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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

O segundo volume desta coleção tem como direcionamento uma área 
fundamental que se destaca entre a mais importante quando o assunto é prevenção 
em saúde e/ou promoção de saúde. A enfermagem, desde o seu surgimento até 
os dias atuais diante da grande evolução técnico-científica, carrega consigo a 
responsabilidade de imprimir em seus profissionais todos os aspectos inerentes à 
prevenção e promoção de saúde.

Portanto apresentaremos neste material um agregado organizado de forma 
estruturada e lógica produzido por profissionais da enfermagem, ou que se 
relacionam diretamente às sub-áreas onde esses profissionais estão inseridos. 
Cada capítulo possui seu aspecto singular e inerente, mas que coopera de forma 
direta com a obra em seu amplo aspecto.

Assim, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Este capítulo tem como objetivo 
discutir a atuação da enfermagem no processo 
de acreditação hospitalar a partir dos seguintes 

aspectos: a enfermagem como lugar de 
evidência para a instituição ser ou manter-se 
acreditada; a enfermagem como elo das ações 
multiprofissionais; a sobrecarga de trabalho para 
atingir metas estabelecidas; e, o reconhecimento 
e valorização profissional. A acreditação é 
um procedimento cada vez mais comum na 
realidade dos serviços hospitalares. Nesse 
sentido, tendo em vista que os profissionais 
de enfermagem estão presentes em número 
expressivo e atuam ininterruptamente na 
assistência direta ao paciente, tornam-se 
fundamentais para um desempenho satisfatório 
desses programas de qualidade. Assim, 
participam no programa de acreditação em 
vários níveis hierárquicos, e em parceria com 
a equipe multiprofissional, desenvolve ativa e 
continuamente uma diversidade de atividades 
operacionais e estratégicas que enlaçam todos 
os aspectos da qualidade das instituições.
PALAVRAS-CHAVE: Acreditação hospitalar. 
Enfermagem. Segurança do Paciente. Hospital.

NURSING IN THE HOSPITAL 

ACCREDITATION PROCESS

ABSTRACT: This chapter aims to discuss the 
role of nursing in the hospital accreditation 
process, based on the following aspects: nursing 
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as a place of evidence for the institution to be or remain accredited; nursing as a 
link of multiprofessional actions; work overload to achieve set goals; and, professional 
recognition and appreciation. Accreditation is an increasingly common procedure in 
the reality of hospital services. In this sense, considering that nursing professionals 
are present in significant numbers and act continuously in direct patient care, they 
become essential for the satisfactory performance of these quality programs. Thus, 
they participate in the accreditation program at various hierarchical levels and, in 
partnership with the multiprofessional team, actively and continuously develops a 
diversity of operational and strategic activities that link all aspects of the quality of 
institutions.
KEYWORDS: Hospital accreditation. Nursing. Patient safety. Hospital.

1 | 	INTRODUÇÃO

Tem-se notado que as organizações prestadoras de serviços de saúde têm 
buscado aprimorar a qualidade assistencial, implicando na procura de melhorias 
contínua de suas práticas, principalmente no que diz respeito aos colaboradores e 
os processos de trabalho. 

Desta maneira, visando melhorar a qualidade dos serviços de saúde, a 
acreditação é um procedimento cada vez mais presente na realidade dos serviços 
hospitalares. Sabe-se, portanto, que a conexão em rede dos setores e colaboradores 
nessas instituições é indispensável para a adesão eficaz à acreditação. Tendo em 
vista que os profissionais de enfermagem estão presentes em número expressivo 
e atuam continuamente na assistência direta ao paciente, estes tornam-se 
fundamentais para um desempenho satisfatório desses programas de qualidade 
(MANZO et. al., 2012). 

