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RESUMO

Objetivo: Buscar na literatura cientifica que trata do tema acreditacio, elementos que possam indicar a articulagio existente entre a metodologia
e a formulacio de politicas, para a organizagio de sistemas de satde, com o intuito de problematizar a percep¢ao corrente da acreditagio, como
uma ferramenta da qualidade destituida de inten¢oes dos governos. Método: Optou-se pela revisio integrativa da literatura tendo como bases
bibliogrificas a LILACS, SCOPUS e ISI Web of Knowledge. Resultado: No mundo, a metodologia parece estar proxima a uma ferramenta
da politica, constituindo diretrizes para a organizacio e avaliacio dos servicos e sistemas de saude. Conclusdo: Nio existe uma visio unica
sobre os propésitos de um sistema de acreditagio. Portanto, no caso brasileiro, designi-la apenas como ferramenta de qualidade ou produto de
mercado setia prematuro.

Descritores: Acreditacio; Politicas publicas de saide; Sistemas de satide; Gestio de qualidade

ABSTRACT

Objective: To search the scientific literature dealing with the accreditation theme, elements that indicate the relationship between the method-
ology and formation of policies, for the organization of health systems, in order to discuss the current perception of accreditation as a quality
tool separate from the intentions of governments. Method: We opted for an integrative literature review using the bibliographic databases of:
LILACS, SCOPUS and ISI Web of Knowledge. Results: In the world, the methodology seems to be close to a policy tool, providing guidelines
for the organization and evaluation of services and health systems. Conclusion: There is no single view about the purposes of a system of
accreditation. Therefore, in Brazil, to simply designate it as a quality tool or a product of the market would be premature.
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RESUMEN

Objetivo: Buscar en la literatura cientifica que trata del tema acreditacion, elementos que puedan indicar la articulacién existente entre la meto-
dologia y la formulacién de politicas, para la organizaciéon de sistemas de salud, con el objetivo de problematizar la percepcion corriente de la
acreditacién, como una herramienta de la calidad destituida de intenciones de los gobiernos. Método: Se opté por la revision integrativa de la
literatura teniendo como bases bibliograficas a LILACS, SCOPUS e ISI Web of Knowledge. Resultado: En el mundo, la metodologia parece
estar proxima a una herramienta de la politica, constituyendo directivas para la organizacion y evaluacién de los servicios y sistemas de salud.
Conclusion: No existe una vision unica sobre los propdsitos de un sistema de acreditacién. Por lo tanto, en el caso brasilero, si se la designa
apenas como herramienta de calidad el producto de mercado serfa prematuro.

Descriptores: Acreditacion; Politicas publicas de salud; Sistemas de salud; Gestioén de calidad
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Acreditagao: ferramenta ou politica para organizagio dos sistemas de saside?

INTRODUCAO

No inicio do século XX, o ‘Relatério Flexner'™ eviden-
ciou o estado cadtico das faculdades de medicina america-
nas e propos uma nova ordem para o modelo de ensino.
Na mesma década, o Colégio Americano de Cirurgides
elaborou uma lista de padroes minimos para as salas de
cirurgia, com a intenc¢do de certifica-las. O resultado foi
considerado tao preocupante que o Colégio decidiu quei-
mar os documentos da avaliacio®?. Os dois movimentos
contribuiram para a reorganizacio e regulamentacio das
escolas médicas e dos hospitais e, nesse contexto, iniciou-se
a construcdo da acreditagio, como uma metodologia de
padronizag¢ao das atividades hospitalares.

Em 1950, surgiu a Joint Commission on Accreditation of
Hospitals (JCAH), organizagao americana nao governa-
mental, sem fins lucrativos, voltada inicialmente 2 acredi-
tacao voluntaria em hospitais. Com o desenvolvimento da
atividade, as certificagbes comecaram a ser utilizadas nas
decis6es do governo para reembolso de programas volta-
dos a satde, integrando-se ao sistema publico americano.
Em 1988, a JCAH constituiu-se como Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations JCAHO), expres-
sando sua atuacdo em outros ambientes de satde. Apos
9 anos, a Joint Commission International (JCI) foi criada para
ofertar a acreditacio no ambito internacional®.

