuidados de 
Enfermagem 
Planos de cuidados de 
enfermagem 
Cuidado Centrado na 
Pessoa 
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Quadro 5 – Fonte de informações, descritores e palavras-chave 

  (continuação) 

Fonte de Informações 

Vocabulários 

 
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 
Acreditação de Hospitais 
Acreditação como 
Cuidado Gerenciado 
Centro Hospitalar 
Centros Hospitalares  
Nosocômio 
Nosocômios 
Programa de atendimento 
gerenciado 
 

LILACS/ DeCS 
Inglês 

 

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 informações, descritores e palavras-chave 

  (conclusão) 

LILACS/ DeCS 
Espanhol 

Hospitales 
 
Atención de Enfermería 
Planificación de Atención al 
Paciente 
Atención Dirigida al Paciente 
 
 
 
Acreditación de Hospitales 
Acreditación 
 
 

 

Hospitalarias 
 
Cuidado de Enfermería 
Cuidados de Enfermería 
Planes de Atención en 
Enfermería 
Atención Centrada en la 
Persona 
Enfermería Centrada en el 
Paciente 
Atención Enfocada al 
Paciente 
Acreditación de Unidades  
Acreditación Hospitalar 
Acreditaciones 

CINAHL with Full Text 
(EBSCO)  

 
Busca avançada -  

Expansores: aplicar 
assuntos equivalentes 

Hospitals 
 
 
Nursing Care  
Patient Centered Care 
 
 
 
Accreditation 

 

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 

 Hospital Programs 

Managed Care 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).                           

 

javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CPatient%20Centered%20Care%24cmd%7CmeshDetail');
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A autora desenvolveu as estratégias de pesquisa com base em seu 

conhecimento sobre o tema em estudo. Foi explorado várias combinações, optando 

por vincular descritores de assuntos controlados aplicáveis em todas as fontes de 

informações. Esse método ampliou a sensibilidade da busca, incluindo assuntos, 

resumos e títulos. Os termos sinônimos foram agrupados usando o operador booleano 

OR aditivo, enquanto o operador AND foi empregado para unir conjuntos de termos 

relacionados à população, à área 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 bibliotecário da Instituição para verificação de ajustes ou não. 

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 possíveis problemas antes da realização do estudo principal. Durante essa 

etapa, os procedimentos, métodos e instrumentos utilizados são testados, permitindo 

ajustes necessários antes da coleta efetiva de dados. Ao realizar um teste-piloto, os 

pesquisadores conseguem identificar e corrigir potenciais fontes de erro, como 

perguntas ambíguas, instruções confusas ou dificuldades logísticas não previstas. 

Isso é especialmente importante em estudos complexos com múltiplas variáveis ou 

técnicas, pois garante que o processo de pesquisa seja otimizado, melhorando a 

qualidade e precisão dos resultados. 

 

Quadro 6 – Estratégia de busca e filtros aplicados por fonte de informações 

 (continua) 

FONTE DE INFORMAÇÕES ESTRATÉGIA DE BUSCAS 

 
 
 
PUBMED 
(National Library of Medicine) 
 
Advanced Search Builder: 
MeSH Terms 
 
All fields 

("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  
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Quadro 6 – Estratégia de busca e filtros aplicados por fonte de informações 

 (continuação) 

FONTE DE INFORMAÇÕES ESTRATÉGIA 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 avançada: 
título, 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 "Assistência de 

Enfermagem" OR "Sistematização da 

Assistência de Enfermagem" OR "Gestão 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 

("Acreditação Hospitalar" OR "Acreditação" 

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 "Acreditação de Hospitais" OR 

"Acreditação como Cuidado Gerenciado" OR 

"Centro Hospitalar" OR "Centros 

Hospitalares" OR "Nosocômio" OR 

"Nosocômios" OR "Programa de atendimento 

gerenciado") 
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Quadro 6 – Estratégia de busca e filtros aplicados por fonte de informações 

 (continuação) 

FONTE DE INFORMAÇÕES ESTRATÉGIA DE BUSCAS 

 

 

 

LILACS 

Busca avançada: 
título, 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 

"Atención de Enfermería" OR "Planificación 

de Atención al Paciente" OR "Atención 

Dirigida al Paciente" OR "Cuidado de 

Enfermería" OR "Cuidados de Enfermería" 

OR "Planes de Atención en Enfermería" OR 

"Atención Centrada en la Persona" OR 

"Enfermería Centrada en el Paciente" OR 

"Atención Enfocada al Paciente" AND 

Acreditación de Hospitales" OR 

"Acreditación" OR "Acreditación de Unidades" 

OR "Acreditación 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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Quadro 6 – Estratégia de busca e filtros aplicados por fonte de informações 

 (continuação) 

FONTE DE INFORMAÇÕES ESTRATÉGIA 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" OR 

"Accreditation of hospitals" OR "Credentialing 

of hospital units" OR "Credentialing of 

hospitals" OR "Hospital credentialing" OR 

"Hospital unit accreditation" OR 

"Accreditation" OR "Accreditations" 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 avançada -  
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 informações 

 (conclusão) 

FONTE DE INFORMAÇÕES ESTRATÉGIA DE BUSCAS 

 
 
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] 

OR 'hospital credentialing' OR 'hospital unit 

accreditation' OR 'accreditation' OR 

'accreditations' OR 'national health programs' 

OR 'national health service' OR 'national 

health services' OR 'managed care programs' 

OR 'managed care') 

Fonte: Autora (2024). 

 

Os estudos foram buscados nas fontes de informações no dia 20 de julho de 

2024.  

Após executar a estratégia de busca nas fontes mencionadas, a seleção inicial 

foi realizada com o auxílio do software de gerenciamento de referências Endnote e do 

software de triagem inicial de resumos e títulos Rayyan Systems Inc. (Endnote, 2021; 

Rayyan, 2021). 

Os estudos passaram por uma fase de remoção de duplicatas no Endnote 

primeiramente e, em seguida, foram submetidos ao Rayyan, onde duplicatas não 

resolvidas foram novamente eliminadas.  

A pré-seleção envolveu a leitura de títulos e resumos, com foco nos critérios de 

inclusão e exclusão, bem como a questão norteadora deste estudo, a fim de identificar 

e selecionar os materiais elegíveis. A seleção final ocorreu por meio da leitura 

completa de cada estudo, envolvendo uma análise crítica de sua temática. Essas 

etapas foram conduzidas de forma independente por dois revisores, mantendo o 

anonimato. Conflitos foram revisados por meio de reuniões entre o grupo. Os materiais 

selecionados foram salvos integralmente em pasta para análise e mapeamento de 

dados. 

Foi estabelecido um prazo, o qual não foi mais incluídos estudos na análise.  
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Ao final do processo de seleção, foi realizada a busca manual na lista de 

referências dos estudos incluídos (Dhollande et al., 2021), sendo que a mesma não 

identificou publicações que pudessem ser incluídas na amostra final. 

Para a demonstração do processo de seleção dos estudos, foi utilizado 

Checklist do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

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

 

4.3 EXTRAÇÃO DOS DADOS 

 

Para a extração de dados dos estudos incluídos nesta revisão integrativa, foi 

utilizado o Roteiro de Extração de Dados dos Estudos Selecionados (APÊNDICE A) 

(Canto, 2020), construído pelas autoras do estudo, que consta dos seguintes itens, a 

saber: título, autor(es), graduação do primeiro e últimos autores, ano de publicação, 

periódico, instituição-sede do estudo, objetivo(s), detalhamento metodológico 

(tipo/delineamento, local(is) do estudo, população/amostra/tamanho/perdas, critérios 

de inclusão/ exclusão, técnica(s) para coleta e análise de dados), principais 

resultados, limitação do estudo e conclusões. Após construído um quadro com as 

principais informações que continuem esse estudo. 

Foi realizado um treinamento prévio entre as revisoras para aumentar a 

concordância no uso do roteiro. O roteiro também foi testado, ocasião em que foi 

aprimorado antes da implementação, com a remoção de dados desnecessários. 

(Honório; Santiago Júnior, 2021). 

De maneira autônoma, a primeira revisora (DV) coletou as informações das 

pesquisas incluídas, utilizando o Roteiro de Coleta de Dados dos Estudos 

Selecionados, e, em seguida, a segunda revisora (PF) verificou a integridade e a 

adequação conceitual dos dados coletados. Ambas as revisoras se reuniram para 

solucionar eventuais discrepâncias na coleta de dados, sem que houvesse conflitos 

(Canto, 2020). 

A elaboração de planilhas com os dados extraídos dos estudos teve como 

objetivo organizar as informações de maneira sucinta e acessível, minimizando a 

necessidade de consultar repetidamente o texto completo (Mendes; Silveira; Galvão, 

2008; Galvão; Pereira, 2014). 
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Dessa forma, esta etapa envolve a documentação das informações pertinentes 

de cada estudo primário incluído (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 

 

4.4 AVALIAÇÃO DOS ESTUDOS PRIMÁRIOS 

 

Para definir a abordagem metodológica, delineamento e tipo de estudo, 

optamos por utilizar a terminologia empregada pelos próprios autores dos estudos 

incorporados na Revisão Integrativa, mantendo a designação presente no texto 

original.  

Para avaliar os níveis de evidência de cada estudo incluído, seguimos a 

classificação proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2019) para diferentes tipos de 

questões clínicas em pesquisas. Os Quadros 7, 8 e 9 subsequentes detalham o 

sistema hierárquico de classificação de níveis de evidência correspondentes a cada 

tipo de indagação clínica. 

 

Quadro 7 – Classificação dos níveis de evidência para questões clínicas de 

intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste diagnóstico 

(continua) 

Nível Hierarquia de Níveis de Evidência 

I 

 

Evidências procedentes de revisão sistemática ou meta-análise 

de ensaios clínicos randomizados controlados relevantes ou  

 originados de diretrizes clínicas baseadas em revisões 

sistemáticas de ensaios clínicos    randomizados controlados. 

II 

 

Evidências obtidas de, pelo menos, um ensaio clínico 

randomizado  controlado bem delineado. 

III 

 

Evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem 

randomização. 

IV 

 

Evidências oriundas de estudos de coorte e de caso-controle bem 

delineados. 

V 

 

Evidências originárias de revisão sistemática de estudos 

descritivos e qualitativos. 

VI 

 

Evidências procedentes de um único estudo descritivo ou 

qualitativo. 
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Quadro 7 – Classificação dos níveis de evidência para questões clínicas de 

intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste diagnóstico 

(conclusão) 

Nível Hierarquia de Níveis de Evidência 

VII 

 

Evidências procedentes de opinião de autoridades e/ou relatório 

de comitês   de especialistas. 

Fonte: Melnyk; Fineout-Overholt (2019). 

 

Quadro 8 – Classificação dos níveis de evidência para questões clínicas de 

prognóstico/predição ou etiologia 

Nível Hierarquia de Níveis de Evidência 

I Evidências de síntese de estudo de coorte ou de estudos caso-

controle. 

II Evidências de um único estudo de coorte ou de caso-controle. 

III Evidências de metassíntese de estudos qualitativos ou estudos 

descritivos. 

IV Evidências de estudo único qualitativo ou descritivo. 

V Evidências oriundas de opinião de especialistas. 

Fonte: Melnyk; Fineout-Overholt (2019). 

 

Quadro 9 – Classificação dos níveis de evidência para questões de significados 

Nível Hierarquia de Níveis de Evidência 

I Evidências de metassíntese de estudos qualitativos. 

II Evidências de um único estudo qualitativo. 

III Evidências de síntese de estudos descritivos. 

IV Evidências de um único estudo descritivo 

V Evidências oriundas de opinião de especialistas. 

Fonte: Melnyk; Fineout-Overholt (2019). 

 

Para a avaliação da qualidade metodológica/avaliação crítica, foram utilizados 

os instrumentos propostos pelo Joanna Briggs Institute (JBI), considerando as 

ferramentas adequadas para cada tipo de desenho incluído, as quais apresentaram 

respostas “sim”, “pouco claro”, “não” ou “não aplicável” (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 

avaliação do estudo, mas um maior número de questões respondidas com “sim” indica 

uma melhor qualidade metodológica (Munn et al., 2020). 

