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RESUMO

O presente estudo possui como principal objetivo a realizacdo de uma analise acerca
dos modelos de gestdo da Unidade de Terapia Intensiva, demonstrando como elas
contribuem para o alcance da certificacdo de acreditado. Desenvolvida através de
uma revisdo de literatura, a pesquisa reuniu um conjunto de obras consideradas
relevantes a composicao do conteudo, trazendo em sua redacgéo informacdes sobre a
conceituacdo e importancia da acreditacao, principais modelos de gestao de UTI, o
papel e relevancia do enfermeiro no processo da certificacédo e poér fim, seguranca do
paciente. A presente estrutura foi idealizada de modo a obter uma resposta sobre
como os referidos modelos gerenciais auxiliam as instituicbes de saude na
implantagédo de procedimentos condizentes com 0s requisitos estabelecidos pela
Organizacao Nacional de Acreditacdo. O desenvolvimento do estudo justifica-se pela
importancia de se compreender como ocorre a implementacdo dos métodos
pregoados pela ONA nos ambientes hospitalares e entender melhor os beneficios que
essa efetuacdo pode oferecer tanto ao hospital que a adota, quanto a seus clientes.
Apds uma verificacdo exploratéria dos materiais selecionados, chegou-se a algumas
significantes conclusdes acerca do tema, dentre as quais destaca-se a constatacéo
de que tencionando obter o certificado de acreditado, as instituicbes passam a
desenvolver acbes planejadas e focadas no paciente, ofertando com isso, uma
assisténcia com mais qualidade e eficacia, reduzindo também o numero de
ocorréncias de falhas, garantindo assim maior seguran¢ca ao paciente, esteja ele
internado em uma UTI ou ndo, e também aos profissionais que formam a equipe de
saude do hospital.

Palavras-Chave: Acreditacdo Hospitalar; Enfermagem; Unidade de Terapia
Intensiva; Modelos de Gestao.

ABSTRACT

The present study has as its main objective the accomplishment of an analysis about
the management models of the Intensive Care Unit, demonstrating how they contribute
to the achievement of the accredited certification. Developed through a literature
review, the research gathered a set of works considered relevant to the content
composition, bringing in its writing information about the conceptualization and
importance of accreditation, main models of ICU management, the role and relevance
of nurses in the process. certification and end patient safety. The present structure was
conceived in order to obtain an answer about how these management models help
health institutions in the implementation of procedures consistent with the
requirements established by the National Accreditation Organization. The
development of the study is justified by the importance of understanding how the
implementation of the methods preached by ONA in hospital environments occurs and
better understand the benefits that this effect can offer both the adopting hospital and
its clients. After an exploratory verification of the selected materials, some significant



conclusions were reached on the subject, among which is the observation that,
intending to obtain the accredited certificate, the institutions start to develop planned
and patient-focused actions, offering with This means better and more efficient care,
also reducing the number of failures, thus ensuring greater safety for patients, whether
they are admitted to an ICU or not, and also to the professionals who make up the
hospital's health team.
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1. INTRODUCAO

Ofertar um servico de qualidade tem sido um dos grandes objetivos das
instituicBes de saude do pais, que através da execucdo de alguns métodos, buscam
diariamente adotar medidas que conduzam a melhorias continuas na assisténcia
prestada. Neste cenario surge a Acreditacdo Hospitalar como um mecanismo pelo
qual os hospitais passam por um processo estrutural voltado a adequacdes e
aprimoramento de seus procedimentos, visando maximizar a qualidade dos servigos
oferecidos aos pacientes (CARAM, et al., 2018).

Conceitualmente falando, a Acreditacdo € um processo de certificacdo, no qual
é concedido ao hospital um certificado que o classifica conforme o nivel da assisténcia
ofertada, essa classificacdo pode variar em trés tipos diferentes, que séo: Acreditado,
Acreditado Pleno e Acreditado com Exceléncia. Cada um dos niveis é composto por
caracteristicas especificas que servem como critérios, que sdo analisados por uma
equipe de profissionais da area da saude designada pela Organizacdo Nacional de

Acreditacdo, durante as visitas diagnosticas ou técnicas (TEXEIRA, et al., 2017).

Esse processo de certificacdo proporciona diversos beneficios ao hospital e
seus usuarios, como por exemplo, elevagdo da seguranca dos clientes e profissionais,
aprimoramento dos processos de trabalho, dentre varios outros ganhos que tem como
foco central o usuario. Os procedimentos que levam a acreditacdo séo aplicados em
todos os setores da instituicdo, destacando-se porém a Unidade de Terapia Intensiva,
gue sendo uma célula de alta complexidade, requer uma gestdo bem estrutura de

modo a propiciar um cuidar seguro e de qualidade (LUVISARO, et al., 2014).

Neste contexto gerencial, € possivel afirmar que existem alguns modelos de
gestdo que ao serem executados auxiliam o hospital a alcancar as especificacoes
exigidas pela ONA, sdo exemplos desses modelos: gestdo estratégica, gestdo de

qualidade, gestéo de recursos materiais, entre outros, que ao serem postos em pratica



resultam em melhorias significantes como inter-relagdo do espaco fisico com os
recursos humanos e tecnoldgicos, elevando com isso a qualidade do servico prestado
(MEDEIROS, et al., 2016).

Porém, considera-se importante salientar que a gestdo da UTI, assim como a
certificacdo depende da interacdo e esforco da equipe multidisciplinar que forma a
instituicdo, ou seja, faz-se necesséaria a participacdo de todos os profissionais da
saude no planejamento e execucédo de planos que levem a mudancas significativas,
resultando em melhorias na assisténcia oferecida e na obtencdo do certificado de
acreditado (OLIVEIRA, et al., 2017).

A equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, desempenha fundamental
papel no que se refere a prestacdo de um servico de qualidade, trabalhando
cotidianamente de forma a contribuir tanto para a seguranc¢a do paciente quanto para
certificacdo, em outras palavras, ela é responsavel pela execucao de varias atividades
cruciais ao sucesso da organizagcdo, atividades essas que resultam em um
atendimento comprometido com a protecéo e o bem estar dos usuarios assistidos pelo
hospital (ALONSO, et al., 2014).