Em 2005, a World Health Organization (WHO) estabe-
leceu uma parceria com a JCAHO e a JCI e as designou
como WHO Collaborating Centre on Patient Safety Solutions®.
O objetivo da parceria era promover e desenvolver
solucdes que permitissem estabelecer guidelines sobre as
situacoes de risco dos pacientes nos ambientes de saude
mundo afora. Para a JCAHO a parceria com a WHO foi
uma chancela importante para sua atuagdo em ambito
internacional, bem como para avalizar seus produtos.

A acreditacio ideal, oferecida pela JCAHO, é aquela a
qual se adere voluntariamente e que preconiza conformi-
dade com padrdes de exceléncia. Entretanto, verifica-se
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que a metodologia tem apresentado variagoes nos paises,
servindo como instrumento de regula¢io e/ou de avalia-
¢do, com adesao voluntaria ou nao. De fato, a expansiao
dessa metodologia e suas estratégias de divulgacdo vém
ocorrendo mediante a atuacao de atores interessados na
organiza¢ao dos sistemas de saude, o que tem levado a
diferentes configuracoes de acreditacao®¥. Nesse sen-
tido, a acreditacio ndo pode ser entendida apenas como
uma ferramenta de avaliacio, mas também como um
mecanismo de orienta¢io politica nos sistemas de saide.

Hste artigo visa a apresentat, com base na revisio da
literatura cientifica internacional, elementos que possam
indicar a articulacdo existente entre a metodologia da
acreditacao e a formulacio de politicas para a organizacao
de sistemas de saude nos diferentes paises, com o intuito
de problematizar a percepcao corrente da acreditagio,
como uma ferramenta de qualidade destituida das inten-
¢des dos governos. Apresentam-se também os termos
desta discussao no ambito brasileiro e suas possiveis
articulagbes com o debate politico-setorial.

METODOS

O estudo consistiu em uma revisdo integrativa do tema
acreditacdo, tendo como bases bibliograficas a LILACS,
SCOPUS e ISI Web of Knowledge. A primeira etapa
referiu-se ao levantamento bibliografico e caracterizacao
dos resumos pela defini¢ao dos filtros e critérios de exclu-
sio/inclusdao. A segunda, as leituras e analises detalhadas
do texto completo, com base na selecdo dos resumos.

As bases escolhidas permitiram apreender como este
debate tem sido feito em diferentes realidades. Os termos
escolhidos para a busca estiveram atrelados ao recorte
da pesquisa: a énfase na orientacao de governos, na or-
ganizacio de sistemas e na qualidade dos mesmos. Com
relacdo aos critérios de inclusio/exclusdo, optou-se por
retirar dos resultados os textos restritos a aplicacio da
ferramenta e a permanecer com aqueles que abordassem

Quadro 1. Abrangéncia, estratégia de pesquisa e distribuicao quantitativa dos resultados por base de dados

Bases Abrangéncia Estratégia Resultados Selegdo Selegio
inicial final
SCOPUS Europa, America Latina e Regiao Pacifico- Title = “accreditation” AND Title- 127 17 17
Asia. Inclui a MEDLINE, 1° base de dados da~ Abs-Key = “Health policy” AND
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados NOT ALL “education”
Unidos da América.
LILACS Documentos de autores latino-americanos e do  “acredita¢io”[descritor de assunto] 279 22 14
Caribe. Inclui 0 acervo da OPAS*. Nao agrega ~ AND NOT “educag¢io”[Descritor
documentos produzidos em outras regides. de assunto]
ISI Web of ~ Documentos e informagdes de artigos de jornais,  Title = “hospital accreditation OR 62 8 5
Knowledge websites, anais e conferéncias. Base composta accreditation AND hospital quality
por citagSes multidisciplinares de areas como: AND history”
ciéncias, ciéncias sociais e artes e humanidades.
TOTAL 468 47 36

Fonte: Elaborado apoiado na consulta as bases de dados bibliograficos.

* Organizacdo PanAmericana de Sadde — OPAS.
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o tema de forma a contribuir para o desenvolvimento
dos sistemas de saide.

Os filtros criados possibilitaram controlar as dis-
crepancias dos resultados entre as bases. O primeiro
resultado indicou a existéncia de 468 referéncias. Apos
a leitura dos resumos, exclusio de repeti¢oes e leitura
completa dos textos restaram 306 referéncias (Quadrol).
A analise, propriamente dita, foi a respeito desses textos.