Assim, as Ferramentas de Avaliação Crítica para uso em Revisões 

Sistemáticas do JBI foram, a saber: para os estudos qualitativos, a Lista de Verificação 

para Pesquisa Qualitativa (Lockwood; Munn; Porritt, 2015); para o estudo controlado 

randomizado por cluster, ferramenta para Avaliação do Risco de Viés para Ensaios 

Controlados Randomizados (Barker et al., 2023); para os estudos transversais, a Lista 

de Verificação para Estudos Transversais Analíticos (Munn et al., 2020) e; para os 

estudos do tipo quase experimental pré e pós-teste,  a Lista de Verificação para 

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

 

4.5 ANÁLISE E SÍNTESE DOS RESULTADOS 

 

Os dados foram analisados de maneira descritiva, permitindo ao leitor obter 

uma visão geral de cada estudo primário incluído na revisão integrativa, e 

apresentados em um quadro-síntese com as informações de cada estudo. Em 

seguida, os estudos primários foram agrupados em categorias para tornar a 

apresentação dos resultados mais organizada e resumida para o leitor. O objetivo 

desta etapa é expor os dados de cada estudo selecionado (Mendes; Silveira; Galvão, 

2008). 

 

4.6 APRESENTAÇÃO DA REVISÃO 

 

Os resultados e a discussão foram apresentados de forma descritiva e 

qualitativa, resumindo as evidências dos estudos primários (Favaro et al., 2021). 

Assim, a síntese do conhecimento sobre a temática investigada, poderá 

fornecer subsídios assistenciais, gerenciais e educativas de enfermagem, bem como 

promover a realização de novas pesquisas sobre a temática. 
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A revisão integrativa da literatura é um estudo que se baseia em dados 

secundários e fontes de acesso público, não exigindo submissão para avaliação por 

um Comitê de Ética em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolução n. 466 do 

Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012). 

No Brasil, tem-se observado um crescente destaque na conscientização acerca 

da importância de garantir a qualidade e segurança nos cuidados prestados aos 

pacientes (Treib et al., 2022). No entanto, as primeiras análises desta pesquisa 

revelam que o número de instituições de saúde que buscam alguma forma de 

acreditação e certificação de qualidade ainda é limitado (ONA, 2024). Isso se mostra 

como um obstáculo para acompanhar a evolução na prestação de cuidados de 

enfermagem, que é notável para o desenvolvimento das empresas do setor (Oliveira 

et al., 2023). 

As organizações que optam voluntariamente por passar por esse processo 

reconhecem-no como um diferencial competitivo, proporcionando maior segurança ao 

paciente e fomentando uma cultura de melhoria contínua (ONA, 2022).  

A enfermagem desempenha um papel fundamental nesse processo de 

acreditação, dada sua habilidade de gestão, assistência e prática educacional, 

contribuindo para a implementação de melhorias eficazes na segurança e cuidado ao 

paciente, considerando também as mudanças e evoluções introduzidas pelo mundo 

tecnológico aos profissionais da área. 

A Acreditação Hospitalar é descrita como um processo sistemático e dinâmico, 

resultando em melhorias contínuas, sendo o envolvimento tanto da alta gestão quanto 

dos profissionais responsáveis pela assistência 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 implicações que a assistência 

da enfermagem traz para as práticas do cotidiano no que tange à saúde ao ser 

humano aliada à Acreditação Hospitalar reflete na qualidade das práticas e rotinas de 

uma Instituição hospitalar, onde os benefícios aos envolvidos vão além do que muitos 

profissionais acreditam que ocorra. 

Os estudos refletem as implicações da certificação da ONA na acreditação 

hospitalar, focado na assistência e gestão em enfermagem, conduzido por meio de 

5 RESULTADOS  



56 

 

 

uma revisão integrativa, revelou tanto benefícios quanto áreas que exigem 

aprimoramento. Entre os pontos positivos, constatou-se uma melhoria significativa na 

qualidade da assistência prestada e uma maior organização dos processos de gestão, 

resultando em mais segurança para pacientes e profissionais de saúde (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 acreditação, além da 

importância de ajustes contínuos nas práticas para garantir a manutenção dos 

padrões de qualidade requeridos pela certificação (Lemos et al., 2024; Dutra et.al., 

2022; Freire et al., 2016; Aguiar; Mendes, 2016). Em contrapartida, observou-se uma 

diminuição na motivação e um aumento no nível de estresse das equipes de 

enfermagem durante os processos de avaliação, fatores que podem comprometer o 

sucesso na obtenção e manutenção da acreditação (Dutra et. al., 2022; Fernandes; 

Peniche, 2015; Manzo et al., 2012a; Manzo et al., 2012b). 

As buscas pelas evidências são relatadas em forma de diagrama neste 

momento. 

Os diagramas de fluxo desempenham um papel importante como ferramentas 

de comunicação nas revisões de literatura, oferecendo uma compreensão ágil e 

transparente da metodologia empregada. Eles possibilitam a visualização do número 

de estudos incluídos ou excluídos 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 informações selecionadas resultou em 1.110 estudos. 

Após a remoção de 443 estudos duplicados, sendo 418 eliminados pelo gerenciador 

de referências EndNote e 25 pelo aplicativo web Rayyan, restaram 667 estudos cujos 

títulos e resumos foram avaliados. Desses, 644 estudos foram excluídos por não se 

adequarem ao escopo deste trabalho. A leitura completa foi realizada em 23 estudos, 

os quais integram esta revisão, 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 revisão (Page et al., 2021; Sarkis-

Onofre et al., 2021).  
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 Figura 2 – Fluxograma da coleta de dados 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

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

 

A partir da extração de informações, apresenta-se no Quadro 10, a síntese dos 

estudos incluídos nesta revisão, por autores, ano de publicação, estado (UF), tipo de 

estudo, objetivos, principais resultados e conclusões. Os estudos foram representados 

por ordem cronológica da data de publicação.  

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

2001 a 2024, num total de 23.

Estudos identificados 

PubMed: 469 

Web of Science: 117 

Lilacs: 167 

CINAHL: 235 

Embase: 122 

(n = 1110) 
Estudos excluídos por duplicação 

Rayyan: 25 

 (Endnote + Pubmed) 

Estudos excluídos por duplicação 
Endnote: 418 

(Web of Science; Lilacs; CINAHL; 

Embase) 
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Número de estudos incluídos 

(n = 23) 

Estudos selecionados para pré-seleção 

(n = 667) 

Estudos excluídos 

 População errada (n=75) 

Não são Acreditação ONA (n=44)  

Editorial (n=8) 

Relatório (n= 5) 

(n = 132) 

 

Estudos não disponíveis em texto 

completo, sem sucesso na busca via 

COMUT, plataformas virtuais e e- mails 

para autores 

(n = 20) 

Estudos excluídos 

Fontes de dados (n = 492) 

Estudos elegíveis para seleção 

Fonte de dados (n = 175) 

Estudos elegíveis para seleção 

Fontes de dados (n= 155) 
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Quadro 10 – Quadro de extração de informações  
                                                                                                                                                                                       (continua) 

Id 

 

Autor / 

Formação 

 

Título 

Ano / 

Periódico / 

Estado 

Tipo de  
Estudo / 

 
Nível de 

Evidência 

 
 

Objetivo 

 

Detalhamento 

amostral 

 

Principais 

Resultados 

 

Conclusão 

E1 Manzo, B. F.; 
Brito, M. J. M.; 
Corrêa, A. dos R. 
 
Enfermeiras 

Acreditação 
hospitalar: aspectos 
dificultadores na 
perspectiva de 
profissionais de 
saúde de um 
hospital privado 

2011 
 
Revista Mineira 
de Enfermagem 
 
Minas Gerais 

Estudo de caso 
qualitativo. 

Analisar os 
aspectos 
dificultadores do 
processo de 
Acreditação 
Hospitalar 
vivenciados por 
profissionais de 
saúde de um 
hospital privado 
em Belo 
Horizonte. 

31 profissionais de 
saúde por meio de 
entrevistas 
semiestruturadas. 
 
Ano de 2009 
 
Incluídos 
enfermeiros,técni-cos 
de enfermagem, 
médicos, 
fonoaudiólogos, 
nutricionistas,fisioter
apeutas e psicólogos 
alocados nos setores 
de internação, BC e 
UCP. 

 

Hospital Acreditado 
Nivel: Excelencia da 
ONA 
 

Falta de manutenção 
do sistema de 
qualidade ao longo do 
ano. Apontou a 
existência de 
sobrecarga de 
treinamentos e repasse 
de informações 
próximas ao período da 
auditoria, desgaste nos 
profissionais nessa 
época, além de faltar 
objetividade equalidade 
na capacitação 
oferecida. 

No que implica a ONA:  
 
É fundamental que os profissionais de 
saúde assumam um compromisso firme 
para superar as barreiras que impedem a 
busca por um atendimento humanizado e 
de alta qualidade. Segundo os 
profissionais entrevistados, as dificuldades 
enfrentadas podem levar a interrupções na 
prestação de serviços, o que, por sua vez, 
pode comprometer a qualidade do 
atendimento oferecido. 

E2 Rothbarth S. 
 
 
Enfermeira 

Gestão da 
Qualidade: 
um processo de 
Acreditação 
Hospitalar 

2011 
 
Repositório 
Universidade do 
Paraná. 
 
Paraná 

Estudo descritivo 
exploratório, 
qualitativo 
conduzido sob a 
forma de um 
estudo de caso 
único, no qual os 
dados 
foram colhidos por 
meio de pesquisa 
documental e de 
entrevistas semi-
estruturadas 
com pessoas-
chave. 

Analisar o 
processo de 
Acreditação 
Hospitalar em um 
hospital de ensino 
com vistas à 
obtenção de 
certificação de 
hospital 
acreditado 
segundo a 
metodologia da 
Organização 
Nacional de 
Acreditação – 
ONA. 

Equipe de 
Comissão de 
acreditação 
Hospitalar de um 
Hospital Público. 
 

Destaca-se a 
preocupação e o 
cuidado em definir a 
política de qualidade da 
instituição, primordial 
para a atuação da 
gestão da qualidade, as 
quais mantêm um alto 
nível de 
interdependência, além 
de constituir um 
documento que 
demonstra o 
compromisso da 
organização com a 
qualidade. 
 

No que implica a ONA: 
 
Destaca-se a importância do enfermeiro 
nos processos de Acreditação Hospitalar e 
na Gestão da Qualidade, evidenciando seu 
comprometimento com a entrega de uma 
assistência de excelência. Além disso, os 
enfermeiros são uma das categorias 
profissionais que mais participam e aderem 
a programas e processos voltados para a 
qualidade. 
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Quadro 10 – Quadro de extração de informações  

(continuação) 

Id 

 

Autor / 

Formação 

 

Título 

Ano / 

Periódico / 

Estado 

Tipo de  
Estudo / 

 
Nível de 

Evidência 

 
 

Objetivo 

 

Detalhamento 

amostral 

 

Principais 

Resultados 

 

Conclusão 

      Gerenciar e 
Educar/Pesquisar. 

 •  

E3 Furukawa PO, 
Cunha ICKO 
 
Enfermeiras 

Perfil e 
competências de 
gerentes de 
enfermagem de 
hospitais 
acreditados 

2011 
 
Revista Latino 
Americana de 
Enf. 
 
São Paulo 

Estudo descritivo 
de abordagem 
quantitativa. 

Identificar o perfil 
e as competências 
de gerentes de 
enfermagem de 
hospitais 
acreditados, sob a 
ótica desses e de 
seus superiores 
hierárquicos. 

Gerentes de 
Enfermagem de 
Hospitais no 
Municipio de SP 
já acreditado. 
 
24 entrevistados. 

Pouca experiência em 
gerência antes de 
assumir o cargo. 
Destacam-se as 
competências: gestão 
de recursos, 
comunicação, trabalho 
em equipe, gestão de 
processos, tomada de 
decisão, foco no 
cliente, aquisição de 
conhecimento, 
empreendedorism, 
liderança, negociação e 
visão estratégica. 

No que implica a ONA: 
 
As instituições de saúde devem identificar 
as competências individuais essenciais 
alinhadas às suas estratégias 
organizacionais. Essas competências 
devem ser incorporadas aos processos de 
gestão de pessoas, incluindo 
desenvolvimento, movimentação e 
reconhecimento, visando ao crescimento 
tanto da organização quanto dos 
profissionais baseados em um processo de 
qualidade e protocolos adequados com 
foco na segurança e qualidade de 
assistências prestadas. 

E4 Manzo, B. F., 
Ribeiro, H. C. T. 
C., Brito, M. J. 
M., & Alves, M 

 
 
Enfermeiras 

A enfermagem no 
processo de 
acreditação 
hospitalar: atuação e 
implicações no 
cotidiano de trabalho 

2012 
 
Revista Latino 
Americana de 
Enf. 
 
