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Objetivo: analisar a producao cientifica acerca do processo de implementacao do Magnet Recognition Program.
Método: revisdo integrativa de literatura, realizada de 2004 a 2014, no portal de dados da BVS e na base de dados
CINAHL. A amostra constituiu-se de 16 artigos. Resultados: grande parte dos estudos era oriunda de revistas de
enfermagem. Duas categorias emergiram da andlise dos estudos: Estratégias de implementacao do Magnet, sobre
as etapas que constituem o processo de implementacio; e Componentes do Magnet, que versa sobre governanca
compartilhada, pratica profissional exemplar e estrutura de empowerment, fundamentais para a certificacio.
Conclusao: o processo de implementacio € constituido, basicamente, das etapas aplicacio, avaliacdo, visita local,
premiacio, manutencio e redesignacao, mediante a utilizacao de consultores, visitas a organizacdes credenciadas,
utilizacao de profissional experiente na elaboracao do relatério, envolvimento de todos e apoio do corpo diretivo.

Descritores: Hospitais; Enfermagem; Acreditacio; Avaliacio de Servicos de Satde.

Objective: to analyze the scientific production regarding the implementation process of the Magnet Recognition
Program. Method: an integrative literature review was conducted between 2004 and 2014, in the BVS and CINAHL
databases. The sample was made up of 16 articles. Results: most of the studies resulted from nursing journals.
Analysis of the studies led to two categories: Strategies of implementation of the Magnet, regarding the stages that
make up the implementation process and Components of the Magnel, concerning shared governance, exemplary
professional practice and the structure of empowerment, which are fundamental for accreditation. Conclusion: the
implementation process basically consists of the stages of application, evaluation, local visit, awarding, maintenance,
and redesignation, by means of consultancy, visits to accredited organizations, assistance of a professional with
experience in the elaboration of reports, involvement of all and support from the directive board.

Descriptors: Hospitals; Nursing; Accreditation; Health Services Evaluation.

Objetivo: analizar la produccion cientifica acerca del proceso de implementacion del Magnet Recognition Program.
Meétodo: revision integrativa de literatura, realizada desde 2004 a 2014, en el portal de datos de la BVS y en la base de
datos CINAHL. Muestra constituida por 16 articulos. Resultados: gran parte de los estudios provenian de las revistas
de enfermeria. Surgieron dos categorias del andlisis de los estudios: Estrategias de implementacion del Magnet, sobre
las etapas constitutivas del proceso de implementacion; y Componentes del Magnet, versando sobre gobernanza
compartida, prdctica profesional ejemplar y estructura de empowerment, fundamentales para la certificacion.
Conclusion: el proceso de implementacion esta constituido bdsicamente por las etapas: aplicacion, evaluacion, visita
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local, premiacion, mantenimiento y rediserio, con participacion de consultores, visitas a organizaciones acreditadas,
seleccion de profesional con experiencia en elaboracion del reporte, participacion generalizada y apoyo del cuerpo

directivo.

Descriptores: Hospitales; Enfermeria; Acreditacion; Evaluacion de Servicios de Salud.

Introducio

A busca pela qualidade nos servicos de saude
¢ reflexo do mundo atual marcado por impor-
tantes mudangas que impactaram nas diversas
profissoes, dentre elas a enfermagem, exigindo
competéncia técnico-cientifica e ético-politica.
Nesse sentido, visando atender as necessidades
e expectativas dos usudrios desses servigos, as
organizacoes de saide buscam, constantemente,
o estabelecimento de programas assistenciais
e gerenciais que sistematizem os processos de
trabalho de forma a garantir a exceléncia de seus
Servicos.

A enfermagem, como integrante desses ser-
vicos, busca, constantemente, programas que
acarretem melhores resultados assistenciais e,
com isso, a seguranca do paciente. Dentre esses,
destaca-se o Magnet Recognition Program, de-
senvolvido pela American Nurses Credentialing
Center (ANCC), que visa acreditar os estabeleci-
mentos de saide com exceléncia na pratica de

M g ~ P
. No Brasil, ainda nao ha institui-

enfermagem
¢coes acreditadas pelo referido programa, o que
parece exigir conhecimentos mais aprofundados
sobre a implementacao dessa certificacio.