RESULTADOS

O primeiro eixo de analise da revisdo foi verificar na
literatura internacional guais paises tém promovido o debate
em torno da acreditacdo e como o tema tem sido abordado nas
diferentes realidades (Quadro 2)

A constatacao inicial foi que o debate da acreditacao
esta de fato presente em todo mundo, com artigos refe-
rentes a0 Japao, Zambia, India, Libano, México, Argen-
tina, Chile, Brasil, Franca, Inglaterra, Espanha, Canada,
Estados Unidos da América (EUA), Polonia, Bulgaria,
etc. Mas também se evidenciou que existem diferencas
importantes no teor das discussoes, com variacbes nos
paises condizentes com o momento de incorporagio da
acreditacdo pelos mesmos.

Na década de 1970, o debate da acreditacio esteve
restrito aos paises anglofonicos e referiu-se, especifica-
mente, a0 desenvolvimento da metodologia. Este ¢ um
achado esperado, visto que a metodologia constituiu-se a
partir dos anos 1950 nos EUA, Canad4 e Australia, com
expansio inicial para os paises de lingua inglesa nos anos
1960/70. Nos anos 1980, estes paises passaram a produzir
estudos que visavam a divulgagio da metodologia pelo
mundo. Apenas nos anos 1990 e 2000 surgiram estudos
apresentando o debate da acreditagdo relacionado as
preocupacdes dos governos com a qualidade em saude.

Os paises anglofonicos sao tratados nos estudos como
um grupo de destaque no processo de acreditagao, isto
porque apresentam como eixo da metodologia a analise
continua e ininterrupta da qualidade, o que é condigiao
para a definicdo dos padrdes. Nestes paises, a acreditacao

Fortes MTR, Baptista TWEF

passou por indmeras modificagdes, desde sua implanta-
¢do e os estudos discutem o impacto de um sistema de
acreditacdo na qualidade dos sistemas de saude® .

A anilise sobre as mudancas da metodologia nesses
paises explicita também as pressoes internas e externas
presentes nos diferentes processos de acreditacio com
a participacao das instituicGes na arena de formulagao
de politicas para a saude e as influéncias que sofrem de
outras realidades. Assim, apesar das semelhancas entre
os sistemas de acreditacdo anglofénicos, destaca-se
que estes sistemas estdo mudando para a avaliacdo da
qualidade com base nas experiéncias dos que recebem
os cuidados, embora os sistemas estejam em estagios
distintos desse processo.

Os artigos sobre acreditacao em outros paises surgem
nos anos 1980, na Europa, quando estdo em curso pro-
cessos iniciais de incorporagao da metodologia. Assim,
os estudos t¢ém como foco neste primeiro momento
a discussdo a respeito da introducao da acreditacio e
passam a apresentar, nos anos 1990, as dificuldades na
adequacdo da metodologia as realidades desses paises,
apontando para a necessaria revisio do processo. Nos
anos 2000, o debate foi feito em torno das adequagdes
necessarias, com sugestoes para modificagdes na metodo-
logia, de acordo com as diferentes intengdes e objetivos
dos diversos atores envolvidos.

Na produc¢io da América Latina e Caribe (ALC), o
tema da acreditacdo apresenta-se, nos anos 1990, com a
introduc¢io da metodologia na regido. Os textos enfatizam
os aspectos técnicos da acreditacio e os mecanismos
para difusio da metodologia. Destaca-se a atuacdo da
OPAS/OMS e o argumento da acreditacio articulado a
meta da “Satde para Todos no ano 2000”>"). A meto-
dologia apresenta-se como uma estratégia de articulagao
do hospital com os sistemas locais de saude (SILOS) e,
consequentemente, com a aten¢io primatia®?. Toda a
retorica dos textos esta voltada a afirmacao da acredita-
¢do como um mecanismo importante, a fim de que os
governos tenham sucesso no desenvolvimento de seus
sistemas de satude.

Quadro 2. Conteddos trabalhados nos estudos selecionados por regiio/paises, anos 1970-2000

para os paises.

acreditacao.

Regido/paises Anos 1970 Anos 1980 Anos 1990 Anos 2000
EUA, INGLATERRA, Desenvolvimento Difusao da Amplia¢io do escopo e Ampliacio do escopo e ampliagao
CANADA AUSTRALIA da metodologia.  metodologia ampliacdo dos critérios para dos critérios para acreditagdo.