Com base no exposto, salienta-se que a pesquisa desenvolveu-se com base
no seguinte problema: Como os modelos de gestdo contribuem para o alcance dos
requisitos da acreditacéo hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva? Visando
alcancar uma resposta ao questionamento levantado, foram elencados alguns
objetivos, tendo geral Analisar os modelos de gestdo, relatando suas fungbes na

acreditacdo de uma UTI.

Em conjunto com o geral, foram determinados alguns objetivos especificos, séo
eles: Descrever conceitualmente o que € a acreditacdo hospitalar; Verificar a
importancia da certificacdo; Apresentar os principais modelos de gestdo para uma
UTI; Compreender o papel da enfermeiro no processo de acreditacdo e Conceituar a

segurancga do paciente.

Visando alcancar os objetivos tragados e com isso responder ao problema
levantando, o estudo foi desenvolvido com base em uma revisédo de literatura, que
composta por obras publicadas em plataformas online, traz em seu corpo um conjunto

significante de informacdes acerca do assunto, reunindo em um s6 documento dados



coletados por diferentes autores, que em momentos e locais distintos também
estudaram sobre o tema abordado.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, que tem como eixo central
a revisao integrativa descritiva, consistindo em uma analise de materiais publicados
acerca da acreditacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva. Os dados secundarios
foram coletados em bancos de dados online e posteriormente processados, visando

reunir um acervo coeso para o desenvolvimento do presente documento.

Sobre dados secundarios, expde-se que “sdo dados existentes, levantados por
instituicbes ou por outros pesquisadores, que ndo aqueles que estdo conduzindo a
pesquisa’ (VIEIRA; HOSSNE, 2015, p. 133), ou seja, € uma forma de pesquisa na
qual os autores utilizam-se de informacgdes e obras produzidas e publicadas por outros

estudiosos que também estudaram sobre o tema abordado.

A pesquisa online foi realizada através dos seguintes descritores: Acreditacao
Hospitalar; Enfermagem e Unidade de Terapia Intensiva. Elas foram utilizadas de
forma separadas e em conjunto, tanto na lingua portuguesa quanto em espanhol
visando otimizar a busca e alcancar o maior nUmero de obras possiveis. As vinte e
quatro obras que compde este estudo fazem parte de bancos de dados, como a

SCIELO - Scientific Eletronic Library Online, Science Direct e Pubmed.

O levantamento de materiais ocorreu entre os dias 13 e 19 de julho de 2019, e
contou com o auxilio de alguns critérios de inclusdo e exclusdo, desenvolvidos e
aplicados de modo a selecionar as publicacées que melhor atendesse aos objetivos
tracados para o estudo. Foi estipulado que apenas seriam utilizados trabalhos em
portugués e espanhol publicados nos ultimos seis anos; determinou-se também que
s6 seriam aceitas obras completas e produzidas por académicos ou profissionais da
area da enfermagem. Os critérios de excluséo seguiu o entendimento do anterior, ou
seja, determinou-se que as obras que ndo atendessem aos critérios de incluséo

deveriam ser desconsideradas da pesquisa.

Ressalta-se que o material selecionado apds a aplicacdo dos critérios, € rico
em informacgdes, trazendo em seu corpo pesquisas de campo realizadas com

profissionais da enfermagem que atuam em UTI'S de hospitais acreditados ou em



processo de certificacdo. Esta caracteristica das obras é destacada pelo fato dela
ofertar uma visdo mais ampliada acerca da acreditacdo hospitalar, ou seja, ela
permitiu observar como o tema € encarado por diferentes profissionais que atuam em

hospitais distintos.

Com a base de dados formada, deu-se iniciou a montagem da fase discursiva
do estudo, no qual foi criada a estrutura sequencial das informacdes, que ficou da
seguinte forma: 1 — Elementos introdutérios acerca da acreditacdo; 2 — A importancia
da acreditacdo; 3 — Modelos de gestdo de uma Unidade de Terapia Intensiva; 4 — A
importancia do enfermeiro na Acreditacdo e 5 — A seguranga do paciente. Salientar-
se entdo que essa sequéncia estrutural foi pensada objetivando trazer coeréncia ao

texto, facilitando com isso o seu entendimento de modo a torna-lo mais acessivel.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Elementos Introdutoérios Acerca da Acreditacao

Na contemporaneidade a qualidade na prestagéo de servigcos tem sido uma das
principais preocupacdes dos setores produtivos, fazendo-se presente também no
trabalho gerencial das instituicdes de saude, que ao longo dos anos vem incorporando
a suas atividades, ferramentas e técnicas sistematicas com o objetivo de agregar
melhorias a seus processos e produtos, visando a oferta de um
atendimento/assisténcia condizente com uma visdo estratégica de qualidade
(OLIVEIRA; MATSUDA, 2016). Em relacdo a qualidade destaca-se que a mesma é:

A resposta adequada as necessidades e expectativas dos usuarios do
servico, e ou, ao conjunto de propriedades de determinada instituicdo de
salde. E, quando vista através de uma forma mais especifica, inclui o nivel
de exceléncia profissional, uso eficiente de recursos e um alto grau de
satisfagdo dos usuarios (MORENO; SELOW, 2017, p. 217).

Entendido um pouco sobre o que vem a ser a qualidade, considera-se

importante ressaltar que:

No contexto contemporaneo da avaliagdo da qualidade em salde,
especialmente no &mbito hospitalar, tem-se dado destaque para o sistema de
Acreditacdo, que é definido como estratégia sistematica, periddica, reservada
e, por vezes, voluntéria, na qual seus métodos propiciam avaliar a qualidade



dos servicos mediante padrdes previamente definidos. Perante tal avaliacao,
a Acreditag&o pode ou ndo resultar em uma certifica¢éo, entretanto, o objetivo
primordial dessa estratégia ou sistema de gestdo da qualidade é viabilizar a
educacdo permanente em toda a organizacdo de saude [...] (OLIVEIRA;
MATSUDA, 2016, p. 64).

Surgido no Brasil na década de 80, o chamado Processo de Acreditacdo
iniciou-se no pais com o estabelecimento, por parte da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), da padronizacao dos servigos hospitalares. Ja na década seguinte
houve o registro de dois importantes avancos na area, sendo o primeiro ocorrido no
ano de 1998, no qual foi publicada a primeira versdo do Manual Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar e o segundo correspondente a criacdo em 1999 da
Organizacgéo Nacional de Acreditacdo (ONA) (MORENO; SELOW, 2017).