O Magnet Recognition Program tem como
premissa basica reconhecer o Servico de En-
fermagem como um servico de exceléncia e di-
vulgar as priticas e estratégias de enfermagem
bem-sucedidas. Diferencia-se de outras organi-
zacoes por apresentar maior qualidade e segu-
ranca na assisténcia ao usuario, maior satisfacao
no atendimento, reconhecimento dos enfer-
meiros como membros importantes da equipe
e atuantes na tomada de decisdo, fazendo com
que a instituicio atraia e retenha talentos'".

Estudos comprovam que hospitais Magnet
apresentam melhores condicoes de trabalho
em comparacao com hospitais sem essa desig-

nacao, resultando em menor insatisfacio com
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o trabalho de enfermagem e a Sindrome de Bur-
nout” . Além disso, hospitais com a referida cer-
tificacdo demonstraram maior colaboracio inter-
profissional, ambientes de trabalho mais seguros
e menor taxa de mortalidade”™ .

Em 1983, a Academia Americana de Enfer-
magem realizou um estudo para identificar os
ambientes de trabalho que mais atraiam enfer-
meiros qualificados. Das 163 instituicdes exis-
tentes, 41 possuiam qualidades que promoviam
maior procura por enfermeiros. Essas instituicdes
foram denominadas “Hospitais Magnet” e todas
as caracteristicas identificadas nessas instituicoes
passaram a ser conhecidas como “Forcas do
Magnetismo”m.

As Forcas do Magnetismo sio atributos ou
resultados que exemplificam a exceléncia de
enfermagem. Para receber a designacio Magnet
era preciso possuir essas for¢as e incorporar um
ambiente profissional gerido por um lider de
enfermagem visionario e que apoiasse a pratica
de enfermagem de exceléncia”’. Em 2002, o pro-
grama teve seu nome alterado e passou a ser
denominado Magnet Recognition Program. Em
2008, a ANCC introduziu uma nova visao e um
novo modelo conceitual que agrupou todas as
quatorze forcas identificadas anteriormente em
cinco componentes: Lideranca transformacional
(lideranca de qualidade, estilo de gestio), estru-
tura de empowerment (estrutura organizacional,
programas e politicas de pessoal, comunidade
e organizacio, imagem da enfermagem e de-
senvolvimento profissional), pratica profissional
exemplar (modelos de cuidado, consulta e re-
cursos, autonomia, enfermeiros professores e re-
lagcoes interdisciplinares), novos conhecimentos,
inovagoes e melhorias (melhoria de qualidade)
e resultados empiricos de qualidade (qualidade
do cuidado).




Os componentes do Magnet visam alcancar
a exceléncia na pratica de enfermagem, servem
como roteiro para nortear as organizacoes que
buscam a designagio e estio organizados da se-
guinte forma:

— Componente 1 — Lideranca transformacional:
o lider transformacional deve ter visdo, ser in-
fluente, ter conhecimento clinico e experiéncia
relacionada a pritica de enfermagem.

— Componente 2 — Estrutura de empowerment:
esse componente visa o desenvolvimento profis-
sional, o comprometimento e envolvimento com
a comunidade, o aprimoramento do profissional
no papel de educador e o reconhecimento e seu
engajamento.

— Componente 3 — Pritica profissional exem-
plar: a pratica profissional exemplar de enfer-
magem € a esséncia de uma instituicio Magnet.
A enfermagem deve ter seu desempenho des-
tacado e seu papel reconhecido de maneira
abrangente junto aos pacientes/familiares

e equipe interdisciplinar, além de adotar novos
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conhecimentos e evidéncias na sua pratica didria,
assim como demonstrar a contribuicao da pra-
tica profissional de enfermagem para o paciente/
familia e comunidade.

— Componente 4 — Novos conhecimentos,
inovacoes e melhorias: instituicdes que recebem
a designaciao Magnet tém a responsabilidade de
rever e definir modelos de assisténcia, aplicar
evidéncias cientificas existentes, desenvolver-se
com base em novas evidéncias e 0 compromisso
de gerar novos conhecimentos, inovacoes e me-
lhorias relacionadas ao cuidado do paciente, or-
ganizacio e desenvolvimento da profissao.