EUROPA (Espanha, Franga) Introdugao da

Introdugao da metodologia e

Discussao sobre adequagdes e

metodologia. discussio sobre dificuldades. modificacoes.
AMERICA LATINA E Apresentagao e introducio da Questoes técnicas sobre a
CARIBE metodologia. implementagio e aplicacio da
metodologia.
ASIA Questdes técnicas de apresentacio

e introdugdo da metodologia.

Fonte: Elabora apoiado na revisio bibliografica.
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Os paises da Asia sdo os tltimos a entrar no debate.
Os primeiros artigos datam dos anos 2000 e ainda sao
referidos a0 momento de introdugio e aplicagdo da me-
todologia, com relatos e impressdes do primeiro contato
com a teoria explicativa do que seria a acreditacao.

O segundo eixo de analise da literatura foi identificar
a possivel articulacao entre acreditacdo e organigagdo dos sistemas
de saside ou como a acreditagdo vem sendo incorporada
as orientacOes governamentais dos sistemas de sadde.

O que ha de comum na quase totalidade dos artigos,
independente da regido/pafs, ¢ a discussio em torno
das taticas de expansio e afirmac¢do da metodologia,
com o reconhecimento da importancia da aproximagao
com atores importantes da arena politica “para que a
implementagio seja reconhecida como uma forca irreversivel” .
Os artigos dos anos 2000 trazem a tonica dos resultados,
da seguranca e dos direitos dos pacientes. Com isso, a
acreditagdo ¢ apontada tanto como uma ferramenta de
avaliagdio como um mecanismo para accountability®'" do
sistema, apresentando-se atraente aos diversos atores no
contexto dos sistemas de saide.

A histéria contada nos diferentes pafses reflete uma
incorporacio da metodologia para atender as necessi-
dades dos governos, tanto para o controle da qualidade
como a definicio de padrdes nos servicos de saude e
regulacdo dos mesmos.

Sobre o processo de acreditacao nos EUA, os estudos
ressaltam que a motivagao para o desenvolvimento e
incorporagao da metodologia no sistema esteve relacio-
nada a falta de controle de qualidade de seus programas
(Medjcare e Medicaid). A metodologia passou a nortear as
definicbes de financiamento e a representar um aval da
qualidade pretendida pelo governo®.

Na Australia, os governos estaduais admitiram a
acreditac@o como util e sua adocio foi estimulada pelas
agéncias governamentais refletindo o objetivo de pa-
dronizar a provisdo de servigos, que evoluia de maneira
diferente pelo pais®.

Na Franga, o processo de incorporac¢ao da acreditacao
no sistema de satide esteve associado diretamente a qua-
lidade. A metodologia foi estabelecida em lei e tornou-se
obrigatoria aos diferentes servicos de satide. O processo
constituiu-se pautado em uma adaptagao da metodologia
compativel com a cultura institucional, articulado a um
processo gradativo de melhoria da qualidade*'9.

A acreditagdo, como ferramenta regulatoria do Es-
tado, também se apresentou em paises como o Libano.
Neste caso, o processo foi desenvolvido e implementa-
do por meio de uma agdo do Ministério da Saude com
assisténcia de consultores holandeses. A politica de
Acreditacao de Hospitais é usada como regulagio, com
base no sistema de pagamentos'”.

A defesa da acreditagdo é recorrente mesmo quando
as evidéncias expostas nao sao favoraveis a metodologia.
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Por exemplo, em um artigo sobre o sistema de satde
japonés, 1° no ranking da qualidade em saide, foram
relatados 15.003 casos de ma pratica médica, ocorridos no
periodo de 2 anos, em 82 hospitais. Dos 9.286 hospitais,
apenas 577 (6,2%) estavam acreditados pelo JCQHC em
2001 e 2.926 (19,5%) casos de ma pratica aconteceram
em apenas um hospital certificado pelo Japan Council for
Quality Health Care JCQHC)™. Neste pais, nio existem
incentivos externos, regulatorios ou financeiros, para se
aderir a acreditagdo, mas a pesquisa ressalta que a acredi-
tacdo pode vir a ser benéfica para a qualidade do sistema
se forem utilizados os incentivos certos.

Outro exemplo interessante ¢ o caso da India, onde
a acreditacao foi recomendada sem o conhecimento da
metodologia, indicada como um mecanismo que poderia
garantir a qualidade do setor privado dos servicos de sau-
de em paises de baixa renda. O estudo relata o processo
de divulgacio da acreditagiao no pafs sem um tempo para
reflexdo e experiéncia na utilizacao da metodologia™®”.