A acreditação hospitalar refere-se a um processo no qual uma entidade, 
geralmente não governamental, separada e independente da instituição a avalia 
para determinar se ela obedece a uma série de requisitos e padrões criados com 
o objetivo de aperfeiçoar a qualidade e segurança do cuidado. Assim, pode ser 
entendida como um processo que abrange a todos os que compõem o hospital, e 
formaliza o compromisso em melhorar a segurança no âmbito institucional. Nesse 
sentido, versa em avaliação sistemática, periódica, reservada, e possivelmente 
voluntária, que pode resultar em certificação de qualidade (COROPES, et. al., 2016).

No entanto, pode-se dizer que o programa de acreditação hospitalar surgiu a 
partir de um grupo de cirurgiões americanos, denominado Colégio Americano de 
Cirurgiões (CEC) nos EUA, por volta de 1924, com a criação de um modelo que 
favorecia padronização hospitalar, com fins na garantia da qualidade assistencial.  
Preconizava então, a organização do corpo médico, preenchimento de prontuário, 
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incluindo história e exame de paciente, bem como as condições de alta e os recursos 
de diagnóstico e terapêutico (FELDMAN, GATTO, CUNHA, 2005). 

Com as dificuldades encontradas pelo CEC em manter-se, em parte 
devido à elevação dos custos, à sofisticação crescente da assistência médica, 
o aumento do número de instituições, a complexidade, e a grande procura de 
especialidades não cirúrgicas após a segunda guerra mundial, buscou-se parcerias 
com associações médicas americanas, canadenses, hospitais e organizações 
inteiramente dedicadas à melhoria e promoção da acreditação voluntária. Com 
isso criou-se a Comissão Conjunta de Acreditação dos Hospitais (CCAH) que 
logo, em dezembro de 1952, delegou oficialmente o programa de Acreditação a 
Joint Commission on Accreditation of Hospitals (ALONSO, et al., 2014).

No Brasil,  as primeiras iniciativas de avaliação da qualidade dos serviços 
de saúde só foram feitas na década de setenta, mas, foi só com a criação do 
Programa Brasileiro de Acreditação Hospitalar (PBAH) na década de noventa, 
que a acreditação ganhou maior projeção e visibilidade (SHIESARI, KISIL, 2003). 
Todavia, foi a partir da Portaria GM/MS nº 538, de 17 de abril de 2001, que o 
Ministério da Saúde reconheceu a Organização Nacional de Acreditação (ONA) 
como instituição responsável a operacionalizar o desenvolvimento do Processo de 
Acreditação Hospitalar (BRASIL, 2001).

Desta maneira, em que incida a relevância da qualidade no atendimento 
direcionado pela acreditação hospitalar, vale ressaltar a atuação da equipe de 
enfermagem na conquista de tais méritos, pois esses profissionais assistem os 
usuários no hospital de forma ininterrupta. Nesse contexto, o (a) enfermeiro (a) 
busca um cuidado com qualidade, estabelecendo atuação direta na organização 
da estrutura e segurança, dos processos e resultados (OLIVEIRA, 2017; SIMAN; 
BRITO; CARRASCO, 2014)

Ante o exposto, este capítulo tem como objetivo discutir a atuação da 
enfermagem no processo de acreditação hospitalar. Para tanto, foi abordado os 
seguintes aspectos: a enfermagem como lugar de evidência para a instituição ser 
ou manter-se acreditada; a enfermagem como elo das ações multiprofissionais; a 
sobrecarga de trabalho para atingir metas estabelecidas; e, o reconhecimento e 
valorização profissional. 

1.1	A enfermagem como lugar de evidência para a instituição ser ou manter-se 

acreditada

Ao longo dos anos o profissional de enfermagem tem conquistado experiência 
suficiente para assumir cada vez mais espaços dentro das organizações de saúde, 
perpassando o cuidado direto ao paciente e se apropriando de outras questões 
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administrativas que envolvem principalmente gestão do cuidado, gerenciamento 
de riscos e educação permanente, promovendo a continuidade da qualidade 
assistencial e institucional, requerido pelas organizações acreditadoras (MAZEIRO; 
SPIRI, 2013).