— Componente 5 — Resultados empiricos: or-
ganizacdes Magnet devem apresentar seus indi-
cadores e propor melhorias para os inimeros
problemas atuais, demonstrando, assim, resul-
tados clinicos do paciente, com parametros de
comparacao.

O Quadro 1 apresenta a correlacio entre
os componentes do modelo e as forcas do

magnetismo.

Quadro 1 — Correlacio entre os componentes do Magnet e as For¢as do Magnetismo

Componentes do modelo

Forcas do Magnetismo

Lideran¢a Transformacional

For¢a 1: Lideranca de qualidade
Forca 3: Estilo de Gestio

Estrutura de Empowerment

Forg¢a 2: Estrutura Organizacional

Forca 4: Programas e Politicas de Pessoal
For¢a 10: Comunidade e Organizaciao
Forca 12: Imagem da Enfermagem

Forca 14: Desenvolvimento Profissional

Prética Profissional Exemplar

For¢a 5: Modelos de Cuidado
For¢a 8: Consulta e Recursos
Forca 9: Autonomia

Forca 11: Enfermeiros Professores

Forc¢a 13: Relacdes Interdisciplinares

Novos conhecimentos, inovacdes e melhorias

For¢a 7: Melhoria de Qualidade

Resultados Empiricos de Qualidade

Forca 6: Qualidade do Cuidados

Fonte: Elaboracao propria com base em Applegeet, King (2008).

A designacao Magnet tornou-se uma creden-
cial prestigiada internacionalmente. Tem sido
procurada por hospitais que querem distin-
guir-se por sua exceléncia clinica e pelo envol-

. . . (6)
vimento de seus prof1551ona1s . No entanto, para

conseguir essa conceituada certificacdo, é essen-
cial desenvolver uma cultura Magnet” .
Destaca-se também a importante contri-
buicao e transformacio que o Magnet Recogni-
tion Program pode promover nas instituicoes

que recebem essa designacao, corroborando os
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objetivos atuais das organizacdes da satide em
geral, que buscam acoes efetivas para a melhoria
na qualidade assistencial e nos processos vol-
tados 2 seguranca do paciente. E inegavel que
as organizacoes de satde tém passado por trans-
formacoes tecnolégicas, profissionais e institu-
cionais que exigem investimentos em recursos
humanos, em padronizacdo de processos e em
profissionalizacio da gestao, visando a exce-
léncia na prestacio de servicos nos ambitos pri-
vado e publico. Na esteira dessas transformacoes,
estd a busca por acreditacdes e certificacdes que
atestem a qualidade e atendam as exigéncias do
mercado. Nesse sentido, a designacao Magnet
mostra-se uma importante ferramenta para
o aprimoramento e o desenvolvimento dos ser-
vicos de enfermagem nas instituicdes de saide,
pois exige capacidade para adaptar-se as novas
exigéncias dentro do contexto historico, social,
politico e econdmico, além de competéncias ge-
renciais e de lideranca, com entendimento do
todo e ndo somente da parte assistencial que
lhe cabia.

O objetivo deste estudo € analisar a produg¢iao
cientifica acerca do processo de implementacio

do Magnet Recognition Program.

Método

A revisao integrativa ¢ um método de pes-
quisa que busca sintetizar publicacdes anteriores
sobre um determinado fendmeno e é constituida
por seis etapas(g’(»: a primeira consiste na selecio
da hipétese ou questao para a revisao. Assim,
com o intuito de aprofundar o conhecimento
acerca do tema, elegeu-se, para guiar esta re-
visao integrativa, a seguinte questao norteadora:
Qual a producao cientifica acerca do processo
de implementacio do Magnet Recognition Pro-
gram, nos ultimos 10 anos? Optou-se por rea-
lizar o levantamento bibliografico nos ultimos 10
anos por entender-se que esse periodo permite
contemplar estudos relativamente recentes e,
dessa forma, obter maior variedade no processo
de amostragem, de maneira a aumentar a pro-

fundidade e abrangéncia da pesquisa.
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A segunda etapa consiste na amostragem.
Para tanto, a busca dos artigos foi realizada no
portal Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e na
base de dados da Cumulative Index to Nursing
& Allied Health Literature (CINAHL).