A acreditacdo hospitalar é apresentada como sendo uma metodologia, voltada
a avaliacdo e validacdo da qualidade assistencial dos servicos hospitalares, no qual
estdo envolvidos aspectos de seguranca (estrutura), de organizacéo (processos), de
praticas gerenciais e de qualidade (resultados). Em sintese, sua implantacdo requer
da instituicdo de saude a adequacado de seus processos assistenciais, no qual se faz
necessaria a padronizacdo dos procedimentos e a documentacdo do desempenho de

todas as atividades da organizacdo (ALONSO, et al., 2014).

O processo de certificacao ocorre através de uma avaliacao criteriosa efetuada
pela ONA, no qual sado realizadas visitas técnicas, também denominada como visitas
diagnésticas, de uma equipe de avaliadores, que sSdo responsaveis por emitir o
pareceres individuais por setores. Ao todo sdo ofertados trés tipos de classificacéo,
que sao: Acreditado, Acreditado Pleno e Acreditado com Exceléncia, ambos com
prazos de validade que variam entre dois e trés anos, precisando ser renovados ao
final do referido periodo (TEXEIRA, et al., 2017).

Cada classificacdo € composta por uma lista padronizada de pré-requisitos que
precisam ser observados durante as visitas diagnosticas de modo a ser concedida a

certificacao, séo eles:

Nivel 1: atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura para a sua
atividade, conforme legislacao correspondente; identifica riscos especificos e
os gerencia com foco na seguranga. Principio: seguranca. Nivel 2; gerencia
0S processos e suas interacdes sistemicamente, estabelece sistematica de
medicdo e avaliacdo dos processos; possui programa de educacdo e
treinamento continuado, voltado para a melhoria de processos. Principio:
organizacdo (processos). Nivel 3: utiliza perspectivas de medicao



organizacional, alinhadas as estratégias e correlacionadas aos indicadores
de desempenho dos processos; dispde de sistematica de comparacdes com
referenciais externos pertinentes, bem como, evidéncias de tendéncia
favoravel para indicadores; apresenta inovacées e melhorias implementadas,
decorrentes do processo de analise-critica. Principio: exceléncia na gestéo
(resultados) (MORENO; SELOW, 2017, p. 219).

Com base no exposto é possivel afirmar que o processo de acreditacao
hospitalar oferta ganhos significativos ndo apenas a instituicdo de salude que opta por
sua adog¢do, como também para os profissionais que a compde e 0s pacientes que
sdo atendidos pela mesma. Sua aplicacdo de modo geral “revela responsabilidade e
comprometimento com a seguranca, com a ética profissional, com os procedimentos
que realiza e com a garantia da qualidade ao atendimento a populagédo” (ALONSO, et
al., 2014, p. 36).

3.2. A lmportancia da Acreditacao

Como pode ser observado, a acreditacdo € um importante método de avaliacdo
composto por padrbes e requisitos que ao serem implantados dentro de uma
instituicdo de saude oferta diversos beneficios, nos quais é possivel destacar, a
promocao da cultura da qualidade e o alcance aos padrdes positivos de conformidade
de indicadores relacionados a eventos adversos, além do fortalecimento da equipe
multidisciplinar e do respeito aos direitos do paciente (CERVILHERI, et al., 2017).

Além disso a acreditacdo hospitalar também destaca-se por influenciar
positivamente nos mais diferentes setores da instituicdo, gerando alteracbes
significativas como por exemplo, mudancgas gerenciais operacionais, na qual € posto
em pratica um planejamento estratégico, em que 0S processos assistenciais sao
analisados, estudados e desenhados, servindo como um norte para desenvolvimento
padronizado dos atendimentos (OLIVEIRA, et al., 2017).

Outros setores gerenciais também sao beneficiados diretamente com o
processo de acreditacdo, havendo modificacdes relevantes que levam a mudancas
na alta gestdo, no qual ha uma ampliacdo participativa da dire¢cdo no cotidiano
hospitalar; alteracdes gerenciais estruturais, dentre as quais estd o aumento do
quadro de funcionarios, e com isso melhor distribuicdo dos pacientes; modificacdes
na gestao financeira e de custos, levando a uma melhor organizacdo do orcamento,

reduzindo desperdicios e prejuizos e consequentemente 0s custos; e mudancas na



gestdo da qualidade, que além de agregar melhorias continuas de qualidade, geram
resultados positivos ao paciente (OLIVEIRA, et al., 2017).

As mudancas gerenciais acima citadas, sdo apresentadas como pontos
importantes do referido processo, pelo fato delas atuarem continuamente no
estabelecimento de procedimentos de trabalho de cada setor, além de realizar um
monitoramento de todas as atividades desenvolvidas, visando analisar o andamento
da instituicdo, de modo a observar possiveis desvios de resultados, quando
comparados com as metas estabelecidas (MORENO; SELOW, 2017).

Conforme apresentando por Alonso, et al. (2014, p. 47), a importancia da
adocao dos padrdes estabelecidos no processo de acreditacdo encontra-se no fato
do mesmo fazer com que a instituicdo de saude seja “vista como um todo, na sua
integralidade”. Além disso, a presenca desse programa no ambiente hospitalar,
proporciona a instituicdo alguns importantes ganhos, como por exemplo: normas,
rotinas, guias, manuais e outros instrumentos, que ao serem seguidos, tornam 0s
procedimentos internos mais padronizados, trazendo melhorias na seguranca e

consequentemente na qualidade do servigo realizado (ALONSO, et al., 2014).

Como pode ser observado, a acreditagdo possui relevante importancia no
cotidiano de trabalho de uma instituicdo de saude, contribuido para a racionalizacéo
das atividades, da educacéo, da padronizacdo dos processos assistenciais e da
mensuracao e avaliacdo dos resultados. Além disso, a mesma também influéncia no
direcionamento do foco, ou seja, estabelece como centro da atengdo 0s usuarios,
reconhecendo que, sendo eles o propdsito da existéncia da instituicdo, merecem
receber um servigo eficiente e de qualidade (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016). Em

sintese, é possivel afirmar que:

A acreditacdo hospitalar proporciona diversos beneficios a instituicdo e aos
usuarios de seus servicos. Entre os privilégios, sobressaem a seguranca aos
pacientes e ao profissional de saude; o cuidado integrado e multidisciplinar
com foco no usuario; melhor organizacédo dos processos de trabalho; maior
eficiéncia e eficacia na realizacdo das atividades; a educacdo continuada
para a equipe multiprofissional; o aprimoramento institucional permanente; a
avaliacdo do desempenho institucional e a demonstracdo de padrbes de
exceléncia para usuarios (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO,
2013 apud SANTOS, 2017, p. 17).