Minas Gerais 

Estudo de caso 
descritivo, de 
abordagem  
Qualitativa 

Conhecer a 
atuação e as 
influências da 
enfermagem no 
processo de 
acreditação 
hospitalar 

15 Técnicos de 
Enfermagem e 09 
de enfermeiros de 
um Hospital 
Privado de BH, 
Acreditado ONA 
Nivel Excelencia. 

Atuação da enfermagem 
na acreditação envolve 
questões assistenciais, 
administrativas, 
educativas e de 
pesquisa que 
apresentaram 
percepções diversas 
influências do processo 
de acreditação no seu 
trabalho. Destacou-se 
crescimento pessoal e 
valorização do currículo 
e aspectos negativos 
como estresse e pouca 
valorização 
profissional. 

No que Implica a ONA:  
 
É essencial que os profissionais 
compreendam a lógica dos processos e 
atuem com foco na interdisciplinaridade, 
superando a fragmentação da assistência 
para alcançar o cuidado integral e a 
qualidade exigida pela Acreditação 
Hospitalar. Os aspectos positivos incluem a 
oportunidade de amadurecimento 
profissional, o orgulho e a satisfação por 
contribuir para o reconhecimento do 
hospital perante a sociedade, além da 
segurança profissional proporcionada por 
rotinas, padronização e organização dos 
serviços, com recursos materiais, técnicos 
e humanos mais qualificados e disponíveis. 
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Quadro 10 – Quadro de extração de informações  

(continuação) 

Id 

 

Autor / 

Formação 

 

Título 

Ano / 

Periódico / 

Estado 

Tipo de  
Estudo / 

 
Nível de 

Evidência 

 
 

Objetivo 

 

Detalhamento 

amostral 

 

Principais 

Resultados 

 

Conclusão 

E4        Também se destaca o clima organizacional 
favorável ao aprendizado por meio da troca 
de experiências, aumentando as chances 
no mercado de trabalho. Por outro lado, os 
aspectos negativos incluem a falta de 
reconhecimento e valorização, inclusive 
financeira. 

E5 Manzo BF, Brito 
MJM, Corrêa AR 
 

Enfermeiras 

Implicações do 
processo de 
Acreditação 
Hospitalar no 
cotidiano de 
profissionais de 
saúde 

2012 
 
Revista Esc. 
Enf. USP 
 
São Paulo 

Estudo de caso de 
abordagem 
qualitativa 

Analisar as 
implicações do 
processo de 
Acreditação 
Hospitalar no 
cotidiano de 
profissionais de 
saúde de um 
hospital privado em 
Belo Horizonte. 

34 profissionais: 
09 enfermeiros, 
15 técnicos de 
enfermagem, 06 
médicos, 
01fonoaudiólogo 
e 03 
fisioterapeutas 
de um Hospital 
Privado de BH, 
Acreditado ONA 
Nivel Excelencia 
no ano de 2008. 

Ressalta-se a constante 
necessidade de 
investimentos em 
educação permanente 
para a viabilização das 
mudanças nos 
processos internos e 
externos da organização 
e responder às 
demandas advindas dos 
protocolos de 
certificação e 
simultaneamente dos 
profissionais de saúde.  

No que implica a ONA: 
 
O processo de Acreditação Hospitalar se 
apresenta como uma oportunidade para o 
crescimento e o desenvolvimento da 
capacidade crítica dos profissionais 
envolvidos. No entanto, as exigências 
desse processo podem gerar estresse e 
sobrecarga de trabalho. A busca constante 
pela melhoria da qualidade dos serviços é 
essencial para as instituições que desejam 
se manter competitivas e oferecer um 
atendimento de excelência. Assim, os 
hospitais estão em busca de novos  

       Desta forma, a 
Acreditação pode 
representar uma 
importante estratégia de 
capacitação de pessoal 
no âmbito do hospital, o 
que reflete a atual 
tendência da gestão de 
pessoas na qual, deve-
se promover a 
conciliação das 
expectativas  

modelos assistenciais e formas de gestão 
que otimizem recursos, promovam o 
cuidado humanizado e garantam a 
melhoria contínua dos serviços prestados. 
Nesse cenário, a Acreditação Hospitalar 
emerge como uma oportunidade para 
promover mudanças significativas, 
superando o modelo tecnicista de 
atendimento. O novo enfoque na qualidade 
traz consigo transformações nos hábitos, 
valores e comportamentos, exigindo dos 
profissionais o abandono de práticas  
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Quadro 10 – Quadro de extração de informações  

(continuação) 

Id 

 

Autor / 

Formação 

 

Título 

Ano / 

Periódico / 

Estado 

Tipo de  
Estudo / 

 
Nível de 

Evidência 

 
 

Objetivo 

 

Detalhamento 

amostral 

 

Principais 

Resultados 

 

Conclusão 

       organizacionais e dos 
trabalhadores. 

mecanizadas e incentivando um ambiente 
organizacional voltado para a excelência. 

E6 Manzo BF, Brito 
MJM, Corrêa AR 
 
Enfermeiras 

Influência da 
comunicação no 
processo de 
acreditação 
hospitalar 

2013 
 
Revista 
Brasielira de 
Enfermagem 
 
Minas Gerais 

Trata-se de estudo 
de caso descritivo 
de natureza 
qualitativa. 

Analisar, na 
perspectiva de 
profi ssionais, as 
principais barreiras 
de comunicação 
vivenciadas no 
decorrer do 
processo de 
acreditação em um 
hospital privado de 
médio porte de 
Belo Horizonte. 

Foram incluídos 
enfermeiros, técnicos 
de enfermagem, 
médicos, 
fonoaudiólogos, 
nutricionistas, 
fisioterapeutas e 
psicólogos com 
menos de três anos 
na instituição. A 
coleta realizada por 
meio de entrevistas 
com pelo menos um 
profissional de cada 
área 

de um Hospital Privado 
de BH, Acreditado 
ONA Nivel 
Excelencia. 

Os resultados da 
pesquisa mostraram 
que a escassez de 
informação, a falta de 
objetividade, clareza e 
integridade no repasse 
de conhecimento 
favorecem a ruptura da 
prestação de serviços 
de qualidade. 
Principalmente no que 
tange os cuidados aos 
pacientes. 

No que implica a ONA: 
 
A comunicação organizacional é uma 
ferramenta poderosa para apoiar 
mudanças significativas nas empresas, 
como a obtenção da acreditação hospitalar. 
Quando a mudança é articulada de 
maneira clara e concisa, especialmente no 
que diz respeito à comunicação, é possível 
alcançar e manter consistentemente um 
alto padrão de qualidade. 
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Quadro 10 – Quadro de extração de informações  

(continuação) 

Id 

 

Autor / 

Formação 

 

Título 

Ano / 

Periódico / 

Estado 

Tipo de  
Estudo / 

 
Nível de 

Evidência 

 
 

Objetivo 

 

Detalhamento 

amostral 

 

Principais 

Resultados 

 

Conclusão 

E7 Higashi P, 
Simonetti JP, 
Carvalhaes 
MABL, Spiri WC, 
Parada CMGL 
 
Enfermeiras 
Nutricionista 
 

Situações 
potencialmente 
geradoras de 
estresse para 
enfermeiros segundo 
condição de 
Acreditação do 
Hospital. 

2013 
 
Revista Rene / 
Enfermagem 
 
São Paulo 

Estudo transversal 
e comparativo 

Avaliar e comparar 
a frequência de 
estresse 
percebido/autodecl
arado por 
enfermeiros em 
instituições 
hospitalares, com 
e sem acreditação. 

Dados coletados 
em 2010 e 2011. 

 
Realizado no interior 
paulista, nos 
municípios de Bauru 
(Hospitais A e B) e 
Marília (Hospital C). 
 
População: 
Enfermeiros com 
mais de 6 meses na 
Instituição (262 
enfermeiros). 

Parte-se do pressuposto 
de que, para assistência 
de qualidade, é 
indispensável a 
adequação tanto 
quantitativa quanto 
qualitativa de recursos 
materiais, humanos e 
ambientais. 
Trabalhar em hospital 
acreditado protegeu 
contra 
percepção/autodeclar
ação de estresse 
decorrente de alguns 
estressores das 
categorias Fatores 
Intrínsecos ao 
Trabalho e Papéis 
Estressores da 
Carreira, sendo fator 
de risco para 
estressores da 
categoria Relações no 
Trabalho. 
 

No que implica a ONA: 
 
Pesquisas sobre a percepção de estresse 
entre profissionais podem ajudar a 
repensar o processo de trabalho e a 
implementar ações direcionadas ao seu 
manejo. Conclui-se que os enfermeiros em 
hospitais acreditados relataram maior 
percepção de estressores relacionados a 
situações envolvendo relações 
interpessoais e decisões baseadas em 
processos como a ONA. 

E8 Couto-Ribeiro 
HCT, Campos LI, 
Manzo BF, Brito 
MJM 
 
Enfermeira 
 Médica 
 Administradora 

Estudo de não 
conformidades no 
trabalho de 
enfermagem: 
evidências que 
interferem na 
qualidade de 
hospitais em Minas 
Gerais 

2014 
 
Revista 
AQUICHAN 
Colombia 
 
Minas Gerais 
 
 

Estudo de 
abordagem 
quantitativa, de 
caráter 
Descritivo. 
 

Identificar as não 
conformidades 
relativas ao 
trabalho da 
enfermagem em 
hospitais de Minas 
Gerais. 

Os dados foram 
coletados dos 
relatórios de 
Diagnóstico 
Organizacional 
realizado pelo 
Sistema Brasileiro 
de Acreditação e 
da ONA de 37 
hospitais dos 45 
avaliados em 
2009 (amostra de  

Os resultados 
apontaram 
distanciamento entre 
o estabelecido pelo 
Sistema Brasileiro de 
Acreditação e a 
prática da 
enfermagem. 
Revelaram quesitos 
importantes a serem 
corrigidos para a 
segurança dos  

• No que implica a ONA:  

•  
É essencial que os dirigentes hospitalares 
promovam uma mudança cultural e 
desenvolvam uma política organizacional 
que ofereça à equipe multiprofissional 
oportunidades para discutir as causas das 
não conformidades e criar estratégias para 
melhorar continuamente a qualidade e a 
segurança no dia a dia dos hospitais. 
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Id 

 

Autor / 

Formação 

 

Título 

Ano / 

Periódico / 

Estado 

Tipo de  
Estudo / 
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Detalhamento 

amostral 

 

Principais 

Resultados 

 

Conclusão 

      82,22 %). As não 
conformidades da 
enfermagem 
foram 
classificadas em: 
Cuidar/Assistir; 
Administrar/ 

pacientes, 
organização dos 
hospitais e 
cumprimento da 
legislação brasileira 
vigente. 

•  

E9 Fusco, SFB  
Spiri, WC 
 
Enfermeiras 

Análise dos 
Indicadores de 
Qualidade de 
Centros 
de Caterial e 
Csterilização de 
Hospitais Públicos 
Acreditados 

2014 
 
Texto Contexto 
Enf. 
Florianópolis 

 
São Paulo 
 
 
 

Trata-se de um 
estudo de casos 
múltiplos,em que 
são apresentados 
os dados de casos 
individuais 
interligados num 
relatório de casos 
cruzados em 
Hospitais Públicos 
de SP. 

Analisar os 
indicadores de 
qualidade de 
Centros de 
Material e 
Esterilização de 
hospitais 
públicos 
acreditados do 
Estado de São 
Paulo e sua gestão 
pelos responsáveis  

Os dados foram 
coletados por 
entrevista 
semiestruturada 
com o 
responsável de 
03 hospitais e por 
visita técnica com 
análise 
documental em 
2008. 

Nos hospitais 
pesquisados não 
foram encontrados 
indicadores que 
retratassem essa 
qualidade do 
reprocessamento dos 
materiais e do 
gerenciamento do 
CME o qual o estudo 
se propunha a 
verificar atraves de  

No que implica a ONA: 
 
Infelizmente, a hipótese inicial da pesquisa 
não pôde ser confirmada, já que se buscou 
nesses hospitais identificar suas "boas 
práticas" para servir como diretrizes para 
outros. Os resultados observados sugerem 
que os indicadores de produção e 
satisfação do cliente, utilizados por esses 
hospitais, não refletem a qualidade real do 
serviço de CME. Esses indicadores são 
fragmentados e carecem de consolidação  

     do setor.  indicadores. de resultados, dificultando a 
implementação de melhorias efetivas. 
Mesmo este hospital sendo 
certificado/acreditado pela ONA. 
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(continuação) 

E10 Siman AG,  
Brito MJM, 
Carrasco MEL. 
 
Enfermeiras  

Participação do 
enfermeiro gerente 
no 
processo de 
acreditação 
hospitalar 

2014 
 
Revista Gaúcha 
de Enfermagem 
 
Minas Gerais 

Trata-se de um 
estudo de caso de 
natureza 
qualitativa. 
Realizado em um 
hospital privado, 
de grande porte, 
de Belo Horizonte, 
MG já acreditado 
ONA. 