Para esta revisiao de literatura, considerando
as peculiaridades de cada portal ou base de
dados, estabeleceu-se diferentes estratégias de
busca, de acordo com as suas terminologias es-
pecificas e optou-se por aquelas que abrangeram
maior nimero de artigos acerca do Magnet. No
portal BVS, foi utilizado o Descritor em Ciéncias
da Saide — DeCS “nursing” associado a palavra-
-chave “magnet” (nursing AND magnet). Na base
de dados CINAHL, recorreu-se ao termo “magnet
hospitals”, que compreende o vocabulario espe-
cifico desse portal.

Apd6s o levantamento bibliografico nos
bancos eletronicos apresentados anteriormente,
os artigos encontrados foram submetidos aos
seguintes critérios de elegibilidade: artigos pu-
blicados acerca do tema Magnet Recognition
Program e indexados no portal BVS, no periodo
entre junho de 2004 e junho de 2014; artigos
publicados nos idiomas portugués, inglés e es-
panhol; estudos realizados em instituicoes hospi-
talares; artigos contendo resumo; e artigos cien-
tificos acerca do processo de implementacao do
Magnet Recognition Program em organizacoes ja
designadas pelo programa.

Para organizar e sumarizar as informacoes,
que compreende a terceira etapa da revisao inte-
grativa, foi utilizado um formulirio adaptado’”,
que contempla os seguintes itens: nimero do
artigo, portal ou base consultada, dados do ar-
tigo, objetivos, método, resultados, conclusoes/
consideracoes finais, recomendacdes (dos au-
tores), identificacao de limites ou vieses, sintese
do estudo e nivel de evidéncia™"

A quarta etapa consiste na anilise dos es-
tudos. Nesta fase foi realizada a leitura minu-
ciosa dos artigos na integra, de forma a garantir
que a amostra selecionada estivesse concordante
com a questao norteadora.

A interpretacido dos resultados consiste na
quinta etapa da revisdo integrativa. Apos a and-

lise critica, descrita na fase anterior, foi realizada




comparacao dos estudos selecionados com o co-
nhecimento tedrico, apresentadas as conclusodes
e inferéncias resultantes da revisio e identifi-
cadas lacunas do conhecimento que poderio
nortear pesquisas futuras.

Finalizada essa fase, segue a sexta e ultima
etapa da revisio integrativa, que contempla
a apresentacdo final da revisao, isto €, apds
a leitura do material resultante do levantamento
bibliografico, a sintese é apresentada no formato
de quadro e tabelas e os dados sio posterior-

mente agrupados em categorias.
Resultados

No portal BVS foram encontrados 537 artigos,
dos quais, ap6s a leitura dos resumos, apenas
15 contemplavam os critérios de inclusao esta-
belecidos. Os artigos foram disponibilizados na

integra e submetidos a leitura minuciosa. Desses,
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restaram 14 artigos, cujos contetidos estavam re-
lacionados a questao norteadora. O Gnico artigo
excluido do levantamento de dados no portal
BVS teve como causa o fato de a instituicio ce-
nirio do estudo encontrar-se em processo de
implantacao do Magnet, sem resultados explici-
tados. Na base de dados CINAHL, ap6s aplicada
a estratégia de busca e os filtros cabiveis, foram
encontrados 627 artigos. A leitura critica dos re-
sumos foi realizada e restaram 7 artigos. Esses
foram submetidos a leitura na integra, resultando
na exclusio de 3 artigos, os quais nio apresen-
tavam relacio com a questio norteadora. Um
dos artigos também foi excluido devido a sua
indisponibilidade, ja que niao possuia acesso
on-line; as buscas em bibliotecas nacionais e in-
ternacionais nao obtiveram sucesso e nido foi
possivel contato com o autor, por falta de dados.
Assim, a amostra desta revisao foi composta por

16 artigos, conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 — Artigos que compdem a amostra da revisao integrativa, segundo o portal/base de dados,

ano de publicacao, titulo do artigo, identificacao do periddico e autores (continua)