Nesse sentido, a liderança é uma competência essencial dentro do processo de 
trabalho da enfermagem. Durante a formação profissional, os aspectos técnicos são 
mais valorizados em detrimento de aspectos gerenciais, mas na prática ocupacional, 
o enfermeiro necessita dessa habilidade todo o tempo para auxiliar nos processos 
decisórios, estratégicos e operacionais que vão interferir diretamente na qualidade 
do cuidado e no resultado institucional. (OLIVEIRA et al, 2017).

Desta maneira, os processos decisórios têm a finalidade de alcance dos 
padrões de qualidade, enquanto os processos estratégicos preparam a equipe 
para atingir a meta estabelecida em tempo. O processo operacional, supervisiona 
a equipe de enfermagem de maneira sistematizada. O sucesso da acreditação 
não está somente em adquirir o selo, mas principalmente em criar uma cultura de 
segurança junto à rede de colaboradores para que naturalmente sejam realizadas 
as boas práticas organizacionais como foco na qualidade e segurança (MAZEIRO; 
SPIRI, 2013).

O fato da equipe de enfermagem cuidar do indivíduo em todos os aspectos, cria 
nos enfermeiros uma capacidade única de se comunicar com as demais profissões, 
tal característica é tida como positiva dentro do processo de acreditação hospitalar 
pois a comunicação eficaz é junto da educação permanente um dos pilares na 
definição de estratégias para as mudanças necessárias no processo assistencial e 
de modelos operacionais para a prestação do cuidado (FERNANDES; PENICHE, 
2015).

Ao mesmo tempo que a acreditação hospitalar traz para os enfermeiros a 
responsabilidade do desenvolvimento de uma enfermagem de qualidade, através 
de incentivo a busca de conhecimentos, crescimento pessoal e reconhecimento da 
população, o processo de acreditação também é vivenciado de forma estressante, 
com excesso de burocracias e cobrança, o que podem interferir em diversos 
aspectos, inclusive na saúde mental do trabalhador (SAADATI et al, 2018).

No entanto, como peça fundamental, a enfermagem ocupa lugar de evidência 
na aquisição ou manutenção da acreditação hospitalar ao modo que desses 
profissionais é cobrado aperfeiçoamento contínuo na capacidade organizacional de 
tomar decisões, articular gerência, assistência, educação, planejamento de ações, 
liderança, comunicação e trabalho em equipe (SIMAN et al, 2014).

É importante haver mais pesquisas com foco no trabalho do enfermeiro no 
processo de acreditação, pois além de prover informações aos gestores para que 
operacionalizem diferentes estratégia, cria maiores possibilidades de atuação 
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do enfermeiro voltadas ao desenvolvimento para o alcance e/ou manutenção da 
certificação (OLIVEIRA et al, 2017).

1.2	A enfermagem como elo das ações multiprofissionais 

Para exercer o trabalho em equipe são necessários atributos sociais 
importantes como a coletividade, compromisso, responsabilidade, sendo que estas 
características estimulam a articulação, harmonia, respeito e comunicação entre os 
profissionais (DUARTE; ALVES, 2014). 

Percebe-se, então, que o trabalho interdisciplinar é bastante complexo, 
especialmente no âmbito hospitalar, pelas próprias características deste ambiente e 
pela necessidade da interação e integração entre as mais diversas profissões. Para 
a execução destes cuidados articulados, os profissionais precisam desenvolver 
habilidades e competências na transmissão e fluxo das informações, com o intuito 
de produzir cuidados de forma segura ao paciente (SCHERER, PIRES, 2013; 
DUARTE; BOECK, 2015).