Como mencionado, a padronizacdo da acreditagdo encontra-se presente nos

mais diferentes setores da instituicdo, influenciando-os positivamente no tocante a



prestacdo de servicos com qualidade. Dentre os setores que compde um hospital,
destaca-se aqui a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que tendo suas praticas
embasadas em modelos de gestéo, apresenta dentro do contexto do referido método,
como um de seus procedimentos, a responsabilidade de um controle documental

rigoroso, que visa o gerenciamento e a seguranca do paciente (CARAM, et al., 2018).

3.3. Modelos De Gestdo de uma Unidade de Terapia Intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva € um setor considerado de alta complexidade,
que requer uma gestdo rigorosa composta por processos bem estruturados e
mapeados. Tais processos sdo considerados de suma importancia, pois propiciam
melhorias constantes, que resultam na reducdo de custos, minimizacdo de
desperdicios ligados ao tempo e materiais, aumento da eficiéncia dos servicos
realizados e com isso a elevagdo da satisfacdo dos funcionarios e dos clientes
(LUVISARQO, et al., 2014). Segundo Novaretti et al. (2015, p. 20):

A gestdo moderna da UTI deve perpassar pelos fundamentos basicos da
administragdo, tais como, planejamento, visdo estratégica, processo
decisorio compartilhado, foco em resultados, qualidade voltada ao cliente
(paciente/familia), organizacdo de operag¢des, envolvimento da alta
administracdo do processo de gerenciamento, gestdo de recursos humanos
e custos. A estratégia € a base do modelo de gestdo de um servigo complexo
como a UTI em que o conhecimento e a aplicagdo dos requisitos legais
multinivel dos 6rgéos e conselhos relacionados devem ser associados a
garantia da assisténcia proporcionada, sendo a estrutura organizacional a
primeira etapa desse processo.

Em relacdo ao modelo de gestéo estratégica é possivel destacar que o mesmo
€ considerado a base gerencial, pois em consonancia com a qualidade, assegura a
sustentabilidade, através do equilibrio financeiro, da satisfagdo do paciente, da
retencdo dos profissionais mais qualificados, das melhorias continuas e
principalmente do planejamento das atividades, que resultam na prevencdo de
possiveis efeitos da atuacdo da equipe de saude no ambiente da UTI (FERNANDES,
et al., 2011).

Esse modelo tem a responsabilidade de formular um processo estratégico,
embasado em uma analise situacional, determinando caminhos a serem seguidos e
resultados a serem alcancados. O mesmo oferta beneficios variados a instituicdo de
saude, indo desde a integracdo de toda a equipe multidisciplinar, até a elevacdo da
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efetividade e eficiéncia das decisfes clinicas, ou seja, a participacdo de todos os
profissionais no processo acaba impactando, de forma positiva, no atendimento
prestado e na adequacédo orcamentaria da unidade (FERNANDES, et al., 2011).

Em outras palavras, a gestéo estratégica oferta maior racionalidade ao servico
desenvolvido na UTI, uma vez que consegue, através de analises continuas, prever
determinados eventos, como por exemplo, o numero adequado de leitos para a
unidade, enxergando a capacidade propicia ao atendimento da demanda rotineira e
de outros fatores, como desastres publicos e pandemias. A determinac¢do do numero
de leitos evita excessos e por consequéncia desperdicios, além disso, evita-se
também problemas médicos, éticos e legais decorrentes da inadequacdo da
capacidade (NOVARETTI, et al., 2015).

Em seguimento aos modelos, tem-se também como exemplo a chamada
enfermagem em equipe, que consiste em uma lideranca desempenhada pelo
enfermeiro, na qual a uma coordenacdo de todos os demais componentes que
realizam o servico direcionado ao paciente. Esse modelo gerencial é centrado no
cliente, havendo cotidianamente reunides, de modo a discutir sobre as necessidades
demandadas e de como atende-las, levando a uma assisténcia continua e menos
fragmentada (FAUSTINO, et al., 2010).

Em seguimento ao pensamento, em que o cliente € o foco central do fazer da
enfermagem, encontra-se o0 modelo de cuidado total ao paciente, que € o tipo de
gerenciamento no qual o enfermeiro passa a ser o principal responsavel por tudo o
gue é relacionado ao cuidado individual ou coletivo do enfermo. Este modelo por sua
vez, apresenta uma limitacdo quando comparado com o acima citado, que é a falta de
continuidade dos cuidados, isso por que o enfermeiro ndo cuida de um doente 24h

por dia, havendo a troca de profissional a cada novo plantdo (FAUSTINO, et al., 2010).

A gestao da qualidade por sua vez, apresenta um conjunto de atividades que
envolvem politicas e metas para o0 planejamento, para o controle e garantia de
melhorias continuas e sustentaveis. Além disso a mesma € desenvolvida com base
em sete atributos, sdo eles: eficiéncia, efetividade, otimizacéo, aceitabilidade da
assisténcia, legitimidade e equidade, tendo como principal objetivo a entrega de um
servico de qualidade ao paciente (FERNANDES, et al., 2011). Ressalta-se entédo a

importancia desse modo, pois a qualidade transformou-se nos ultimos anos em
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elemento indispenséavel e diferenciador no tocante ao atendimento das necessidades
demandadas pelo cliente (ALONSO, et al., 2014).

No contexto do servico ofertado, destaca-se agora a chamada enfermagem
funcional, que de forma geral, consiste na divisdo das tarefas cotidianas do hospital.
Em outras palavras, os componentes da equipe de enfermagem passam a assumir
como responsabilidade diaria, a execucao de determinadas atividades, no qual o foco
central deixa de ser o cliente e passa a ser a padronizacdo das necessidades por eles
apresentadas. Vale expor que esse tipo de gestdo ndo é muito utilizado nos dias
atuais, pois de alguma forma, ela acaba transformando o paciente em um “lugar” no
qual é realizado as tarefas, ou seja, € realizado um servico muito mecéanico e sem a

presenca de uma visdo mais holistica (FAUSTINO, et al., 2010).