Portal/

base de Ano Titulo de artigo Periodico Autores

dados

BVS 2014 | The developmental levels in JONA Wolf G, Finlayson S, Hayden

MEDLINE achieving Magnet designation, M, Hoolahan S, Mazzoccoli
part 1 A

BVS 2014 | The developmental levels in JONA Wolf G, Finlayson S, Hayden

MEDLINE achieving Magnet designation, M, Hoolahan S, Mazzoccoli
part 2 A

BVS 2011 | On the scene: American Nurs Admin Q | Mouro G, Tashijian H,

MEDLINE University of Beirut Medical Daaboul T, Kozman K,
Center, Beirut, Lebanon Alwan F, Shamoun A

BVS 2004 | The Cleveland Clinic’s magnet Orthop Nurs Kuhar PA, Lewicki LJ, Modic

MEDLINE experience MB, Shaab D, Rump C, Bixler

S(li)

BVS 2005 | Magnetic direction Health Prog Duchene P, Muhm JB(W

MEDLINE

BVS 2005 | The Magnet pull: get drawn in | Nurs Manage | Taylor NT"”

MEDLINE by the forces of magnetism

BVS 2004 | The magnet pull: does your Nurs Manage | Taylor NT“"®

MEDLINE facility have what it takes to
attain magnet recognition?
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Quadro 2 — Artigos que compdem a amostra da revisio integrativa, segundo o portal/base de dados,

ano de publicacio, titulo do artigo, identificacio do periddico e autores (conclusio)
Portal/
base de Ano Titulo de artigo Perioédico Autores
dados
BVS 2004 | The magnet pull: hospitals use | Nurs Manage | Taylor NT"”
MEDLINE Magnet status to attract new
talent
BVS 2007 | Magnet recognition program Plas Surg Nurs | Westendorf JJ*”
MEDLINE
BVS 2005 | The Magnet process: one Nurs Admin Q | Steinbinder A"
MEDLINE appraiser’s perspective
BVS 2005 | The pull of magnetism: a look at | Nurs Admin Q | Goode CJ, Krugman ME,
MEDLINE the standarts and the experience Smith K, Diaz J, Edmonds S,
of a western academic medical Mulder ]
Center hospital in achieving and
sustaining Magnet status
BVS 2005 | Destination magnet: charting J nurses Staff | Guanci G
MEDLINE a course to excellence Dev
BVS 2004 | Achieving magnet hospital JONA Havens DS, Johnston MA“”
MEDLINE recognition: chief nurse
executives and magnet
coordinators tell their stories
CINAHL 2006 | The Magnet pull: a staff report | Nurs Manage | Autor nio informado'”
CINAHL 2004 | Cause celebre: George Policy, Politics | Johnson J, Billingsley M, May
University Hospital’s journey to | & Nursing C, Costa LL, Hanson K
Magnet Practice
CINAHL 2008 | Achieving Magnet JONA Upenieks VV, Sitterding M
Redesignation: a framework for
cultural change

Fonte: Elaboracao propria.

Discussao

Com relacio ao portal ou base de dados, ve-
rificou-se que, dentre os 16 artigos selecionados
neste estudo, 13 deles eram oriundos da base de
dados MEDLINE, consultada no portal BVS, e os
demais (3), eram originarios da base de dados
CINAHL.

Observou-se que as publicacoes relacionadas
a questao do estudo concentraram-se nos anos

de 2004 (cinco artigos) e 2005 (cinco artigos),
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seguido de 2014 (dois artigos). Nos demais anos
(2006, 2007, 2008 e 2011) apenas uma publi-
cacio foi encontrada.

Considerando que o Magnet Recognition Pro-
gram é voltado para melhorias na pritica de en-
fermagem, constatou-se que 15 (93,7%), dentre
os estudos que compuseram a amostra, eram
de periodicos cientificos relacionados a enfer-
magem. Apenas um artigo foi encontrado em
uma revista que aborda a questao saude de ma-

neira geral.




Com relacio ao delineamento e ao nivel de
evidéncia dos estudos selecionados, verificou-se
que 11 deles tratavam-se de relatos de expe-
riéncia e, portanto, ndo se enquadravam nos
niveis de evidéncia descritos na literatura. Os
demais estudos (cinco) constituiam-se de pes-
quisas qualitativas, cujo nivel de evidéncia era
VI. A Pritica Baseada em Evidéncias (PBE) busca
integrar a pratica clinica as melhores evidéncias
disponiveis ™. Nesse sentido, a qualidade da evi-
déncia € um aspecto fundamental na PBE. Tal
fato denota a limitacdo das pesquisas relacio-
nadas ao tema desta revisao integrativa e a ne-
cessidade de realizacao de estudos com niveis de
evidéncia mais elevados.