Compreender a 
atuação do 
enfermeiro gerente 
no processo de 
acreditação 
hospitalar (AH). 

A população 
compreendeu-se 
por 5 enfermeiros 
participante do 
processo ONA 
em cargos 
gerenciais. 

As mudanças nos 
processos de gestão e 
nos modelos 
assistenciais têm 
influenciado o cotidiano 
dos profissionais 
de saúde, 
especialmente do 
enfermeiro, que atua 
com diversas funções e 
responsabilidades, tanto 
em cargos assistenciais 
como gerenciais. 
Os resultados deste 
estudo apontaram o 
conhecimento e a 
atuação do enfermeiro 
como fundamentais na 
AH, 
já que ele assume 
posições estratégicas 
nas instituições 
de saúde e na 
articulação com outros 
profissionais. 

No que implica a ONA: 
 
Entender o papel do enfermeiro gerente na 
Acreditação Hospitalar vai além de focar 
nas melhorias assistenciais; abrange 
também avanços na gestão. O enfermeiro 
tem assumido funções gerenciais com 
maior autonomia, promovendo uma 
assistência intersetorial que se distancia do 
modelo curativo tradicional. Ele estabelece 
parcerias com diversos segmentos sociais 
e institucionais e adota padrões para o 
trabalho em equipe. O trabalho gerencial, 
assistencial e educacional é desenvolvido 
de forma processual e integrada, sendo 
indissociável em sua prática. Tendo o 
processo de AH como um aliado para 
busca de melhorias. 

E11 Fernandes, 
HMLG; Peniche, 
ACG 
 
Enfermeiras 
 

Percepção da equipe 
de enfermagem do 
Centro Cirúrgico 
acerca da 
Acreditação 
Hospitalar em um 
Hospital Universitário 

2015 
 
Revista Esc. 
Enf. USP 
 
São Paulo 
 
 

Trata-se de um 
estudo de 
abordagem 
quantitativa, 
exploratório-
descritivo, realizado 
em um hospital 
universitário 
 

Analisar a 
percepção da 
equipe de 
enfermagem do 
centro cirúrgico 
sobre o processo 
de acreditação 
hospitalar, nas 
dimensões 
avaliativas de 
estrutura, processo 
e resultado 

A população 
constou de 69 
profissionais de 
enfermagem do 
C.C de um 
Hospital de São 
Paulo, e a coleta 
de dados ocorreu 
nos meses de 
janeiro e fevereiro 
de 2014, por meio 
de um 
questionário, 
empregando-se a 
escala de Likert. 
O instrumento 
teve Alpha de 
Cronbach igual a  

O processo de 
acreditação afetou 
diretamente as 
condições de trabalho 
da equipe de 
enfermagem, que hoje 
pode contar com 
maior segurança, 
propiciada pela 
utilização de 
protocolos 
assistenciais, 
impressos 
apropriados de 
registros, gestão de 
risco e muitas outras 
ferramentas de 
qualidade necessárias  

No que implica a ONA: 
 
Este diagnóstico situacional servirá como 
base para reestruturar os pontos 
vulneráveis identificados nas três 
dimensões avaliadas, com especial 
atenção à dimensão estrutural, visando a 
obtenção da acreditação nível 2 pela 
Organização Nacional de Acreditação 
solicitada pela Instituição. 
O maior desafio para a gestão do centro 
cirúrgico é cultivar uma cultura de 
segurança, o que exige o 
comprometimento total e incondicional de 
todos os profissionais envolvidos, tanto da 
área assistencial quanto de apoio. A 
atuação da enfermagem é fundamental 
nesse processo, desempenhando um papel  
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      0,812. à assistência, sem 
contar com o valor 
intelectual agregado 
pelos profissionais 
através da experiência 
no processo de 
acreditação, o que de 
alguma forma 
contribui para a 
qualificação pessoal, 
sendo um diferencial 
no curriculum. 

importante para alcançar os resultados 
positivos necessários para a acreditação 
hospitalar. 

E13 Aguiar, FC 
Mendes VLPS 
 
Administradores 

Acreditação 
Hospitalar: a 
importância da 
comunicação e da 
informação 
para a segurança do 
paciente 

2016 
 
Revista Baiana 
de Saúde 
 
Bahia 

Estudo qualitativo 
e descritivo, com 
revisão 
bibliográfica e 
estudo de caso, 
utilizando-se de 
entrevistas com 
informantes-chave 
para a coleta de 
dados. 

Discutir a importância 
da Comunicação e 
da Informação 
para os processos de 
Acreditação 
Hospitalar e para a 
segurança do 
paciente, partindo do 
pressuposto de que o 
sucesso em tais 
processos demanda 
profundas 
modificações na 
cultura 
organizaciona desse 
tipo de organização. 

Colaboradores de 
dois hospitais 
Baianos sendo 
um Filantropico e 
um militar, sendo 
um já acreditado 
em outro que já 
havia passado 
pelo processo de 
avaliação ONA. 

Os resultados indicam 
que a gestão 
organizacional 
orientada para a 
Comunicação e a 
Informação 
resulta na sinergia 
interdepartamental 
indispensável ao 
alcance dos objetivos 
de padronização 
dos processos e 
homogeneização da 
linguagem, 
necessários a uma 
organização hospitalar 
em processo de 
Acreditação. 

No que implica a ONA: 
 
Investimentos na formação profissional, 
incentivando o uso de Comunicação e 
Informações devido à sua importância na 
prestação de cuidados seguros, bem como 
o envolvimento multidisciplinar e 
intersetorial, são essenciais para atender 
às necessidades urgentes dos usuários de 
serviços de saúde. O processo de 
Acreditação demonstra que informações 
claras e completas, que fluem de maneira 
eficiente entre todos os envolvidos no 
cuidado, evidenciam o poder das 
ferramentas na padronização de 
processos, conciliando interesses e 
facilitando o trabalho em torno do objetivo 
de garantir a segurança do paciente e 
melhorar continuamente a qualidade dos 
serviços de saúde. 
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E14 Oliveira, JLC 
Matsuda, LM 
 
Enfermeiros 

Descredenciamento 
da certificação pela 
Acreditação 
Hospitalar: 
percepções de 
profissinais 

2016 
 
Texto & 
Contexto-
Enfermagem 
 
Paraná 

Estudo descritivo-
exploratório, 
qualitativo. 

Analisar as 
percepções de 
profissionais acerca 
do 
descredenciamento  
da certificação pela 
Acreditação 
hospitalar 

Selecionou-se um 
hospital que perdeu o 
título de Acreditado 
com Excelência. 
Participaram 23  
profissionais ligados 
à assistência ou à 
gestão hospitalar 
que, em maio de 
2014, responderam a 
uma entrevista 
semiestruturada e 
gravada. 

Da transcrição e 
análise  
temática do conteúdo 
das entrevistas, foram 
apreendidas três 
categorias: 
descredenciamento 
da certificação pela 
Acreditação: causas 
referidas por 
trabalhadores; 
sentimentos negativos 
relacionados ao 
descredenciamento 
da certificação pela 
Acreditação e; 
descredenciamento 
da  
certificação: motivo 
insuficiente para o 
abandono de 
princípios da 
Acreditação. 
 

No que implica a ONA: 
 
Concluiu-se que, na instituição investigada, 
a perda da certificação pela Acreditação 
gerou um sentimento profundo de pesar e 
desmotivação entre os trabalhadores. No 
entanto, os princípios essenciais do 
sistema de gestão da qualidade e algumas 
das ações implementadas continuaram a 
influenciar positivamente a qualidade da 
assistência, mesmo após o 
descredenciamento da certificação. 

E15 Siman, AG  
Cunha, SGS 
Brito, MJM 
 
Enfermeiros 

Mudanças nas ações 
gerenciais após a 
Acreditação 
Hospitalar 

2016 
 
Revista René / 
Enfermagem 
 
Minas Gerais 

Trata-se de um 
estudo de caso. 
Pesquisa 
qualitativa. 

Compreender as 
mudanças nas 
ações gerenciais 
após a Acreditação 
Hospitalar. 
 
ONA nível 3. 

Participaram do 
estudo 12 
enfermeiros gerentes 
de um hospital 
acreditado com 
Excelência. Coleta de 
dados realizada 
com entrevistas, 
roteiro 
semiestruturado e 
submetidos à 
análise de 
conteúdo. 

Em relação às 
mudanças nas ações 
gerenciais foram 
constituídas de forma 
significativa três 
categorias: 
Organização do 
trabalho com 
ferramentas da 
qualidade; Ações 
gerenciais antes e 
após a acreditação; e 
Desafios enfrentados 
ao modificar as ações  

No que implica a ONA: 
 
Este estudo revelou mudanças 
significativas nas ações gerenciais após a 
acreditação hospitalar. Foram incorporados 
novos métodos no trabalho dos gerentes, 
com uma ênfase na melhoria contínua. A 
organização do trabalho gerencial foi 
aprimorada, levando à adoção de novos 
instrumentos administrativos, essenciais 
para uma gestão alinhada com a política de 
qualidade. As responsabilidades pessoais 
dos gerentes foram ampliadas, passando a 
desempenhar um papel na execução de  
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       gerenciais. suas funções. No entanto, surgiram 
desafios que precisam ser enfrentados 
pelos gerentes para manter a Acreditação. 

E16 Campos, JLO 
Matsuda, LM 
 
Enfermeiros 

Vantagens e 
dificuldades da 
acreditação 
hospitalar: A voz dos 
gestores da 
qualidade 

2016 
 
Esc. Anna Nery 
Rev. Enferm 
 
Paraná 

Pesquisa descritivo-
exploratória, 
qualitativa 

Apreender as 
percepções de 
gestores da 
qualidade hospitalar 
quanto às vantagens 
e dificuldades 
advindas da 
Acreditação. 

Participaram 
cinco gestores de 
hospitais 
relacionados em 
cada um dos três 
níveis de 
certificação de 
Acreditação 
nacional e de um 
hospital que 
perdeu tal título. 

Com base na análise 
que gerou esta 
categoria, que abordou 
as dificuldades 
relacionadas à 
Acreditação, 
especialmente na 
implantação e 
manutenção do sistema, 
a cultura organizacional 
e o controle da 
rotatividade de pessoal 
devem ser prioridades 
para a gestão 
hospitalar. Portanto, a 
promoção de medidas 
educativas voltadas 
para a cultura da 
qualidade e a 
implementação de 
incentivos para a 
retenção de 
profissionais podem ser 
cruciais para o sucesso 
da implantação e 
manutenção da 
Acreditação. 

No que implica a ONA: 
 
Apesar dos desafios associados à cultura 
organizacional e à rotatividade de pessoal, 
os gestores consideraram a Acreditação 
benéfica para a qualidade do 
gerenciamento e da assistência. Isso se 
deve à padronização dos processos e à 
centralização do usuário no cuidado, que 
contribuem para a gestão da assistência 
com foco na qualidade. 

E17 Freire EMR 
Batista RCR 
Martinez MR 
 
Enfermeiras 

Gerenciamento de 
projetos voltado 
para acreditação 
hospitalar: 
estudo de caso 

2016 
 
Online braz j 
nurs 
 
Minas Gerais 
 
 

Trata-se de um 
estudo de caso 
descritivo, 
qualitativo. 

Descrever a 
implementação 
dos processos de 
Gestão de Projetos 
baseado nas 
premissas do 
Project Management 
Body of Knowledge 

A população se 
deu por  cinco 
funcionários da 
CME, dois 
representantes da 
Coordenação 
hospitalar - 
coordenadora de 

As atividades do projeto 
foram desenvolvidas e 
gerenciadas com base 
em oito áreas de 
conhecimento do 
PMBOK: gerenciamento 
da integração, do 
escopo, do tempo, da  

No que implica a ONA: 
 
Nas instituições hospitalares, os 
enfermeiros são responsáveis pela gestão 
da assistência e dos serviços, possuindo 
uma visão holística dos setores e 
processos hospitalares e trabalhando em 
prol da qualidade 
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     (PMBOK) em um 
projeto de adequação 
de uma Central de 
Materiais 
e Esterilização aos 
requisitos de 
qualidade para 
acreditação. 

enfermagem e 
coordenadora da 
Comissão de 
Controle de 
Infecção 
Hospitalar 
(CCIH). Em um 
Hospital do 
Interior de Minas 
Gerais já 
acreditado ONA. 

qualidade, dos recursos 
humanos, das 
comunicações, dos 
riscos e das partes 
interessadas. Neste 
estudo, os processos de 
gerenciamento de 
projetos facilitaram a 
agilidade e a 
organização no 
desenvolvimento do 
Projeto de Adequação 
da CME, especialmente 
no que diz respeito à 
comunicação, à adesão 
da equipe às atividades 
do projeto e ao 
cumprimento dos 
resultados dentro do 
tempo e escopo 
previstos, atendendo 
assim às expectativas 
da instituição. 