Outro importantissimo modelo de gestdo de UTI, é a de recursos materiais, na
qual hd uma classificacdo, padronizacdo, especificacdo e previsdo dos materiais
utilizados na unidade. Este tipo de gerencia visa a administracao de fatores, como
controle de qualidade e licitacdo, dentre outras acbes voltadas a garantia da
continuidade do servi¢co prestado, uma vez que néo ha a interrup¢ao da assisténcia
por falta ou insuficiéncia de materiais (CALHEIROS, et al. 2018). Também compete
ao referido gerenciamento o desenvolvimento de uma base de dados historica de
consumo, voltada a projecdes de demandas, permitindo com isso a criacdo de um
estoque menor, porém dentro dos niveis considerados adequados, garantindo assim,

a reducéo de custos e 0 bom andamento das atividades (FIGUEREDO, et al., 2016).

Destacam-se também no contexto gerencial de uma UTI a denominada
administracdo de caso, que posta em pratica pelo enfermeiro, serve para coordenar a
assisténcia direcionada a um paciente internado. Em outros termos, a mesma foca no
cuidado prestado ao cliente, assumindo a responsabilidade pelo mesmo no espacgo
de tempo que vai de sua admissao até a alta hospitalar, gerenciando durante esse
tempo os custos e a qualidade do servigo. Considera-se pertinente expor, que esse
modelo é especializado na patologia, ou seja, a uma padronizagéo do fazer, com base

nas particularidades do quadro clinico do paciente (FAUSTINO, et al., 2010).

O modelo de enfermagem principal por sua vez, coloca o enfermeiro ao lado
do leito, objetivando melhorar o relacionamento existente entre o paciente e o
profissional. O referido gerenciamento também delega ao trabalhador da enfermagem
a responsabilidade e autoridade em tomar decisfes relativas aos cliente atendido,
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quando considerar necessarias, para isso cabe ao mesmo a realiza¢éo de avaliagfes
continuas, de forma a desenvolver um plano de cuidados seguro e condizente com a
situacdo clinica do enfermo, garantindo assim, que as prescricbes de enfermagem
sejam devidamente efetivadas (FAUSTINO, et al., 2010).

Como pobde ser observado, a Unidade de Terapia Intensiva possui diversos
modelos de gestédo, que de forma geral, sdo postos em préatica visando uma melhor
organizacdo do setor. Ou seja, suas praticas resultam na inter-relacdo do espaco
fisico, dos recursos materiais e equipamentos tecnologicos e dos recursos humanos,
adequando-os a demanda, melhorando com isso a qualidade e a seguranca do
servico ofertado (MEDEIROS, et al., 2016).

Ressalta-se ainda, que independentemente do modelo adotado pela instituicao
hospitalar, o mesmo sO tera sucesso mediante a presenca de uma equipe
multidisciplinar integrada ao processo, que atue de modo a pdr em pratica todas as
acOes planejadas. Em meio a estes profissionais, destaca-se aqui o profissional da
enfermagem, mais especificamente o enfermeiro, considerado peca fundamental na
eficacia do processo, principalmente no tocante a qualidade do servico prestado pelo

hospital.

3.4. A lmportancia do Enfermeiro na Acreditagéo

Para o alcance da certificacdo é necessario o engajamento de todos o0s
profissionais da area da saude, de modo que os servicos ofertados estejam em
conformidade com os padrbes e requisitos exigidos pela acreditacdo. Dentre 0s
componentes que formam a equipe hospitalar, ressalta-se a relevancia que o
enfermeiro tem no sucesso do processo, uma vez que 0 mesmo possui uma ligagéo
direta com as acfes multiprofissionais, como por exemplo, definicdo de estratégias
gue contribuam para a realizacéo de possiveis mudancas no processo assistencial da
instituicdo, acarretando em melhorias no atendimento prestado (OLIVEIRA, et al.,

2017). Ainda em conformidade com os autores acima:

Cumpre salientar, no contexto do trabalho do enfermeiro, que estudos sobre
0 seu papel em sistemas de gestdo e/ou ferramentas organizacionais
sisttmicas, com foco na melhoria do atendimento, ao exemplo da
Acreditacdo, sdo importantes e necessarios porgue isso pode favorecer o seu
delineamento funcional de forma clara, fato que talvez possa contribuir para
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a consolidacdo da enfermagem enquanto ciéncia (OLIVEIRA, et al., 2017, p.
3).

Outro ponto de destaque do cuidar da enfermagem no tocante a acreditacdo €
a proximidade do enfermeiro com os pacientes, fato este considerado de grande
importancia na articulacdo de meios de trabalho que favorecam a prestacdo de uma
assisténcia de qualidade, uma vez que o estreitamento do contato faz com que o
profissional se envolva mais no cotidiano do cliente, propiciando com isto um ambiente
favoravel ao oferecimento de cuidados eficazes, que contribuirdo para o alcance e ou
manutencdao do certificado (CALHEIROS, et al., 2018).

Além disso a atuacao do enfermeiro também encontra-se vinculada as relacdes
interpessoais e institucionais do hospital, facilitando com isto a percepcédo da
repercussao, junto aos pacientes e seus familiares, das intervencdes e qualidade da
assisténcia ofertada. Com isso é possivel afirmar que a presenca do referido
profissional é crucial para a tomada de decisdo, de modo que o servigo desenvolvido
cumpra com as regras estabelecidas, contribuindo assim para o bom funcionamento
da unidade (CALHEIROS, et al., 2018). Segundo Santos (2017, p. 15):

O enfermeiro é visto como um profissional privilegiado por ter a oportunidade
de se relacionar diretamente com o cliente, conhecer os seus valores e
necessidades, para compreender seus anseios e expectativas,
amadurecendo a pratica do cuidar com qualidade. Observam-se, nos
diversos cenarios de assisténcia ao paciente, contribui¢cdes deste profissional
para o alcance da exceléncia da assisténcia.