De acordo com os dados da ANCC, em
2015, o numero de instituicdes hospitalares
com a designacio Magnet totalizava 410. Dessas,
402 estavam distribuidas em estados americanos,
enquanto 8 delas estavam disseminadas entre
Singapura (1), Ardbia Saudita (2), Libano (1),
Canada (1) e Australia (3). No Brasil, até o mo-
mento, nio existem organizacdes hospitalares
com essa certificacio. Diante desse contexto,
dos 16 estudos incluidos nesta revisio, 14 deles
(87,5%) eram de origem americana e 2 (12,5%)
de nacionalidade libanesa e inglesa.

Quanto a autoria dos estudos, observou-se
que 12 deles foram escritos por enfermeiro. O
idioma predominante foi o inglés. No que tange
a formacao do primeiro autor, 31,2% atuavam em
instituicdes de ensino, possuiam a graduacao em
enfermagem como formacio primaria em 75%
dos estudos, e 50% possuiam, além desta, a titu-
lacao de doutor.

A anilise dos estudos permitiu ainda a distri-
buicio em duas categorias, Estratégias de imple-
mentacao do Magnet e Componentes do Magnet,

apresentadas a seguir.

Estratégias de implementacdo do Magnet

(12-13,16,20,22-24,26)
Estudos ? ?

apresentam estratégias
que podem auxiliar instituicdes no credencia-
mento do Magnet Recognition Program e, por

esta razao, foram agrupados nesta categoria.

-
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(12-13)
Estudo

apresentado em duas partes
complementares trata dos niveis de desenvolvi-
mento necessarios para o alcance da designacio
Magnet. A parte 1 apresenta quatro niveis de
desempenho, aplicaveis em individuos, em uma
unidade de trabalho ou em uma organizacio,
que podem, potencialmente, ser utilizados para
transformar a cultura de uma organizacio de
saude que busca a referida acreditacao: desem-
penho reativo, desempenho responsivo, desem-
penho proativo e alto desempenho.

No nivel de desempenho reativo, os profissio-
nais estio menos dispostos a enfrentar mudancas
e os gestores, por sua vez, fazem uso de meto-
dologias punitivas na resolucao de problemas.
Na organizacdo que se encontra no nivel de
desenvolvimento responsivo, € constatado que
os profissionais sdo mais propensos a aceitarem
ordens e a adaptarem-se a novas condi¢oes. No
desempenho proativo, a equipe de trabalho tem
metas futuras a serem atingidas e, para alcan-
¢a-las, despendem esforcos significativos. Nesse
nivel de desenvolvimento, os profissionais sen-
tem-se valorizados pessoal e profissionalmente
pela organizacao. Desse modo, grande parte das
instituicdes Magnet funcionam em ambientes
que possuem o nivel de desempenho proativo.
Os estabelecimentos de saude cujo foco de
atengdo estd na obtencio de elevados padroes
de exceléncia, encontram-se no nivel conhecido
como alto desempenho. Nessa fase, criatividade
e inovacilo sao incorporados nos valores opera-
cionais e nas normas culturais"”.

As organizacoes de saide podem avaliar
a condicio atual de seus departamentos para
cada componente descrito no Magnet Recogni-
tion Program e desenvolver estratégias que pos-
sibilitem a evolugido para o nivel subsequente,
em que a designacio Magnet torna-se vidvel” .
A mudanga organizacional consiste em uma ati-
vidade episodica que tem inicio em um determi-
nado ponto, passa por diversas fases e culmina
em um resultado que se acredita ser melhor em

relacio ao ponto de partida®”

. Nessa perspec-
tiva, qualquer que seja a mudanca proposta,

antes de se estipularem os objetivos e as metas
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a serem alcancados, ¢ fundamental que seja

. . P . . (30)
procedido um diagndstico situacional

. Assim,
a preparacdo para as mudancas advindas com
0 Magnet requer uma avaliacdo inicial do am-
biente de pritica profissional da organizagao, de
maneira a avaliar a sua prontidao para o referido

G
Programa ™.