Nesse contexto, eles possuem a habilidade 
e competência necessárias para assumir a 
gestão de projetos nessas organizações. 
Portanto, é possível adaptar as 
competências específicas desenvolvidas 
pela enfermagem em termos de liderança e 
administração, integrando-as com o 
conhecimento em saúde. Assim, cabe aos 
enfermeiros gestores satisfazer as 
necessidades de suas organizações, 
utilizando e aprimorando as habilidades 
que já dominam.. Assim, a AH contribui 
para que este projeto se desenvolva com 
facilidade e apresente resultados 
esperados. 

E18 Terra, JDR 
Berssaneti, FT  
 
Engenheiros de 
Produção 

Acreditação 
hospitalar e seus 
impactos nas boas 
práticas em serviços 
da saúde 

2017 
 
O mundo da 
Saúde 
 
São Paulo 

Trata-se de uma 
abordagem 
qualitativa com 
estudos de multiplos 
casos. 

Analisar como as 
ações adotadas 
pelos processos da 
acreditação 
hospitalar 
impactam nas 
boas práticas da 
qualidade em 
serviços da saúde 

Foram analisados 
cinco hospitais: 
três públicos e 
dois privados. Os 
hospitais têm em 
relação à 
acreditação 
hospitalar e às 
boas práticas da 
qualidade em 
serviços da 
saúde.A coleta de 
dados ocorreu no 
período de 
novembro de  

Os resultados 
mostram que o apoio 
da alta direção é 
relevante para os 
processos de melhoria 
contínua e para o 
aumento da 
produtividade nos 
serviços e que os 
níveis de segurança 
dos pacientes estão 
relacionados com as 
melhorias na 
qualidade do 
atendimento. 

No que implica a ONA: 
 
Conclui-se que as boas práticas da 
qualidade em serviços da saúde nos 
hospitais, quando associada à acreditação, 
proporciona aumento da produtividade, 
maior satisfação ao paciente e agrega valor 
à instituição. 
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      2015 a fevereiro 
de 2016. Foram 
realizadas 
entrevistas com 
os profissionais 
responsáveis 
pelos núcleos de 
qualidade de 
cada hospital, as 
gerentes da 
qualidade, todas 
especialistas e 
pós-graduadas na 
área da qualidade 
em saúde. 

  

E19 Caram CS 
Brito MJM 
Peter E 
 
Enfermeiras 

Acreditação 
hospitalar: a 
excelência como 
fonte de sofrimento 
moral para 
enfermeiros 

2018 
 
Enfermagem em 
Foco 
 
Minas Gerais 
 
 
 
 

Trata-se de um 
estudo de caso 
único, integrado, 
qualitativo. 

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

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

Os resultados 
confirmaram o 
pressuposto de que há 
conflito entre a busca 
pelo bem interno da 
prática (excelência) pelo 
enfermeiro e a busca 
pelas certificações 
(excelência) por parte 
da instituição. Foram 
identificadas 
contradições entre os 
valores que norteiam a 
organização do trabalho 
na instituição e os 
valores defendidos 
pelos enfermeiros, 
considerados relevantes 
para o alcance do “bem 
interno” da prática 
profissional. 

No que implica a ONA: 
 
Foram identificadas barreiras que impedem 
os enfermeiros de exercerem sua prática 
em hospitais acreditados, como o excesso 
de trabalho burocrático, que os afasta do 
cuidado direto ao paciente e causa 
sofrimento moral. Isso resulta em prejuízos 
na qualidade do cuidado. A acreditação, 
sendo um processo atual, impacta o 
desempenho dos enfermeiros, destacando 
a necessidade de estratégias que integrem 
sustentabilidade econômica e qualidade 
dos serviços. É importante estabelecer 
bases sólidas de cogestão para garantir 
uma assistência de excelência e organizar 
o trabalho para que os enfermeiros possam 
se concentrar em suas atividades práticas, 
promovendo sua liderança e melhorando a 
qualidade do cuidado. 
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E20 Dutra, HS 
Alexandre, NMC 
De Brito, EG 
 
 
Enfermeiros 

Avaliação de 
aspectos 
assistenciais, 
organizacionais e 
laborais na 
perspectiva dos 
profissionais de 
Enfermagem 

2022 
 
Investig. 
Enfermagem 
Javeriana 
 
Minas Gerais 
 
 

Estudo  transversal, 
descritivo e  
correlacional  
realizado  em  três  
hospitais  gerais  no  
Brasil no estado de 
Minas Gerais. 

Avaliar as condições 
de trabalho, 
qualidade dos 
cuidados de 
enfermagem, 
satisfação 
profissional e 
intenção de 
permanecer 
notrabalho  atual  e  
na  profissão  na  
perspectiva  dos  
profissionais  de  
enfermagem. 

Os  dados  foram  
coletados  com  apoio  
de  formulário 
contendocaracterizaç
ão pessoal e 
profissional e da 
avaliação dos 
cuidados, aspectos 
organizacionais e de 
trabalho. 
Participaram um total 
de 452 profissionais 
de enfermagem. 
Sendo 02 Hospitais 
sem ONA e um com a 
Acreditação. 

Apontam-se  como  
contribuições  do  
estudo  para  a  
Enfermagem  os 
aspectos  laborais, 
que influenciam no 
processo de trabalho 
da equipe de 
enfermagem e que 
podem repercutirna  
qualidade  da  
assistência.  Aspectos 
organizacionais e de 
satisfação no trabalho, 
como investimento em 
educação 
permanente, liderança 
participativa, 
avaliação permanente 
das condições de 
trabalho incluindo 
recursos materiais e 
estruturais, e 
compromisso com 
adequado 
dimensionamento de 
pessoal. 

No que implica a ONA: 
 
A qualidade do cuidado foi considerada boa 
ou muito boa e expressaram confiança no 
gerenciamento do cuidado após a alta. 
Além disso, recomendariam o hospital onde 
trabalham a um familiar, caso 
precisassem,e a um colega como um local 
de trabalho bom.Entre os hospitais, 
observou-se que a instituição que possuía 
acreditação hospitalar apresentou melhores 
resultados,  sugerindo  que  certificações  
de  qualidade  podem  favorecer  a  
percepção  de  profissionais  
deenfermagem a respeito de aspectos 
assistenciais, organizacionais e 
laborais.Enfermeiros e TE discordaram 
quanto à percepção em relação ao número 
de trabalhadores de enfermagem,sendo 
que os TE referiram ser inadequado. Por 
outro lado, relataram maior intenção de 
permanecer noemprego em relação aos 
enfermeiros. 
 

E21 Cavalheiro, MD 
 
 
Enfermeira 

Percepções de 
trabalhadores da 
saúde sobre o 
processo de 
acreditação 
hospitalar: benefícios 
e 
oportunidades de 
melhorias 

2023 
 
Não se aplica 
Dissertação São 
Carlos/SP 
 
São Paulo 

Trata-se de uma 
pesquisa de campo, 
descritiva-
exploratória, com 
abordagem 
quali-quantitativa. 

Analisar as 
percepções de 
trabalhadores da 
saúde sobre a 
acreditação 
hospitalar, na 
perspectiva de 
identificar benefícios, 
desafios e as 
oportunidades de 
aprimoramento nos 

O instrumento 
Avaliação foi 
questões abertas, o 
qual foi aplicado 
presencialmente com 
200 trabalhadores da 
saúde, em um 
hospital de referência 
no 
atendimento 
oncológico da  

Os resultados 
mostraram que os 
trabalhadores 
visualizam a 
acreditação como 
importante, mas 
referem a 
necessidade de 
aperfeiçoamentos e 
de uma maior 
valorização 

No que implica a ONA: 
 
Os processos de acreditação promovem 
diversos benefícios aos pacientes, 
profissionaise para a p rópria instituição de 
saúde a partir da elaboração de 
documentos, padronização de rotinas e 
processos, maior satisfação e confiança dos 
usuários, de qualificação profissional, do 
respeito as individualidades (cultura, 
religião, valores e preferências), 
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     processos de 
trabalho e na 
qualidade da 
atenção à saúde. 

região centro-oeste 
do Estado de São 
Paulo.Independente 
do divel de formação. 

profissional. Como 
benefícios da 
acreditação apontam: 
satisfação dos 
clientes; padronização 
de procedimentos; 
cultura de segurança; 
oportunidades para 
aprimoramento da 
formação. Como 
dificuldades e 
desafios vivenciados 
indicam: a 
necessidade da 
colaboração entre os 
membros da equipe; 
dimensionamentos 
apropriados para 
realizar assistência 
com segurança; 
sustentabilidade das 
mudanças 
implantadas. 

aprimoramento da qualidade, da cultura de 
segurança, entre outros. 
Na perspectiva de obter melhores 
resultados na saúde, além da acreditação 
hospitalar, a Educação Permanente em 
Saúde e Educação Interprofissional são 
importantes estratégias, para qualificar o 
trabalho e a formação profissional, 
implementar mudanças na assistência e 
aprimoramento da gestão, pois favorecem 
o trabalho em equipe, a prática colaborativa 
e a comunicação efetiva. 

E22 Lemos, I.A 
Da Silva, GLAT 
Da Costa, JN 
Junior, LSL 
Da C. Carvalho, 
M 
 
Enfermeiros 

O impacto da 
Acreditação 
hospitalar ao 
profissional 
enfermeiro 

2024 
 
Contemporary 
Journal 
 
Amazonas 

Trata-se de um 
estudo de campo, 
descritivo e 
exploratório, de 
cunho quantitativo 

Descrever os 
impactos da 
acreditação 
hospitalar junto ao 
profissional 
enfermeiro. 

O instrumento de 
avaliação foi 
questões abertas com 
18 enfermeiros 
responsáveis por 
setores de um 
hospital em Mananus 
- Amazonas 

Constatou-se que os 
enfermeiros são vistos 
como os mais 
propriados para 
conduzir os 
procedimentos de 
aperfeiçoamento da 
qualidade nas 
nstituições de saúde. 
O entendimento dos 
profissionais 
nfermeiros sobre os 
impactos do processo 
de acreditação 
hospitalar no seu 

No que implica a ONA: 
 
A maioria dos profissionais entrevistados 
relatou que o processo de acreditação 
hospitalar ocasionou progressos para a 
instituição, o que 
mostra o compromisso das unidades de 
saúde com qualidade, em particular ao 
planejamento estratégico. Contudo, os 
enfermeiros apontam a necessidade de 
aperfeiçoamento em relação às cobranças 
impostas somente quando a auditoria esta 
presente e recompensasde 
reconhecimento. Do mesmo modo, 
assinalaram o valor de ter mais 
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Quadro 10 – Quadro de extração de informações  

(conclusão) 

Id 

 

Autor / 

Formação 

 

Título 

Ano / 

Periódico / 

Estado 

Tipo de  
Estudo / 

 
Nível de 

Evidência 

 
 

Objetivo 

 

Detalhamento 

amostral 

 

Principais 

Resultados 

 

Conclusão 

       cotidiano de 
atividades se 
caracterizou em 
percepções positivas 
e menos positivas. 

oportunidade para se aprofundar nas 
atividades de acreditação hospitalar. A 
estratégia mais apropriada para a 
sensibilização sobre a relevância do 
processo é o feedback. 

E23 Ribeiro, MAR. 
Araujo, LM 
Valente, AM 
de Paula, MER 
Trindade, LNM. 
do Rêgo, TGPS 
Moreira, CS 
 
Enfermeiras 
 
Serviço Social 

Análise das ações 
e estratégias de 
melhorias para a 
qualidade do 
serviço de um 
hospital público 
acreditado ONA 3 
no Pará 

2024 
 
Concilium 
 
Pará 

Estudo descritivo, 
com abordagem 
qualitativa 
exploratória com 
coleta de dados 
através dos 
relatórios de gestão 
de 2017 a 2022 de 
um Hospital Público 

 Verificar as ações 
e estratégias de 
melhorias que são 
aplicadas para a 
qualidade do 
serviço de um 
hospital público 
acreditado ONA 3 
do 
Estado do Pará 

Tratou-se de um 
estudo descritivo, 
com abordagem 
qualitativa 
exploratória com 
coleta de dados 
através dos relatórios 
de gestão de 2017 a 
2022 de um Hospital 
Público 

Os achados desse 
estudo confirmam os 
bons resultados 
alcançados na 
melhoria do serviço do 
Hospital Público em 
quastão, ao adotar, 
essas ferramentas 
estratégicas. 
Nesse sentido, pode-
se inferir que, a 
implantação do 5S e 
do Ciclo PDCA 
permitiram o 
estabelecimento de 
um diagnóstico e a 
melhoria dos 
processos, 
envolvendo as 
diferentes 
áreas da instituição. 
Outras ferramentas da 
qualidade, como o 
Plano de Ação ou 
5W2H e o Balanced 
Scorecard também 
foram implementadas. 