O enfermeiro também é considerado peca fundamental para a certificacéo, por
assumir funcdes gerenciais em niveis estratégicos, intermediarios e operacionais,
atuando ininterruptamente em todo o procedimento burocratico da acreditacéo e na
execucao de acdes voltadas a gestédo da qualidade, do setor, da instituicdo e também
de pessoal, tendo como enfoque principal a organizagao de seus recursos (CARAM,

et al., 2018). No tocante a gestao de pessoas, considera-se importante frisar que:

A gestdo de pessoas destaca-se como requisito para alinhar as pessoas a
estratégia da organizacdo, objetivando a melhoria no desempenho
organizacional e o desenvolvimento de progressos continuos de melhorias
do atendimento aos pacientes. Nesse foco, os trabalhadores séo
considerados primordiais para a implantagdo e manutencdo do sistema de
gestdo da qualidade. Além disso, a participagdo de todos os envolvidos torna-
se essencial para a consolidagdo dos processos gerenciais e por iSso a
gestdo de pessoas é considerada o pilar para a construcéo de uma estratégia
com foco na qualidade (SIMAN, et al., 2015, p. 816).
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Além disso:

Cabe destacar que, em hospitais acreditados, a seguranca do paciente e, por
conseguinte, a notificacdo de Eventos Adversos, € um dos pilares do sistema
de qualidade. Através das notificacdes, além de outros instrumentos, obtém-
se informagOes para evitar e reduzir danos a saude e para a melhoria no
sistema de saulde, tanto na perspectiva do paciente quanto do trabalhador
(FEREZIN, et al., 2017).

Como pode ser observado, o enfermeiro também atua no tocante ao
gerenciamento de eventos adversos, no qual o profissional trabalha diretamente com
a seguranca do paciente, ou seja, por ser uma atividade transversal, o enfermeiro em
conjunto com os demais profissionais da saude, trabalham de modo a realizar e tracar
estratégias que visem a reducado de danos, além de buscar prevenir novas ocorréncias
(FEREZIN, et al., 2017). Evidencia-se também que:

O papel do enfermeiro, especialmente por intermédio da lideranca, confere-
Ihe valorizagéo profissional no cerne da Acreditacdo. Talvez por esse motivo,
o enfermeiro é percebido pela equipe multiprofissional como um gestor do
processo de qualidade em pauta, que atua diretamente sobre as normas e
melhorias por ele impostas (OLIVEIRA, et al., 2017, p. 7).

Em outras palavras, “0 ambiente das organiza¢cdes de saude € considerado
fator determinante da qualidade e da seguranca do cuidado a saude, e a equipe de
enfermagem contribui para criacdo de um sistema seguro para o cuidado” (ALVES;
GUIRARDELLO, 2016, p. 2). Também é possivel falar que o cuidar da enfermagem
encontra-se diretamente interligado com a qualidade, uma vez que o exercicio da

profissdo € regido por técnicas processuais voltadas a obtencdo de melhores
resultados (SANTOS, 2017).

Ressalta-se que a importancia do referido profissional ndo encontra-se restrita
apenas as atividades internas da instituicdo hospitalar, pelo contrario, o0s mesmos
também desempenham relevante papel no processo de analise do hospital, ou seja,
eles fazem parte da comissdo multidisciplinar responsavel pelas visitas técnicas de
acreditacdo, na qual sdo realizadas verificacdes acerca da conformidade do local
auditado com os padrdes estabelecidos pelo Manual Brasileiro de Acreditacao
(SANTOS, 2017).

Com base nessas informacdes, torna-se possivel afirmar que o enfermeiro traz
consigo uma elevada carga de responsabilidade, sendo o0 mesmo peca fundamental

na prestacdo de um servico eficaz e de qualidade. Sua atuacdo gera ganhos a
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instituicdo de saude, ao mesmo tempo em que, atendendo aos requisitos formais,
técnicos e estruturais, conseguem identificar riscos especificos e gerencia-los de
modo a garantir maior seguranca aos clientes atendidos na instituicdo (MORENO;
SELOW, 2017).

3.5. Seguranga do Paciente

A seguranca do paciente é definida como atos voltados a prevencdo de
resultados adversos, ou seja, a mesma é apresentada como sendo acdes que Visdo
reduzir, a um nivel aceitavel, a ocorréncia de danos associados ao atendimento
prestado por instituicdes de saude. O debate acerca do tema ganhou forca na década
de 90, quando foram contextualizados, no relatério To err is human: buidilng a safer
health care, do Institute of Medicine (IOM), os erros e as falhas de seguranca

encontrados em hospitais norte-americanos (BAMPI, et al., 2017).

Na atualidade existe o chamado Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), que tem como objetivo central a qualificacdo do cuidado em saude,
contribuindo para implantacado de protocolos, nicleos de assisténcia ao paciente e
notificacdes de eventos adversos, em todas as instituicbes de saude existente no pais
Ao todo o PNSP sugere seis protocolos, tendo como principal foco os problemas com
maior ocorréncia, que sao: identificacdo dos pacientes, cirurgia segura, Ulcera por
pressao, higiene das méos, queda e administracdo segura de medicamentos (SILVA,

et al., 2016). No tocando ao Brasil destaca-se também que:

Em julho de 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
instituiu a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 36, determinando que os
servigos de saude desenvolvessem um Plano de Seguranga do Paciente,
tendo como principios norteadores a melhoria continua dos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da salde, a disseminacao da cultura de
seguranca, a articulacao e integracdo dos processos de gestao de risco e a
garantia das boas praticas de funcionamento do servico de salde
(MATIELLO, et al., 2016, p. 2).

O dialogo acerca do tema tem avancado nos ultimos, ampliando o
entendimento de que a seguranca do paciente € uma responsabilidade de todos os
profissionais da salde e ndao apenas daqueles que estdo diretamente ligados a
assisténcia. Esta compreenséao é de extrema importancia, pois envolve todos os que

compde a organizacdo no processo de identificacdo e posteriormente prevencao de
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incidentes e falhas que potencialmente possam colocar em risco a vida o cliente
(BAMPI, et al., 2017).

Considera-se relevante destacar que a acreditacdo é um importante
instrumento de incentivo a seguranca do paciente, isto por que, sendo a seguranca
um dos principios norteadores da certificacdo, faz com que a instituicdo empenhe
esforcos na implantacdo de procedimentos alicergados na qualidade do cuidado com
os resultados, garantindo assim um atendimento comprometido com a protecédo do
usuario assistido pelo hospital (ALONSO, et al., 2014).