A parte 2 do estudo citado'”

complementa
a parte 1 e traz cinco passos a serem utilizados
pelos lideres para avaliar seus departamentos
e nortear acoes para a organizaco atingir o nivel
seguinte de desenvolvimento. Os cinco passos
compreendem a avaliacio do estado atual de
uma unidade ou departamento; a apresentacio,
para a equipe, do seu diagndstico situacional,
com pontos fortes e oportunidades de melhoria;
capacitacio dos envolvidos para a mudanca,
apresentando metas futuras, a fim de buscar
motivacao e contribuicdo, podendo a resposta
da equipe variar de acordo com o nivel de de-
senvolvimento descrito na primeira parte do ci-
tado estudo; estabelecimento de metas concretas,
prazos e apresentacio de resultados de forma
a garantir o foco e os recursos necessirios para
alcancar os objetivos definidos; e, finalmente,
a ultima etapa, que consiste na avaliacio dos
objetivos atingidos.

As fases constituintes do processo de imple-
mentacio do Magnet Recognition Program, oS
aspectos facilitadores e os fatores intervenientes
da jornada rumo a designacio pelo referido Pro-
grama, sa0 expostos em alguns estudos "
Para seus autores, as organizacoes que estdo
pleiteando a certificacio Magnet necessitam rea-
lizar uma andlise prévia ao processo de candida-
tura, para a identificacio de lacunas com relagio
as normas do Programa. A andlise das lacunas
deve incluir uma avaliacio da cultura organiza-
cional na dtica do paciente, do funcionario e do
corpo clinico associado a anilise da presenca
das 14 Forcas do Magnetismo (ver Quadro 1)
na organiza¢lo para, entlo, definir quais estru-
turas e processos precisardo ser modificados ou
implantados(16’20’22'24).

O processo de implementacao do Magnet
Recognition Program apresenta, basicamente,

seis fases: aplicacdo, avaliacao, visita ao local
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e concessao do prémio, seguidas das fases de
monitorizacao e redesignagﬁo”é’zo’n%’.

Para o pedido de candidatura da organiza¢iao
de saude ao Magnet Recognition Program, faz-se
necessario o pagamento das taxas para inscricao,
definicdo de uma data para apresentacio da
documentacao escrita, definicio de um diretor
representante do projeto Magnet e o estabeleci-
mento das provas documentais de elegibilidade.
Ap6s a submissdo ao Programa, as instituicdes
tinham o prazo minimo de 1 ano e o prazo ma-
ximo de 2 anos para submeter a documentacio
escrita. Esse processo correspondeu a etapa de

. ~ (16,20,22-24)
aplicacdo

. Nessa etapa, o apoio substan-
cial da estrutura organizacional foi fundamental.
O corpo diretivo do hospital precisou visualizar
no Magnet um obijetivo estratégico, para que,
assim, pudesse fornecer os recursos necessa-
rios para a sua implementacao, além de pro-
mover e apoiar o crescimento profissional dos
enfermeiros.

A fase de avaliacio compreendeu a anilise
da documentacio escrita submetida a apreciacao
da organizacdo acreditadora — ANCC. Uma vez
aprovada pelos avaliadores, uma visita ao local
foi agendada para verificar, na pritica, o que foi

(16,20,22-24) Analisada

registrado no relatorio escrito
a documenta¢io registrada pelos avaliadores
e evidenciada a presenca das 14 Forcas do Mag-
netismo nos processos de trabalho, o titulo foi
concedido a organizacio.

Ap6s a concessao do prémio, as instituicoes
iniciaram o arduo trabalho de monitorizacio
e redesignacido. As organizacdes contempladas
necessitaram manter praticas de enfermagem de
exceléncia, para que pudessem ser submetidas
a redesignacao apos 4 anos. Para tanto, a reali-
zaclo de reunides periddicas foi importante para
avaliar se a cultura Magnet mantinha-se presente
em toda a organizacio. Para sustentar a cultura
Magnet, foram considerados validos antncios,
impressos, publicacoes, atividades, como datas
comemorativas para a designacio concebida,
pequenas premiagdes aos colaboradores como
forma de agradecer a equipe o esforco em

~ (16,20,22-24)
manter os padroes Magnet, entre outras =~ .