Com isso, a integração da equipe multidisciplinar no âmbito hospitalar é de 
suma importância para que o cuidado ao paciente seja realizado de forma holística. 
A prática interdisciplinar pode ser visualizada como um elemento fundamental para 
a problematização da organização dos serviços de saúde e como ponto chave para 
que a assistência à saúde seja executada de maneira articulada e integrada. A 
partir dessa articulação, surgem barreiras que dificultam a omissão ou duplicação 
de cuidados, evitam esperas e prorrogações desnecessárias e aperfeiçoam a 
comunicação entre os profissionais, levando o serviço a tornarem-se mais resolutivos 
e qualificados (PEDUZZI et. al., 2013).

A enfermagem, na sua rotina, estabelece uma interação com todas as áreas 
de apoio, de maneira autônoma e responsável, por meio de instrumentos que 
fazem parte do arcabouço organizacional do serviço, como regimento interno, 
organograma, rotinas, sistemas de comunicação e controle.  É importante enfatizar, 
que desde a formação, o enfermeiro deve ser preparado para atuar em funções 
gerenciais, de liderança e auditoria clínica, não esquecendo suas ações como 
educador e pesquisador (MANZO et. al., 2012). 

Assim, os enfermeiros fazem parte concomitantemente das equipes de 
enfermagem e multiprofissional, sendo essenciais na articulação e mediação das 
ações desenvolvidas por ambas. A partir do uso da tecnologia leve, como o diálogo, 
a mediação e negociação entre os integrantes da equipe multidisciplinar, os 
enfermeiros potencializam o trabalho em equipe, a fim de adquirir a colaboração dos 
demais membros, para atenderem de forma segura e qualificada as necessidades 
dos pacientes (SANTOS et. al., 2016).

Um aspecto fundamental que precisa existir entre a equipe multiprofissional 
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para a manutenção da segurança do paciente no ambiente hospitalar é a 
comunicação efetiva, a qual também favorece um espaço harmonioso de trabalho e 
consequentemente, menor riscos de danos ao paciente. Além disso, a comunicação 
é um elo de integração que torna o vínculo entre a equipe interdisciplinar propriamente 
dita e também com os pacientes, mais fortalecido (NOGUEIRA; RODRIGUES, 
2015). 

Pode-se exemplificar a importância deste elo entre a equipe multidisciplinar 
a partir do sistema de medicação que é colocado em prática por meio de muitas 
etapas, com a participação de diversos profissionais, onde a enfermagem tem 
participação fundamental para evitar erros. É importante salientar que o serviço de 
farmácia é de suma importância, com o objetivo de prover de forma segura - além 
de medicamentos - produtos para a prática assistencial, por meio da assistência 
farmacêutica, participando da seleção, programação, aquisição, armazenamento, 
distribuição, dispensação de medicamentos e presença de serviços especializados 
(NASCIMENTO, et.  al., 2013). 

Neste processo, a falha na comunicação é vista como uma das principais 
causas de erros, envolvendo a comunicação inadequada entre o profissional da 
farmácia que dispensa a medicação, o médico prescritor e a equipe de enfermagem 
responsável pelo aprazamento e administração, tendo, também, o farmacêutico um 
papel fundamental neste processo (OLIVEIRA, et. al., 2014).

Desta forma, não há dúvidas de que a atuação da equipe multiprofissional seja 
de extrema relevância no âmbito hospitalar, no entanto estes profissionais precisam 
trabalhar de forma integrada e articulada para que a assistência seja pautada na 
segurança do paciente. O enfermeiro além do seu papel na assistência direta ao 
paciente, tem uma atuação como agente articulador nessa equipe, mediando os 
diversos fluxos e participando das conexões entre os múltiplos profissionais como 
um verdadeiro elo na prática multiprofissional.