Nos artigos, evidencia-se a participacao de atores e
instituices, com interesses distintos, atuantes no debate
da acreditacio, desde os governos, através de seus minis-
térios de saude; organizacdes de saide, como a OMS e
OPAS; as associages de profissionais; os organismos em
prol da qualidade — como a JCI e a The International Society
Sfor Qunality in Health Care Ltda — e agéncias americanas
como a US Foreign Assistance Reform. Assim, a acreditagao
apresenta-se como uma questdao que tem mobilizado
varias institui¢oes que lideram a politica de satde nos
paises, expandindo-se e modificando-se também pela
pressao dos governos.

O terceiro eixo de analise foi identificar como a
acreditacdo insere-se no debate da organizacao do sistema de
satide brasileiro.

No Brasil, a introducdo da acreditacio ocorreu nos
anos 1990 sob influéncia da OPAS/OMS, cuja priotidade
era o desenvolvimento da infraestrutura de saide, com
as primeiras experiéncias de adequacio da metodologia
a realidade hospitalar®*"'*'9, Sua incorporagio efetiva-
-se para atender as demandas de controle da qualidade.

Existem em vigor dois tipos de certificagio nacional: a
do Consorcio Brasileiro de Acreditacio, vinculado a JCI,
e ada Organizaciao Nacional de Acreditagao (ONA), em-
presa sem fins lucrativos, apoiada por 6rgaos do governo.
Mas existem ainda outras alternativas de certificacio.

No contexto atual, tanto institui¢des publicas como
privadas de satde estdo buscando a certificacio, como
um mecanismo de qualidade, com base nas sugestdes
de que esse processo é benéfico, mesmo quando seus
resultados ndo sdo tangfveis. Os questionamentos sobre
0s motivos e incentivos para a implementa¢ao do sistema
de acreditacdo se precipitam e alguns autores colocam
seu desejo de que os repasses do Sistema Unico de Satde
(SUS) sejam apenas para hospitais certificados.
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No ambito do sistema publico de sadde, o debate
em torno da relevancia da acreditagao apresenta-se, nos
anos 2000, quando a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) reconhece a ONA e compromete-
-se com a divulgacdo da metodologia as Vigilancias
Sanitarias estaduais e municipais; aos profissionais de
saude e gestores do SUS. Também em 2004, a agéncia
apresenta em documento oficial a metodologia como
um “novo conceito de qualidade que combina seguranca com ética
profissional, responsabilidade e qualidade do atendimento”® e
articula a ferramenta com possiveis melhorias na gestao
de unidades de satde e na assisténcia mais eficiente e
segura a0 paciente.

No Brasil, a acreditacao oferecida pela ONA relacionou
seus padroes com as exigéncias minimas da regulacao,
como um pré-requisito de licenciamento. O CBA vinculou
seus padrdes a exceléncia, entendendo que assim estimula
a busca por um alto grau de qualidade nas institui¢oes.

Dentre os atores envolvidos com a acreditacio,
destacam-se como importantes no processo de oficia-
lizagao, credibilidade e expansao da metodologia no
Pais, a ANVISA e o Ministério da Saude. Mas também é
importante destacar a contribuicio de Novaes'?; como
consultor da OPAS, na época em que a acreditacio foi
introduzida no contexto da ALC. O autor propoe uma
articulacdo entre a acreditacdo e o desenvolvimento de
politicas nacionais, como a organiza¢ao do SILOS e a
inser¢do do hospital, como parte da rede local, sendo a
acreditacao peca fundamental para garantir a qualidade
dessa atencio.

DISCUSSAO

Ressalte-se que uma das caracteristicas da acreditacao
americana, que deu forma aos sistemas de acreditagao
no mundo, é sua natureza voluntaria. Esta caracteristica
depende do grau de envolvimento dos governos no
processo e das relagdes com os incentivos financeiros.
O resultado pode ser um paradoxo, como o caso francés
que resolveu o enigma dando um tempo inicial, durante
o qual as instituicbes puderam aderir voluntariamente
ao processo de acreditacdo. Ap0s, as institui¢oes foram
iniciadas no processo, pela agéncia regional de saide.