No que implica a ONA: 
 
A dimensão da qualidade, a segurança, 
ganhou protagonismo no hospital por meio 
de implantações de novos processos e 
serviços que levaram ao crescimento 
institucional, um dos ganhos significativos 
foi a criação da Diretoria de Planejamento 
Orçamento e Gestão (DPOG), que permitiu 
o alcance de resultados que direcionaram 
para a excelência no atendimento, 
realizando investimento tanto em 
infraestrutura física, quanto tecnológica. 
Os relatórios mostraram que as 
ferramentas de gestão como PDCA, 5S, 
5W2H e 
Balanced Scorecard foram essenciais para 
alcançar os objetivos pela certificação. 

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

e anos. 

 
Tabela 1 - Distribuição dos dados referentes aos p a í s e s , estados brasileiros e 

anos 
 (continua) 

Variável Estudo(s) % 

País   

Brasil 23 100,00% 

   

Total 
 

23 100,00% 

 
  

Estados Brasileiros 
  

Minas Gerais 09 39,13% 

São Paulo 07 30,43% 

Paraná 04 17,39% 

Bahia 01 4,35% 

 Pará 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 - Distribuição dos dados referentes ao p a í s , estados brasileiros e 
anos 

(conclusão) 

Variável 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 Organização Nacional de Acreditação (ONA), que é amplamente 

adotada por instituições hospitalares no país (ONA, 2024) e trazem o objetivo deste 

estudo em seu contexto. 

Entre os estudos analisados, Minas Gerais se destaca com o maior número de 

publicações (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), seguido por São 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 Paraná também se sobressai com 4 estudos 

publicados (17,39%) (Rothbarth, 2011; Camilo et al., 2016; Oliveira; Matsuda, 2016), 

enquanto Pará (Ribeiro et al., 2024), Bahia (Aguiar; Mendes, 2016) e Amazonas 

(Lemos et al., 2024) têm 1 artigo publicado cada (4,35%). 

Movimentos voltados para mudanças na dinâmica do trabalho e na formação 

profissional têm gerado transformações no modelo de atenção à saúde em todo país, 

algo que ainda é centrado no adoecimento e nas especialidades profissionais 

tradicionais e hegemônicas. Esse modelo precisa ser reformulado para que o cuidado 

atenda efetivamente às necessidades dos pacientes, famílias e comunidades, 

referenciais teóricos, conceituais e metodológicos, de forma complementar, têm 
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incentivado práticas profissionais e estudos que visam oferecer uma assistência 

integral, universal e de qualidade (Ogata et al., 2021). 

Caram et al. (2018), traz em seu estudo a acreditação como um processo atual, 

que impacta o desempenho e os processos em saúde, com necessidades de 

estratégias que integrem sustentabilidade econômica e qualidade dos serviços. 

Boas práticas associadas a protocolos bem definidos e empregados de forma 

correta, baseados em evidências, agrega valor a instituição e aumenta a satisfação 

do cliente, garantindo confiança e melhorando o cuidado (Terra; Berssaneti, 2017; 

Cavalheiro, 2023). 

As dificuldades enfrentadas durante a acreditação podem resultar em 

interrupções na prestação de serviços, o que, consequentemente, comprometem a 

qualidade do atendimento oferecido, tanto na assistência quanto na gestão em 

Enfermagem. Esses desafios podem variar desde a falta de recursos humanos e 

materiais até problemas de infraestrutura e comunicação, como descreve Manzo et 

al. (2011), para isso são fundamentais o planejamento adequado e a implementação 

de estratégias de gestão para mitigar esses obstáculos e garantir um atendimento 

contínuo e de qualidade (Couto et al., 2014). 

Em relação aos anos de publicação, destaca-se que mesmo a ONA iniciando 

suas atividades no Brasil em 2001, a iniciou suas atividades no Brasil em 2001. a 

Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) intensificou o incentivo a políticas de 

qualidade no setor de saúde a partir de 2011, onde publicou a Resolução Normativa 

nº 277/2011, que institui um programa voluntário de acreditação para operadoras de 

planos de saúde. Para obter a acreditação junto à ANS, as operadoras passaram a 

exigir suas informações que comprovassem a qualificação dos serviços prestados 

(ONA, 2022). 

Observa-se um maior volume de estudos em 2016, com 6 publicações 

(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 discussão sobre Acreditação 

Hospitalar, cuidados e gestão em Enfermagem tenha persistido, o número manteve-

se menor de estudos com ênfase na implicação na assistência e gestão 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 adesão à Acreditação no Brasil parece ter um crescimento exponencial. Até 

março de 2017, a ONA contabilizava 255 hospitais acreditados no país. Ao analisar 

os dados mais recentes, percebe-se que, considerando apenas os hospitais 

certificados pela metodologia nacional, houve um aumento absoluto de 54 

organizações hospitalares entre 2017 e 2021, o que equivale a uma média de 13,5 

certificações adicionais por ano no período, representando um crescimento de 21,1% 

(ONA, 2022).  

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), em setembro de 

2022, o Brasil contava com 7.488 hospitais cadastrados, em 2023/2024 ainda em 

estudo estatístico, sendo 17% deles acreditados pela metodologia ONA (ONA, 2024). 

Apesar do avanço no número de hospitais acreditados, é relevante questionar 

o total de organizações hospitalares certificadas em comparação ao número total de 

instituições desse tipo no Brasil, conforme evidenciado neste estudo. 

 Isso indica que ainda existe um grande potencial para a expansão da 

Acreditação no Brasil, caso esse sistema consiga reunir evidências suficientes para 

comprovar a melhoria na qualidade do atendimento/cuidado e na gestão em saúde. 

Vale ressaltar que a pandemia da COVID-19, ocorrida entre os anos de 2019 e 

2023, teve um impacto profundo e multifacetado no cenário científico brasileiro, 

resultando na desaceleração de pesquisas e estudos em diversas áreas. A crise 

sanitária global exigiu uma reorientação imediata dos esforços científicos, com grande 

parte dos recursos e da atenção sendo direcionada para o combate ao vírus e a 

mitigação de seus efeitos. Isso levou a uma interrupção ou redução significativa em 

projetos de pesquisa que não estavam diretamente relacionados à COVID-19. 

A pandemia também impactou a publicação de estudos científicos. Muitos 

periódicos priorizaram pesquisas relacionadas à COVID-19, o que resultou em atrasos 

na revisão e publicação de estudos sobre outros temas. O foco intenso na crise 
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sanitária global, embora necessário, deixou outras áreas de pesquisa em segundo 

plano (Xavier et al., 2023). 

O estudo destaca a Enfermagem como uma classe profissional que mais busca 

a ciência e o conhecimento sobre o tema da acreditação hospitalar, especialmente no 

que tange à certificação ONA. Essa busca reflete o compromisso dos profissionais de 

Enfermagem em aprimorar sua prática, melhorar a qualidade do cuidado prestado e 

implementar melhores práticas de gestão. A participação ativa da Enfermagem em 

pesquisas sobre as implicações da acreditação demonstra a importância da profissão 

no fortalecimento da segurança do paciente e na garantia da eficiência dos processos 

hospitalares, sendo fundamental para o desenvolvimento contínuo da assistência e 

da gestão em saúde, como mostra a Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Distribuição dos e s t u d o s  r e a l i z a d o s ,  referentes a  categoria   
profissional 

 Fonte: Autora (2024). 

 

 

Ao investigar os efeitos da acreditação, os estudos podem revelar como a 

certificação influência nas práticas assistenciais, promovendo melhorias nos cuidados 

ao paciente, na organização do trabalho e na gestão dos recursos. Esses estudos 

também podem destacar os desafios enfrentados pela Enfermagem durante o 

processo de acreditação, como a necessidade de qualificação aos critérios 

específicos de qualidade, a capacitação contínua da equipe e o aprimoramento dos 

processos de comunicação e segurança (Aguiar; Mendes, 2016; Carvalho, 2023; 

Lemos et al., 2024). 

Variável 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 Produção 01 4,35% 

   

Total 23 100% 
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Além disso, essas pesquisas são essenciais para avaliar os impactos na gestão 

de Enfermagem, considerando fatores como o uso eficiente de recursos, a gestão de 

riscos e a implementação de boas práticas (Cavalheiro, 2023). Com o aumento da 

produção científica nessa área, a Enfermagem pode contribuir para a consolidação de 

evidências que sustentam a acreditação como uma ferramenta de melhoria contínua 

e qualidade no cuidado, além de colaborar para a formulação de políticas de saúde e 

gestão mais eficazes. 

Quanto aos tipos de estudos encontrados, os descritivos quantitativos se 

destacaram, conforme a Tabela 3. 

 

Tabela 3  - Distribuição dos dados referentes ao tipo de estudo 

Fonte: Autora (2024). 

 

Dos vinte e três estudos incluídos nesta pesquisa, vinte e um estudos tiveram 

abordagem metodológica qualitativa, um estudo com abordagem quantitativo e um 

estudo quali-quantitativo.  

Existem diversos tipos de estudos científicos, e todos desempenham um papel 

importante no avanço da ciência. Cada tipo de estudo é utilizado para diferentes 

objetivos, e juntos formam um corpo de conhecimento que contribui para o progresso 

em diversas áreas (Aromataris; Munn, 2020). 

No que se refere ao nível de evidência, ressalta-se que, dos 23 estudos 

incluídos, 18 foram classificados com questão clínica do tipo de significado e nível de 

evidência II, 03 estudos com questão clínica do tipo de significado e nível de evidência 

IV, e 02 estudos com questão clínica de prognóstico e nível de evidência IV. 

A síntese dos resultados da avaliação do nível de evidência de cada estudo 

primário incluído na presente revisão integrativa é apresentada no Quadro 11. 

Variável 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 único - qualitativo 08 34,77% 

Estudo de caso único - quantitativo 01 4,35% 

Estudo de casos múltiplos - qualitativo 02 8,70% 

   

Total 23 100 % 
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Quadro 11 - Avaliação do nível de evidência dos estudos incluídos de acordo com o   
tipo do estudo e tipo de questão clínica 

 

Estudo Tipo do estudo Tipo de questão 

clínica 

Nível de 

evidência 

Manzo et al., 2011 Estudo de caso Qualitativo Significado II 

Couto et al., 2011 Estudo Qualitativo Descritivo Significado II 

Rothbarth, 2011 Estudo de caso Único Exploratório Prognóstico IV 

Furakawa; Cunha, 2011 Estudo Descritivo Exploratório Significado IV 

Manzo et al., 2012 Estudo de caso Descritivo Significado II 

Manzo et al., 2012 Estudo de caso Qualitativo Significado II 

Manzo et al., 2013 Estudo de caso Descritivo 

Qualitativo 

Significado II 

Higashi et al., 2013 Estudo Transversal e comparativo Prognóstico IV 

Fusco; Spiri, 2014 Estudo de caso Múltiplos Significado II 

Siman et al., 2014 Estudo de caso Qualitativo Significado II 

Fernandes; Peniche, 

2015 

Estudo Quantitativo Exploratório 

Descritivo 

Significado II 

Camillo et al., 2016 Estudo descritivo Exploratório 

Qualitativo 

Significado II 

Aguiar; Mendes, 2016 Estudo de Caso Descritivo 

Qualitativo 

Significado II 

Oliveira; Matsuda, 2016 Estudo Descritivo Exploratório 

Qualitativo 

Significado II 

Siman et al., 2016 Estudo de caso Qualitativo Significado II 

Campos; Matsuda, 2016 Estudo Descritivo Exploratório 

Qualitativo 

Significado II 

Freire et al., 2016 Estudo de caso Descritivo Significado II 

Terra; Berssaneti, 2017 Estudo de múltiplos casos 

Qualitativo 

Significado II 

Caram et al., 2018 Estudo de Caso Único Qualitativo Prognóstico IV 

Dutra et al., 2022 Estudo Transversal Descritivo Prognóstico IV 

Cavalheiro, 2023 Estudo de campo Descritivo 

Exploratório Quali-quantitativo 

Significado II 

Lemos et al., 2024 Estudo de campo Descritivo 

Exploratório Quantitativo 

Significado II 

Ribeiro et al., 2024 Estudo Descritivo Exploratório 

Quantitativo 

Significado II 

Fonte: Autora (2024). 
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Melnyk e Fineout-Overholt (2019) definem os diferentes tipos de questões de 

pesquisa, desta forma: 

a) intervenção: perguntas que versam sobre tratamento de uma doença; 

b) diagnóstico: perguntas que retratam a identificação ou determinação da 

natureza e causa de uma doença ou lesão por meio de avaliação; 

c) etiologia: questões sobre causas ou fatores que levam à doença ou 

transtorno; 

d) prognóstico: questões sobre a previsão do curso de uma doença e 

e) significado: questões sobre como se vivencia um fenômeno. 