1.3	Sobrecarga de trabalho para atingir metas estabelecidas

Atualmente, o mundo corporativo vem passando por uma série de mudanças 
e transformações que têm culminado com uma cultura empresarial focada em 
resultados, onde os funcionários trabalham mais horas e de forma intensa em prol 
do reconhecimento profissional e pessoal. Entretanto, este cenário pode ocasionar 
sobrecarga de trabalho e, consequentemente, vir a comprometer a qualidade e 
segurança da assistência prestada pelos profissionais de saúde.

É válido salientar que o excesso de atividades administrativas muitas vezes, em 
detrimento das atividades assistenciais - como preenchimento de vários impressos 
organizacionais e administrativos, criação de novos protocolos e alterações nas 
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rotinas em tempo não hábil para adaptação pela equipe - são considerados fatores 
determinantes para a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem ligada 
diretamente à assistência (MAZIERO; SPIRI, 2013). 

Nesse sentido, no intuito de garantir um melhor nível de segurança ao 
paciente, faz-se necessário maior investimento em capacitação profissional. Com 
isso, abarcar novas propostas, requer maior interesse por parte dos profissionais 
envolvidos para reconhecer a missão da instituição, destinada ao cuidado de saúde 
e consequente alcance no modelo na qualidade da assistência e cumprimento das 
metas estabelecidas (VELHO; TREVISTO, 2013). 

Dito isto, é importante mencionar que, por suas características próprias, o 
processo de acreditação exige empenho de toda a equipe, porém a equipe assistencial 
demostra sentir-se sobrecarregada diante das adequações impostas pelo processo 
de mudança estabelecidos, com a formalização de registros vinculados as atividades 
diárias e padronização do trabalho. (FERNANDES; PENICHE, 2015).

	 Desta forma, o desgaste físico e mental vivenciado pelo estresse no ambiente 
laboral pode acarretar a Síndrome de Burnout ou Síndrome do Esgotamento 
Profissional.  Essa síndrome gera sensações de exaustão física, psíquica e 
emocional, como também alterações de personalidade (ALMEIDA, et al., 2016). 
Assim, para evitar tal esgotamento e minimizar o estresse da equipe, é de suma 
importância a compreensão dos gestores de cada unidade envolvida no processo 
(FERNANDES; PENICHE, 2015).

	 De tal modo, é notório que a busca e alcance da qualidade é um processo 
contínuo, ininterrupto, e exige educação continuada da equipe bem como constante 
revisão dos padrões estabelecidos. Assim, a participação dos trabalhadores é papel 
fundamental para a manutenção do processo, sendo o profissional de enfermagem 
fundamentais na construção da qualidade assistencial (MAZIERO; SPIRI, 2013). 

1.4	Reconhecimento e valorização profissional

Os profissionais de enfermagem participam ativamente do processo que visa 
melhoria na qualidade da assistência prestada, assumindo um papel essencial na 
garantia e na manutenção dos padrões, onde se dedicam e reforçam a cultura de 
melhoria centrada no cliente e na determinação de executar serviços que atendam 
aos requisitos das instituições acreditadoras. Esse movimento em direção à qualidade 
requer mudanças fundamentais nas organizações, uma vez que a valorização dos 
indivíduos e a atenção às relações sociais tornam-se imprescindíveis para alcance 
dos resultados (MANZ0, 2009). 

 Nesse aspecto, a enfermagem alcança lugar de destaque, pois dedica-se na 
gestão do cuidado, ao gerenciar os processos e metas na busca e manutenção 
da certificação. Assim, o reconhecimento profissional advém da responsabilidade 
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da conquista e pela valorização do hospital. Desta forma, deve haver valorização 
do aspecto humano, melhorias das relações entre as pessoas, envolvimento e 
comprometimento dos profissionais e dos padrões éticos de atendimento para o 
processo da acreditação (OLIVEIRA, 2017; REGO; PORTO, 2004).