Os aspectos dos sistemas de satide que serdo acessa-
dos pela acreditacdo variam de acordo com os interesses
daqueles que desenvolvem o sistema. Quando o sistema
¢ estabelecido por entidades profissionais, maior € a ten-
déncia a independéncia, mas quando o processo ¢ iniciado
pelos governos, menores sio as chances da acreditagio
do tipo ideal. Além disso, geralmente, as reformas nos
sistemas de saude, independente de seus objetivos, sao
controladas por a¢Ges politicas que envolvem uma gama
variada de atores conduzidos por diferentes forcas que
influenciardo o modelo que se quer implementar.

Fortes MTR, Baptista TWEF

Apesar de se pregar a sustentabilidade e independén-
cia do sistema de acreditacdo, por meio de uma comissao
nacional apoiada pelo governo, uma das garantias de
adesao dos provedores ao processo é sua necessidade,
via regulacdo ou legislacao!”"”.

A discussio sobre os incentivos estimula a participa-
¢io do governo. Existe um consenso na literatura de que
esta participacio garante eficicia ao sistema de acredita-
¢do. O intuito ¢é evitar que a acreditacio seja relacionada
a motivos distintos aos da preocupagio com a qualidade.
A acreditacdo pela mera certificacio é tida como um
comportamento oportunista, que visa, por exemplo, a
vantagens como as de mercado>!"1%),

Nos questionamentos, sobre os incentivos a acredi-
tacdo frente as dificuldades de alcancar a certificagio e a
pouca tangibilidade de seus resultados, verificou-se a utili-
zagao do argumento da acreditagio como uma ferramenta
de regulacio a ser adotada pelos sistemas na definicao do
padriao minimo. Ressalta-se que a fronteira entre estes e a
regulacio ¢ ténue e que a definicdo de padroes e de seus
objetivos refletem as inten¢oes dos diferentes governos,
sejam elas de regulacdo, de certificagdo ou de garantia
para financiamentos.

Insere-se a ideia de que a acreditagio tem um papel
relevante, através da qualidade dos hospitais, no contex-
to das discussodes sobre as politicas de organizagdo dos
sistemas locais e nacionais de saude®"'?:

Essa estratégia de aproximacao do governo e de ou-
tros grupos de atores, como os profissionais de saude e
os partidos politicos, colocam, mais uma vez, uma mo-
vimenta¢io da acreditagdo na arena politica da sadde. O
tema ¢ dado como importante®”'Y, pois a acreditacio,
ao tratar da qualidade, proveria a eficicia da assisténcia
e a eficiéncia na utiliza¢ao dos recursos disponiveis, em
prol da equidade na prestagao dos servicos de saude.

CONCLUSOES

A revisdo bibliografica possibilitou a afirmacdo de
que a acreditacdo pode e deve ser considerada como
uma questio de politica que mobiliza diferentes paises,
instituicbes governamentais e nao governamentais e
encontra-se na agenda de debate dos governos.

Nio existe uma visdo unica sobre os propositos
de um sistema de acreditacao. O sucesso do mesmo
dependera dos objetivos construidos, com base no
que se acredita serem as metas do sistema de saude
que pretende-se modificar, de acordo com as perspec-
tivas daqueles que estabelecem os critérios de atuacio
da metodologia. Por isso, os paises estio em estagios
diferentes em relagdao a metodologia.

Existem os que vivenciam uma trajetoria antiga
como Canada, Australia e os EUA, que pode ser consi-
derado como o grande divulgador da metodologia. Ha
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aqueles que adotaram a metodologia, mas a adaptaram
as suas realidades, como muitos paises europeus, dentre
eles, a Franca, na qual a natureza da acreditagdo mostrou
ser um paradoxo e a Catalunha (Espanha)®” onde o
mau resultado de uma unidade de saude resultou em
seu fechamento, com criticas ao sistema proposto. Por
fim, existem os que estao em seu estagio inicial, como
alguns pafses da regiao da ALC e ainda paises como
o Japao e o Libano, mas que rumam na viabilizacao
da acreditacao.

No Brasil, o movimento em prol de um sistema de
acreditacdo ¢é ainda incipiente e, como na maioria dos
paises observados, depende de vontade politica. Sem
duvida, a maior parte da bibliografia nacional ainda diz
respeito a metodologia da acreditacio como uma ferra-
menta da qualidade. Contudo, a revisio permite deduzir
que o fato esta relacionado ao estagio em que se encontra
a metodologia em nossa regiao.
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