As classificações das evidências são essenciais para a tomada de decisões 

racionais pelos profissionais de saúde, pois oferecem uma base sólida para a prática 

baseada em evidências (Mendes; Silveira; Galvão, 2008).  

Para os enfermeiros, essas classificações permitem a avaliação crítica dos 

resultados das pesquisas, ajudando a identificar quais intervenções são mais eficazes 

e seguras para os pacientes. Ao compreender os diferentes níveis de evidência, os 

enfermeiros podem aplicar as melhores práticas de forma mais consciente e 

fundamentada, integrando o conhecimento científico à realidade clínica. Isso, por sua 

vez, melhora a qualidade do cuidado prestado e promove uma gestão mais eficiente 

dos recursos de saúde (Cavalheiro, 2023). 

Avaliação crítica para pesquisas qualitativas e métodos mistos trouxeram 

evidências nos estudos identificados como E1, E3, E5, E6, E7, E9, E10, E11, E12, 

E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E22 e E23.     

Já a avaliação crítica para estudo transversal analítico 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 sumarizá-los. 
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Os resultados da avaliação crítica de cada estudo primário incluído na presente revisão integrativa é apresentado a seguir, 

nos Quadros de 12 e 13. 

 

Quadro 12 – Avaliação crítica para pesquisas qualitativas 

(continua) 

Revisão crítica dos 
estudos qualitativos 

 
E1 

 
E3 

 
E5 

 
E6 

 
E7 

 
E9 

 
E10 

 
E11 

 
E12 

 
E13 

 
E14 

 
E15 

 
E16 

 
E17 

 
E18 

 
E19 

 
E22 

 
E23 

1. Existe congruência 
entre a perspectiva 
filosófica declarada e a 
metodologia de 
pesquisa?  

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

2. Existe congruência 
entre a metodologia de 
pesquisa e a questão 
ou objetivos da 
pesquisa?  

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

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

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 4. Existe congruência 
entre a metodologia de 
pesquisa e a 
representação e 
análise dos dados?  

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

5. Existe congruência 
entre a metodologia de 
pesquisa e a 
interpretação dos 
resultados? 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 
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Quadro 12 – Avaliação crítica para pesquisas qualitativas 

(conclusão) 

Revisão crítica dos 
estudos qualitativos 

 
E1 

 
E3 

 
E5 

 
E6 

 
E7 

 
E9 

 
E10 

 
E11 

 
E12 

 
E13 

 
E14 

 
E15 

 
E16 

 
E17 

 
E18 

 
E19 

 
E22 

 
E23 

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

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

7. A influência do 
pesquisador na 
pesquisa, e vice-
versa, é abordada? 

S S S S S S S S S S S S S S S S S S 

8. Os participantes 
e suas vozes estão 
representados?  

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

 
 

S 

9. A pesquisa é 
ética de acordo com 
os critérios atuais 
ou, para estudos 
recentes, e há 
evidências de 
aprovação ética por 
um órgão 
apropriado?  
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S 

10. As conclusões 
tiradas no relatório 
de pesquisa 
decorrem da análise 
ou interpretação dos 
dados?  

 
 

S 
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S 
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S 

Fonte: Lockwood, Munn e Porritt (2015).  
     Notas: *Sim. **Não 
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Quadro 13 - Avaliação crítica para estudo transversal analítico 

Revisão crítica dos estudos transversais E8 E20 

1. Os critérios de inclusão na amostra foram claramente 
definidos?  

S* S* 

2. Os sujeitos do estudo e o cenário foram descritos em 
detalhes?  

S* S* 

3. A exposição foi medida de forma válida e confiável?  S* S* 

4. Foram usados critérios objetivos e padronizados para medir 
a condição?  

S* S* 

5. Foram identificados fatores de confusão?  PC* PC* 

6. Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de 
confusão?  

PC* PC* 

7. Os resultados foram medidos de forma válida e confiável?  S* S* 

8. Foi utilizada análise estatística 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 não traz uma avaliação crítica para este tipo de pesquisa, o 

mesmo foi avaliado pelo instrumento Mixed Methods Appraisal Tool, versão 2018 (HONG 

et al., 2018). 

Este instrumento conta com 17 perguntas para a revisão crítica de estudo de 

métodos mistos, sendo duas perguntas de triagem, comuns às cinco modalidades 

metodológicas passíveis de serem avaliadas pelo instrumento, cinco perguntas aplicáveis 

ao método qualitativo, cinco perguntas para o método quantitativo e cinco para o método 

misto. 

 Cita Hong et al. (2018), etapas da avaliação:1) justificativa para a adoção da 

metodologia de métodos mistos; 2) integração entre os componentes quantitativos e 

qualitativos; 3) interpretação de resultados integrados de dados quantitativos e qualitativos; 

4) apresentação de divergências entre resultados quantitativos e qualitativos; e 5) 

conformidade com o rigor metodológico de cada abordagem individual na pesquisa de 

métodos mistos. Assim, a Mixed Methods Appraisal Tool é um recurso instrumental que 

pode ser usado para avaliar a pesquisa de métodos mistos e fortalecer o rigor 

metodológico no planejamento e na condução de futuros estudos mistos na pesquisa em 

enfermagem. 
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Quadro 14- Avaliação crítica para estudo misto 

Categoria do 
desenhos de 

estudo 

Critérios da qualidade metodológica Avaliação do único 

estudo misto (E21) 

Sim Não Não 

sei 

dizer 

Perguntas de 
triagem (para 
todos os tipos) 

Existem perguntas de pesquisa claras? X   

Os dados coletados permitem abordar as questões 

de pesquisa? 
X 

  

Uma avaliação adicional pode não ser viável ou apropriada quando a 

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

triagem 

Qualitativa A abordagem qualitativa é apropriada para 

responder à questão de pesquisa? 
X 

  

Os métodos de coleta de dados qualitativos são 

adequados para abordar a questão da pesquisa? 
X 

  

As descobertas são adequadamente derivadas dos 

dados? 
X 

  

A interpretação dos resultados é suficientemente 

fundamentada pelos dados? 
X 

  

Existe coerência entre as fontes de dados 

qualitativos, coleta, análise e interpretação? 
X 

  

Descritivo 
Quantitativo 

A estratégia   de   amostragem   é   relevante   para 

abordar a questão da pesquisa? 
X 

  

A amostra é representativa da população-alvo? X   

As medidas são adequadas? X   

O risco de viés de não resposta é baixo? X   

A análise estatística é apropriada para responder à 

questão de pesquisa? 
X 

  

Métodos  
mistos 

Existe uma justificativa adequada para usar um 

projeto de métodos mistos para abordar a questão da 

pesquisa? 

 
X 

  

Os diferentes componentes do estudo estão 
efetivamente integrados para responder à questão de 

pesquisa? 

 
X 

 
 

 

Os resultados   da   integração   dos   componentes 

qualitativos e quantitativos são adequadamente 

interpretados? 

 

X 

  

As divergências e inconsistências entre resultados 
quantitativos e qualitativos são tratadas 

adequadamente? 

 
X 

 
 

 

Os diferentes componentes do estudo obedecem aos 

critérios de qualidade de cada tradição dos métodos 

envolvidos? 

 
X 

  

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

Os resultados dos estudos primários incluídos nesta revisão foram interpretados 

sob quatro categorias principais. 

Para a discussão dos dados do desenvolvimento dos estudos, optou-se por 

discorrer sobre cada um de modo a orientar a tomada de decisão em cada agrupamento: 

a) Padronização nos processos de gestão em assistência de enfermagem; b) Motivação, 

estresse e sobrecarga; c) Habilidades e competências e d) Organização Institucional 

Acreditada. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A certificação ONA em acreditação hospitalar tem profundas implicações para a 

gestão em assistência de enfermagem, refletindo significativamente no gerenciamento de 

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

 

6.1 PADRONIZAÇÃO NOS PROCESSOS DE GESTÃO EM ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM 

 

A implementação dos padrões ONA exigem uma rigorosa padronização de 

processos, o que leva a uma maior eficiência e segurança do paciente. A certificação 

promove a criação de indicadores de desempenho e efetividade, facilitando o 

monitoramento contínuo e a melhoria das práticas clínicas e administrativas. O 

aprimoramento da gestão é, portanto, um resultado direto dessa certificação, com a 

integração de processos que favorecem a segurança e a qualidade do atendimento 

(ONA,2021). 

Para Furukawa e  Cunha (2011) em seu E3, as competências mais relevantes para 

o desempenho das atividades gerenciais de enfermagem são: liderança, visão estratégica, 

trabalho em equipe, foco no cliente e gestão de processos, bem como as tomada de 

decisão e trabalho em equipe. 

Além disso, a ONA (2024) enfatiza a importância do treinamento pessoal e do 

trabalho em equipe, fundamentais para uma cultura de segurança dos pacientes. O 

desenvolvimento contínuo das habilidades dos profissionais de saúde e a colaboração 

entre as diferentes áreas da instituição são valiosos para a implementação bem-sucedida 

dos padrões estabelecidos.  

Manzo et al. (2012) traz em seu estudo (E4), a Acreditação como um processo de 

trabalho que promove a melhoria das condições essenciais, garantindo maior segurança, 

além de contribuir para a estabilidade do clima organizacional entre os profissionais de 

saúde. Simultaneamente, cria um ambiente de trabalho mais agradável e favorável ao 

fortalecimento das relações humanas. 

O padrão de qualidade de um hospital é monitorado pelos serviços de gestão e 

assistência, 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 ações para alcançar as metas estabelecidas, 
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assegurando o controle do processo administrativo e corrigindo possíveis distorções. Além 

disso, a auditoria avalia a qualidade da assistência e o acesso dos usuários aos serviços 

prestados. A utilização de indicadores para a avaliação da gestão de pessoas é essencial 

para detectar a eficiência e a eficácia das ações gerenciais e, com base nos resultados 

dessas avaliações, aprimora-se os processos de trabalho. 

De acordo com Furukawa e Cunha (2011), o movimento dos próprios enfermeiros 

para resgatar o que deve ser o foco central de seu trabalho, aliado à preocupação das 

instituições em atender as expectativas dos usuários, seja por meio de programas de 

qualidade ou como estratégia de sobrevivência no mercado, tem conferido maior 

importância à competência de foco no cliente. Alinhar os objetivos organizacionais às 

necessidades dos pacientes tornou-se uma prioridade crescente na atuação dos gerentes 

de Enfermagem, visando a melhoria contínua dos serviços prestados (E3). 

Manzo et al. (2013) destacam em seu estudo (E6) que a comunicação 

organizacional é uma ferramenta eficaz para apoiar mudanças significativas nas 

organizações, como a obtenção da acreditação hospitalar. Além disso, essa comunicação 

estimula a motivação e o compromisso dos profissionais e dirigentes de saúde para 

implementarem as mudanças necessárias. Isso resulta em uma melhor prestação de 

serviços ao paciente, garantindo cuidados de excelência. 

Fusco e Spiri (2014) constataram, em seu estudo (E9), que há dificuldades 

relacionadas à falta de indicadores específicos de setores hospitalar, uma vez que os 

responsáveis destacaram apenas indicadores de produção e pesquisa de satisfação do 

cliente, que não refletem a qualidade real do serviço. Esses indicadores são fragmentados 

e carecem de consolidação de resultados voltados para melhorias contínuas, algo 

essencial no processo de acreditação. 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 participação ativa nas decisões organizacionais, sendo essencial para que 

a instituição alcance seus objetivos internos. No entanto, a interdisciplinaridade é 

considerada fundamental para garantir uma assistência de qualidade, promovendo o 

trabalho em equipe e assegurando a integralidade do cuidado. 

Na assistência, a padronização contribui para a segurança do paciente, reduzindo 

erros e melhorando a comunicação entre a equipe. No âmbito da gestão, facilita o 

monitoramento de indicadores de desempenho e o cumprimento de normas e 

regulamentos, como os exigidos em processos de acreditação hospitalar. No entanto, o 
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desafio reside em adaptar as normas padronizadas às necessidades específicas de 

diferentes contextos e pacientes, sem perder a flexibilidade necessária para atender casos 

individuais (Fernandes; Peniche, 2015) (E11).  