No entanto, cabe ressaltar que os profissionais de enfermagem não visualizam 
de maneira uniforme a influência do processo de acreditação no seu cotidiano de 
trabalho, pois alguns conseguem perceber o processo apenas de forma positiva, 
onde a acreditação traz orgulho e satisfação, tendo em vista a sensação de 
responsabilidade pela conquista do título. Noutra perspectiva, observa-se a falta 
de valorização por sentirem-se pouco prestigiados diante do grande desafio que 
passam no dia a dia, uma vez que os erros são notados e criticados, ao passo que 
os elogios diante das metas e das vitórias conquistadas não apresentam grandes 
repercussões (MANZO, 2009). Nesse sentido, é essencial ressaltar a importância 
do fortalecimento da cultura educativa em detrimento da punitiva no contexto das 
organizações de saúde.

As pessoas fazem o diferencial de qualquer organização, pois são responsáveis 
pela produção da qualidade, e todo esforço de melhoria de uma organização 
deve começar por meio do enfoque dos profissionais, cultivando a educação, 
desenvolvimento de habilidades, formação de consciência responsável, treinamentos 
para o trabalho em equipe e criação da visão ética do trabalho. Ademais, ninguém 
fará modificações na qualidade de sua assistência prestada se antes não estiver 
convencido de sua importância. Portanto, é fundamental ter claro conhecimento do 
porquê de sua ação como profissional dentro da instituição (MEZOMO, 2001).

Nesse aspecto, a valorização profissional servirá como base para a satisfação 
do trabalhador, importante indicador de qualidade no contexto da gestão de pessoas. 
Diante disso, o processo de acreditação pode ser um elo entre a valorização e 
satisfação da equipe de enfermagem, notadamente porque existe alto nível de 
cobranças para o alcance da certificação.  Assim, por intermédio, também, da 
liderança estabelecida, há valorização do profissional de enfermagem no tocante 
ao processo de acreditação hospitalar (OLIVEIRA et al., 2017). 

2 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A enfermagem participa no programa de acreditação em vários níveis 
hierárquicos, como estratégico, intermediário e operacional. No tocante aos aspectos 
negativos, possivelmente pelo aumento de trabalho, a valorização profissional deve 
ser melhor discutida, uma vez que é inviável o alcance de melhorias na assistência 
sem o aumento das responsabilidades.

Neste ínterim, a enfermagem em parceria com a equipe multiprofissional, 
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desenvolve ativa e continuamente uma diversidade de atividades operacionais e 
estratégicas que enlaçam todos os aspectos da qualidade das instituições, estando, 
portanto, intimamente relacionadas às práticas de segurança e, consequentemente, 
ao processo de acreditação. 

Contudo, para funcionar de modo sinérgico, este processo precisa ser 
estruturado de modo organizado e consistente, levando em consideração aspectos 
importantes, como o nível de maturidade institucional, clima organizacional favorável, 
envolvimento e participação dos profissionais e suporte adequado durante toda a 
sua condução. 

Além disso, entendendo a relevância da atuação dos profissionais no processo 
de acreditação, é preciso considerar as características e condições de trabalho 
dos envolvidos, uma vez que muitos deles já atuam em condições desafiadoras e 
podem sentir-se sobrecarregados ou mesmo adoecerem haja vista as influências da 
acreditação no cotidiano de trabalho, na qualidade de atendimento e na satisfação 
de clientes internos e externos da organização. Ainda, o fortalecimento do caráter 
educativo das ações em detrimento do punitivo é uma estratégia de fundamental 
importância para a consolidação das melhores práticas e para o reconhecimento e 
valorização profissional.

 Por fim, é necessário considerar que um dos principais desafios para o 
desenvolvimento de um processo de acreditação bem sucedido, é a construção 
de um panorama onde o mesmo seja compreendido como algo que “fará parte” do 
cotidiano de trabalho dos profissionais - sobretudo da enfermagem - com o objetivo 
de agregar valor ao cuidado e à gestão, e não algo “à parte”, de cunho estritamente 
verticalizado sem a sensibilização e envolvimento devido dos profissionais.
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