O destaque do processo de acreditacao hospitalar se deu pelo fato do mesmo
trazer em sua padronizacdo metas que estdo diretamente ligadas a protecdo do
cliente, sédo elas: identificacdo correta dos pacientes, melhorias na comunicacao,
seguranca de medicamentos de alta vigilancia, garantia de cirurgias com local de
intervencao correto, realizacdo de procedimento correto no cliente correto, reducao
de riscos de infeccbes associadas aos cuidados de saude e por fim, diminuicdo dos

riscos de leséo ao paciente, decorrentes de quedas (SILVA, et al., 2016).

Com base no exposto € possivel afirmar que a seguranca do paciente é um
elemento crucial ao bom andamento da organizagéo, promovendo ganhos a mesma
e principalmente ao publico atendido por ela. Sua importancia € reconhecida
mundialmente, chegando a ser apresentada como primordial no alcance do titulo de
acreditacdo, além de ser caracterizada como essencial a melhoria da assisténcia a

salde.

4. CONSIDERAQ@ES FINAIS

A partir da revisdo literaria foi possivel compreender qudo importante € o
processo de acreditacdo para uma instituicdo de saude, principalmente quando a
mesma direciona seus esforcos a efetivacdo de uma assisténcia eficaz e de qualidade,
uma vez que além de contribuir para a reestruturagdo do ambiente hospitalar e de
seus procedimentos, também melhora sua imagem ao transmitir a sociedade o
comprometimento com a prestacéo de um servico de exceléncia focado na seguranca

de seus pacientes.

O estudo trouxe informacbes pertinentes sobre a acreditagéo,

contextualizando-a com base em seus critérios avaliativos, que desenvolvidos pela
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Organizagdo Nacional de Acreditacdo, servem como elementos de apreciacao
durante as chamadas visitas diagnosticas. Observou-se através das obras
selecionadas, que para que o processo de certificacdo obtenha o resultado esperado,
faz-se necesséaria a participacdo de toda a equipe de profissionais atuantes no
hospital, pois a elevacao da qualidade do cuidar esta diretamente interligada com as
acOes desempenhadas por cada um dos profissionais.

Com base nos dados coletados, chegou-se ao entendimento de que assim
como fundamental para a instituicdo como um todo, a acreditacdo também oferta
melhorias especificas, ou seja, ela concede aperfeicoamentos a suas unidades,
contribuindo para que cada setor alcance o nivel elevado na qualidade dos servigos
realizados. Nesse contexto, salienta-se que ao longo da pesquisa verificou-se que as
Unidades de Terapia Intensiva obtém ganhos consideraveis, uma vez que passam

uma organizacao gerencial que englobam diferentes tipos de modelo de gestao.

Os modelos de gestédo encontrados demonstraram ser de suma relevancia para
o processo de acreditacdo na UTI, pois através de seus métodos os gestores
conseguem desenvolver um planejamento estratégico mais amplo das atividades da
unidade, organizando operag¢fes que envolvem todos os funcionarios da célula na
busca por melhorias continuas focadas no bem estar tanto dos pacientes internados

quanto dos préprios profissionais.

Vale expor que cada modelo citado no decorrer do texto apresentado pode ser
aplicado de forma individual ou conjuntamente com os demais, porém, ficou
explicitado também que independentemente de forma escolhida, a mesma precisara
ser pautada no planejamento estratégico, pois entende-se que ele € um dos mais
robustos pilares do processo de organizacdo das unidades, auxiliando na

sistematizacdo das vérias ferramentas que compde suas praticas cotidianas.

Outro ponto de destaque alcancado com o levantamento literario foi a
confirmacdo de que a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, possui
relevante fungao tanto no gerenciamento das UTI'S quanto na execugao de projetos
e atividades essenciais a obtencao do certificado de acreditado. O enfermeiro se
sobressai neste contexto devido a proximidade que o mesmo tem com 0s pacientes,
facilitando com isso a observacdo das necessidades apresentadas, que ao serem
analisadas fornecem dados considerados imprescindiveis a articulagdo de meios de
trabalho que supram de forma eficaz tais demandas.
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Além de sua relevancia no ambiente interno das instituicbes de saude, o
enfermeiro também atua no processo diagnostico da certificacdo, ou seja, 0 mesmo é
um dos componentes da equipe avaliadora da ONA, que através das visitas técnicas
analisam se o hospital encontra-se estruturado conforme os padrdes estabelecidos
pelo Manual Brasileiro de Acreditacdo. Tudo isso levou a percepcao de que o referido
profissional é uma das principais pecas da engrenagem hospitalar, gerando ganhos

reais ao hospital e seu publico.

Por fim, considera-se pertinente expor que ao estudar sobre a acreditacéo e os
modelos de gestéo voltados a UTI, chegou-se a conclusdo de que a seguranca do
paciente precisa ser o principal objetivo das instituicbes de saude, no qual o
direcionamento de seus esforcos devem ser concentrados a implementacéo de acdes
alicercadas na qualidade, garantindo desta forma uma assisténcia comprometida com

a protecéo dos pacientes.

5. REFERENCIAS

ALONSQO, L. B. N. et al. Acreditacdo Hospitalar e a Gestdo da Qualidade dos Processos
Assistenciais. Perspectivas em Gestdo & Conhecimento, Jodo Pessoa, v. 4, n. 2, p. 34-49,
jul./dez. 2014. Disponivel em: <http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/pgc>. Acesso em: 13
jul. 2019.

ALVES, D. F. S; GUIRARDELLO, E. B. Ambiente de trabalho da enfermagem, segurancga do
paciente e qualidade do cuidado em hospital pediatrico. Rev Galcha Enferm. 2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/irgenf/v37n2/0102-6933-rgenf-1983-
144720160258817.pdf>. Acesso em: 17 jul. 2019.

BAMPI, R. et al. Perspectivas da equipe de enfermagem sobre a seguranca do paciente em
unidade de emergéncia. Rev. Enferm. UFPE online. 2017. Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/158954/001013483.pdf?sequence=1&is
Allowed=y>. Acesso em: 18 jul. 2019.

CALHEIROS, T. R. S. P. et al. Atribuicbes do enfermeiro na Gestdo da Unidade de Terapia
Intensiva. Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit. Alagoas. v. 5. n. 1. p. 11-20. 2018.
Disponivel em: <https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitsbiosaude/article/view/5448>.
Acesso em: 19 jul. 2019.