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na gestão de recursos 

materiais e físicos inclusive, que, consomem uma parcela significativa dos recursos 

financeiros. Em algumas instituições, a equipe de enfermagem representa de 30% a 60% 

do total de colaboradores. Dessa forma, a atuação da enfermagem tem um impacto 

especial nos custos hospitalares. A utilização racional dos recursos e a redução de 

desperdícios não apenas prejudica a sustentabilidade das organizações, mas também 

permite a oferta de serviços a custos mais baixos, favorecendo maiores investimentos 

(Furukawa; Cunha, 2011) (E3). 

A acreditação é uma estratégia gerencial essencial para promover uma assistência 

mais segura e de maior qualidade. Esse processo impulsionou mudanças nas práticas 

gerenciais, com a adoção de ferramentas de qualidade externas à organização do trabalho 

e à responsabilização dos envolvidos. Contudo, os gerentes enfrentaram desafios que 

precisaram ser superados para alcançar a acreditação. Durante esse percurso, os 

profissionais passam por um modelo de aprendizado contínuo, no qual eles precisam 

atualizar conhecimentos, desenvolver competências e aprimorar atitudes para manter um 

perfil padrão, cita o E15 (Siman et al., 2016). 

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

continuamente revisada e ajustada para manter sua relevância e eficácia na prática diária. 

 

6.2 MOTIVAÇÃO, ESTRESSE E SOBRECARGA 

 

À luz das implicações da certificação ONA em acreditação hospitalar para a gestão 

em assistência de enfermagem, foram identificadas diversas consequências. Entre os 

aspectos positivos, destacam-se a padronização dos processos, a organização 

aprimorada dos serviços, a melhoria contínua e a colaboração integrada entre diferentes 

setores. No entanto, também foram notados desafios, como a pressão para alcançar metas 

e resultados específicos, 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 à priorização dos avaliadores em destacar a 

necessidade de revisão da política de gestão de pessoas, com foco na capacitação dos 
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colaboradores, com foco em suas práticas gerenciais e assistências para alcance da 

acreditação (Couto et al., 2014) (E8). 

A motivação e o reconhecimento, tanto interno quanto externo, desempenham um 

papel vital nesse contexto, pois ajudam a promover uma mudança de cultura de 

pensamentos que valoriza a segurança e a qualidade no cuidado centrado no paciente. 

Campos e Matsuda (2016) (E16), retratam as dificuldades na implantação e manutenção 

do sistema criado pela ONA com foco na cultura organizacional devido a rotatividade de 

pessoas, a padronização dos processos com foco de qualidade e a motivação dos 

envolvidos. 

Manzo et al. (2011) (E1) descrevem que o processo de acreditação hospitalar, 

quando implementado de forma a atingir a mudança da cultura organizacional, surge como 

uma possibilidade de promover melhoria da qualidade das instituições, pois traz 

transformações nos hábitos, nos valores e nos comportamentos dos profissionais, 

impondo a estes a ruptura do cuidado mecanizado. 

As ações realizadas antes e após a acreditação são de extrema importância para 

os gestores de enfermagem, pois durante o processo de certificação pela ONA, muitos dos 

desafios recaem diretamente sobre a equipe de enfermagem, gerando sobrecarga tanto 

administrativa quanto prática, 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 ações educativas como 

essenciais, sempre fundamentadas na ética e nas boas práticas da qualidade em serviços 

de saúde em hospitais.  

A acreditação realmente traz muitos benefícios para os colaboradores e a 

instituição, como reconhecimento e valorização. No entanto, é comum que haja uma 

percepção de descompasso entre o número de profissionais e as exigências do trabalho. 

Isso pode gerar sobrecarga e estresse, afetando a qualidade do serviço prestado (Dutra 

et al., 2022) (E20). 

 

6.3 HABILIDADES E COMPETÊNCIAS 

 

A acreditação trouxe mudanças significativas na gestão dos serviços e nas práticas 

profissionais, exigindo que os colaboradores desenvolvessem habilidades para equilibrar 

os 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 satisfação de poder contribuir para o reconhecimento do hospital perante a sociedade, 

com as padronizações, rotinas e organizações do serviço de enfermagem. Proporcionando 

clima organizacional favorável para o aprendizado, experiências e aumentando as chances 

no mercado de trabalho. 

A estratégia de gestão de pessoas adotada por instituições de saúde, proporcionou 

benefícios notáveis, como maior autonomia para as equipes, participação ativa nas 

melhorias propostas, valorização e reconhecimento do trabalho, investimentos em 

capacitação. Manzo et al., (2012b) vai além e cita em seu estudo (E6) que hospitais estão 

em busca de novos modelos assistenciais que provoquem a competitividades e 

desenvolvam cada dia mais habilidades e competências com excelências. 

Neste cenário, a ONA emerge como uma oportunidade para promover mudanças 

significativas que vão além de uma comunicação eficiente e feedback contínuo, com 

reuniões regulares e maior envolvimento da equipe nas decisões e resultados 

organizacionais. Mas que otimizem recursos, promovam o cuidado humanizado e 

garantam os serviços prestados (ONA, 2022). 

Esta pesquisa promoveu uma reflexão sobre os desafios na comunicação durante 

o processo de Acreditação Hospitalar, considerando a visão dos profissionais de saúde 

frente a suas habilidades e competências. Esses obstáculos muitas vezes comprometem 

a continuidade na oferta de serviços de qualidade. Entre as principais dificuldades 

apontadas estão a falta de clareza e exatidão nas informações repassadas aos 

profissionais, além da pouca objetividade na disseminação do conhecimento. Manzo et al. 

(2017) enfatizam essas questões em seu estudo (E7). 

As tecnologias também avançadas para o aprimoramento da comunicação, um 

desafio significativo nos dias de hoje. Para atender às crescentes demandas em saúde, 

torna-se essencial adotar um modelo de gestão compartilhada que valorize a prática 

colaborativa interprofissional (Cavalheiro, 2023) (E21). 

Os processos de acreditação oferecem diversos benefícios para pacientes, 

profissionais e para a própria instituição de saúde. Isso inclui a elaboração de documentos, 

padronização de rotinas e processos, aumento da satisfação e confiança dos usuários, 

qualificação profissional, respeito às individualidades (como cultura, religião, valores e 

limitações), melhoria contínua da qualidade dos serviços 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 visão holística dos setores e processos hospitalares, tendo competências necessárias 

para assumir projetos de gestão e liderança frente a acreditação hospitalar. 

 

6.4 ORGANIZAÇÃO INSTITUCIONAL ACREDITADA 

 

Por fim, a adesão aos critérios de acreditação ONA contribui para o fortalecimento 

da cultura de segurança dos pacientes e para a melhoria constante dos serviços de saúde 

com benefícios a todos envolvidos. 

Rothbarth (2011) (E2), destaca os enfermeiros como a categoria que mais se 

destaca, aderem a participação e trazem resultados durante a acreditação, pois seus 

processos são voltados para a gestão de qualidade, evidenciando seu comprometimento 

com a entrega de uma assistência e prestação de cuidados com excelência. 

Ao estimular a mudança de comportamento e a adoção de práticas mais rigorosas, 

a certificação ONA promove uma abordagem mais estruturada e eficaz na gestão de 

enfermagem. O foco na padronização, treinamento e avaliação de desempenho cria um 

ambiente onde a qualidade do atendimento é priorizada e onde a segurança e o cuidado 

centrado no paciente são integrados em todos os níveis da assistência hospitalar (Lemos 

et al., 2024) (E22). 

Cavalheiro (2023) (E21), descreve que, os processos de acreditação promovem 

diversos benefícios aos pacientes, profissionais e para a própria instituição de saúde a 

partir da padronização de rotinas e processos, maior satisfação e confiança dos usuários, 

qualificação dos profissionais, do respeito as individualidades, aprimoramento da 

qualidade, da cultura de segurança, entre outros. 

Camillo et al., (2016) (E12), conclui seu estudo afirmando que a acreditação tem o 

potencial de se firmar como um sistema de qualidade, uma vez que seus propósitos e 

métodos claramente definidos permitem que as organizações promovam o 

desenvolvimento de competências profissionais, a gestão de custo, melhoria da estrutura, 

o gerenciamento eficiente do cuidado e a valorização dos trabalhadores. 

Aguiar e Mendes (2016) (E13), reforçam a ideia acima, trazendo a comunicação 

clara e completa como a forma eficiente para que o processo de acreditação flua de 

maneira intersetorial com sinergia e alce dos objetivos de padronização e processo que a 

ONA preconiza. 
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Pois o não cumprimento das etapas descrito do E14 desta pesquisa, acarretará o 

descredenciamento da certificação ONA, gerando um sentimento profundo de pesar e 

desmotivação dos trabalhadores (Oliveira; Matsuda, 2016). 
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As implicações na prestação da assistência e na gestão de enfermagem no contexto 

da Acreditação Hospitalar Brasileira, no modelo ONA, são extremamente significativas e 

exercem um impacto substancial na melhoria da qualidade dos serviços de saúde e no 

cuidado prestado aos pacientes.  

A Acreditação Hospitalar é um processo pelo qual as instituições de saúde buscam 

validar sua qualidade e segurança no atendimento, exigindo a adoção de padrões 

rigorosos, avaliações contínuas e um compromisso incessante com a excelência em 

diversas áreas da assistência e gestão, com destaque especial para a enfermagem. 

A Acreditação frequentemente resulta em mudanças profundas nos processos e 

procedimentos de enfermagem, promovendo a padronização das práticas, o 

aprimoramento da documentação, o foco na segurança do paciente, a educação contínua 

e a avaliação regular do desempenho. Paralelamente, a criação de uma cultura de 

qualidade e segurança se torna essencial, envolvendo todos os profissionais, 

especialmente os enfermeiros, na busca constante pela melhoria contínua. 

Essas transformações impactam positivamente não apenas os 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 Acreditação Hospitalar pode ser vista como um 

diferencial competitivo para as instituições, atraindo mais pacientes e parcerias 

estratégicas. 

Durante o processo de preparação para a avaliação, o trabalho em equipe se 

fortalece, e os profissionais envolvidos tornam-se agentes de uma mudança cultural que 

resulta em melhorias significativas, como a padronização e otimização dos processos, 

gerando benefícios substanciais para o cuidado centrado no paciente. 

Em resumo, as implicações da Acreditação Hospitalar na assistência e gestão de 

enfermagem evidenciam um compromisso com a qualidade, segurança e excelência na 

prestação de serviços de saúde.  

Este processo representa uma transformação contínua para a enfermagem e para 

o setor da saúde como um todo, com o objetivo de oferecer um atendimento de alta 

qualidade e promover o desenvolvimento profissional dos enfermeiros. 

Para pesquisas futuras, sugere-se a elaboração de estudos que explorem a criação 

de protocolos específicos que integrem a participação ativa dos profissionais de 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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enfermagem com uma abordagem centrada no paciente. Esses protocolos devem buscar 

aprimorar a qualidade do atendimento, alinhando as práticas às necessidades e 

preferências individuais dos pacientes.  

Ao promover a colaboração entre a equipe de enfermagem e o foco no cuidado 

personalizado, essas pesquisas podem contribuir significativamente para a melhoria dos 

processos de assistência e para um atendimento mais humanizado e eficaz. 

Recomenda-se ainda a realização de Avaliações de Desempenho dos profissionais 

envolvidos no processo de Acreditação, considerando suas dificuldades pessoais e 

operacionais. O objetivo é minimizar o estresse que possa gerar indicadores negativos, 

melhorando a gestão e o engajamento da equipe, e reduzindo possíveis frustrações 

durante o processo de avaliação proposto pela ONA. 
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Autor(es): 

 

 

Graduação do primeiro e último autores: 

 

 

Periódico:  

País:  

Ano da publicação:  

 

Objetivos:  

Método 

 - Tipo/delineamento do estudo 

 - Local do Estudo 

 - Técnica de coleta de dados 

 - Técnica de análise de dados 

Detalhamento amostral 

 - População/amostra/tamanho/perdas 

 - Critérios de inclusão e exclusão 

 

Principais resultados: 

 

 

Conclusão: 

 

 

Limitações do estudo:  

Nível de Evidência:  

 Fonte: Autoras (2024). 

 

 

 

 

APÊNDICE 
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ANEXO A – Ferramenta de Avaliação Crítica para Pesquisa Qualitativa e Estudos 

Mistos 

 

 

 

ANEXOS 
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ANEXO B - Ferramenta de Avaliação Crítica para Estudos Transversais Analíticos 
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ANEXO C – Formulário de Avaliação de Estudos de Métodos 

Mistos 
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