CARAM, C. S. et al. Acreditac@o Hospitalar: a exceléncia como fonte de sofrimento moral para
enfermeiros. Enferm. Foco; 1 (2): 31-35. 2018. Disponivel em:
<http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1868/423>. Acesso em: 15 jul.
2019.

CERVILHERI, A. H. et al. Acreditagdo hospitalar: implicacdes da desisténcia da busca pela
certificacao. REME - Rev. Min. Enferm. 2017. Disponivel em:
<http://www.reme.org.br/exportar-pdf/1144/e1008.pdf>. Acesso em: 14 jul. 2019.



19

FAUSTINO, A. M. et al. Modelos de gerenciamento do cuidado de enfermagem: estudo
gualitativo. Revista Brasileira de Enfermagem Online. 2010. Disponivel em:
<http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/j.1676-
4285.2010.2843/632>. Acesso em: 23 jul. 2019.

FERNANDES, H. S. et al. Gestdo em terapia intensiva: conceitos e inovagdes. Rev. Bras.
Clin. Med. Sao Paulo, 2011. Disponivel em: <http://files.bvs.br/upload/S/1679-
1010/2011/v9n2/a1829.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2019.
FEREZIN, T. P. M. et al. Andlise da notificacdo de Eventos Adversos em Hospitais
Acreditados. Cogitare Enferm. (22)2: e49644, 2017.

FIGUEREDO, W. B. et al. Gestdo de suprimentos de uma Unidade de Terapia Intensiva:
percepcdo dos profissionais de saude sobre a ocorréncia de infec¢cdes hospitalares
associadas as falhas de abastecimento. Revista Raunp, v.8, n.2, p. 66-84, dez. 2015 / maio.
2016. Disponivel em: <https://repositorio.unp.br/index.php/raunp/article/view/1242/859>.
Acesso em: 16 jul. 2019.

LUVISARO, B. M. O. et al. Diagnéstico situacional em Unidade de Terapia Intensiva: relato de
experiéncia. Revista de Administracao Hospitalar e Inovacéo em Saude. 2014. Disponivel
em: <https://revistas.face.ufmg.br/index.php/rahis/article/view/2012/1355>. Acesso em: 16 jul.
20109.

MATIELLO. R. D. C. et al. A cultura de segurancga do paciente na perspectiva do enfermeiro.
Cogitare Enferm. 2016. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Candida_Primo2/publication/306296457_A CULTURA
_DE_SEGURANCA _DO_PACIENTE_NA_PERSPECTIVA_DO_ENFERMEIRO/links/581a5d
3e08ae30a2c01ca5df.pdf>. Acesso em: 30 jul. 2019.

MEDEIROS, A. C. et al. Integralidade e humanizac¢do na gestdo do cuidado de enfermagem
na Unidade de Terapia Intensiva. Rev. Esc. Enferm. USP. 2016. Disponivel em:
<https://www.redalyc.org/pdf/3610/361048760015.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2019.

MORENO, M. E. B; SELOW, M. L. C. Acreditacdo Hospitalar: quais 0os passos para obter a
certificacdo? Revista Dom Académico, Curitiba, v.2, n.1, p.53-314, jan/jun. 2017. Disponivel
em:
<http://domacademico.unidombosco.edu.br/index.php/domacademico/article/viewFile/42/41>
. Acesso em: 14 jul. 2019.

NOVARETTI, M. C. Z. et al. Gestdo em Unidades de Terapia Intensiva brasileiras: estudo
bibliométrico dos ultimos 10 anos. Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em
Saude. 2015. Disponivel em:
<https://revistas.face.ufmg.br/index.php/rahis/article/view/2623/1633>. Acesso em: 16 jul.
20109.

OLIVEIRA, J. L. C; MATSUDA, L. M. Vantagens e dificuldades da acreditacdo hospitalar: A
voz dos gestores da qualidade. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. 2016; 20(1):63-
69. Disponivel em: <https://www.redalyc.org/pdf/1277/127744318009.pdf>. Acesso em: 13jul.
20109.

OLIVEIRA, J. L. C. Mudancas gerenciais resultantes da Acreditacdo hospitalar. Rev. Latino-
Am. Enfermagem. 2017. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/130757/127124>. Acesso em: 14 jul. 2019.

OLIVEIRA, J. L. C. et al. Atuacéo do enfermeiro no Processo de Acreditacdo: percepcdes da
equipe multiprofissional hospitalar. Rev. Baiana Enferm. 2017. Disponivel em:



20

<https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/17394/14625>. Acesso em: 17
jul. 2019.

ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO (ONA). A histéria da acreditac&o no Brasil.
S&o Paulo, 2013 apud SANTOS, I. A. S. Associacao entre auditoria da acreditacdo hospitalar
e o nivel de estresse dos enfermeiros. UNILASALLE, 2017. Disponivel em: <http://svr-
net20.unilasalle.edu.br/handle/11690/707>. Acesso em: 19 jul. 2019.

SANTOS, I. A. S. Associacao entre auditoria da acreditacdo hospitalar e o nivel de estresse
dos enfermeiros. UNILASALLE, 2017. Disponivel em: <http://svr-
net20.unilasalle.edu.br/handle/11690/707>. Acesso em: 18 jul. 2019.

SILVA, A. C. A. et al. A seguranca do paciente em ambito hospitalar: revisdo Integrativa da
literatura. Cogitare Enferm. 2016. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/37763/pdf>. Acesso em: 18 jul. 2019.

SIMAN, A. G. et al. Estratégia do trabalho gerencial para alcance da Acreditacdo Hospitalar.
Rev. Min. Enferm. 2015. Disponivel em: <http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1043>.
Acesso em: 17 jul. 2019.

TEXEIRA, A. K. S. et al. Incidéncia de lesBes por pressdo em Unidade de Terapia Intensiva
em hospital com acreditagdo. Revista Estima, v.15 n.3, p. 152-160, 2017. Disponivel em:
<https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/545/pdf>. Acesso em: 13 jul.
20109.

VIEIRA, S; HOSSNE, W. S. Metodologia Cientifica para a Area da Saude. 22 edicdo. Elsevier:
Séo Paulo. 2015.