Os estudos mostraram que a designacao
Magnet resultou na diminuicio da taxa de
rotatividade, aumento da satisfacio no tra-
balho e maior retencdo dos profissionais de
enfermagem(16’20’22’24).

Os artigos permitiram a identificacdo de al-
guns aspectos facilitadores e importantes para
o sucesso na implementacio: realizar um cadastro
em uma base de dados nacional de indicadores
de qualidade de enfermagem, participacio em
conferéncias sobre o tema, profissionais expe-
rientes em publicacio para o desenvolvimento
do relatério, visita do coordenador do projeto
a uma instituicio anteriormente credenciada,
elaboracio de uma planilha de trabalho, reu-
nides bimestrais, criacao de logotipo, educacio
dos profissionais de enfermagem e de outras
disciplinas“6’20’22'24>.

Quanto aos fatores intervenientes, os autores
relataram, como obstidculos durante a jornada
Magnet: recursos financeiros, uma vez que todo
O processo possuia um custo alto, além da di-
vulgacio do andamento da implementagao do

(16,20,22-24) .~
YA decisio

programa aos profissionais
da organizacao de submeter-se ao processo de
implementacio do Magnet Recognition Program
demanda um compromisso financeiro significa-
tivo. O processo de certificacdo pelo Magnet tem
um custo que pode variar entre 46 e 251 mil
délares™™.

O exercicio da gestao de custos em organi-
zacoes hospitalares, nos dias de hoje, tornou-se
imperativo em virtude da necessidade de ga-
rantir maior eficiéncia na aplica¢do dos recursos
e sustentabilidade do sistema®”. A elevacio dos
custos tem sido objeto de aten¢ido por parte dos
gestores hospitalares, profissionais de saude
e também das fontes pagadoras da assisténcia,
seja o Sistema Unico de Satde (SUS) ou o Sis-
tema Suplementar, por meio das operadoras de
planos e convénios””. Todavia, a realidade mun-
dial demonstra que os servicos de saude estio
sendo confrontados com uma gama crescente
de necessidades de satde e de restricoes finan-
ceiras, que limitam o investimento na infraes-
trutura e, em especial, nos recursos humanos,

podendo resultar na provisiao insuficiente de
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condicdes para manter a seguranca e a quali-

dade do atendimento™”

. Assim, a compreensao
de um conjunto de principios e conhecimentos
de andlise econdmica € essencial para viabilizar
escolhas como a designacio Magnet, além do
desenvolvimento de cultura organizacional que
favoreca a sua implantacao.

Os estudos salientam ainda a importancia da
incorporagao da cultura Magnet pelos envolvidos

(16,20,22-24)
na mudanca

. No processo de mudanca
estratégica organizacional, a comunica¢io deve
ser utilizada com o intuito de evitar ou minimizar
a resisténcia””. Assim, pode-se inferir que, no
processo de mudanca, a comunicacao e a disse-
mina¢ao da nova cultura tornam-se fundamentais
para a sensibilizacio de todos os envolvidos na
mudanga e, consequentemente, para menor re-
sisténcia por parte desses””. Nesse sentido, para
que a redesignacio aconteca, € preciso garantir
que os esfor¢os para a manutencdo da cultura
e dos preceitos Magnet sejam constantes.

Uma mudanca s6 se completa quando passa
a fazer parte da cultura da organizacio. Uma
mudanga organizacional significativa, complexa,
planejada e bem-sucedida &, portanto, aquela
que gera relevantes transformacdes nos va-
lores e comportamentos dos membros da orga-
nizacio™. O processo de mudanca na cultura
organizacional € considerado extremamente
complexo, uma vez que € necessdrio o rompi-
mento de paradigmas e padrdes culturais, possi-
bilitando que se veja a mudanga organizacional
também como uma mudanga nas relacoes do
individuo com a organizacio. E preciso desen-
volver uma capacidade continua de adaptacio
e mudanca, sendo necessario verificar todo
o contexto envolvido, analisar as peculiaridades
do ambiente interno e externo, promover uma
mudanca sauddvel e coerente com as necessi-

dade da instituicio””

. Dessa forma, a implemen-
tacdo de estratégias para o gerenciamento fle-
xivel dos processos de mudanca nas instituicoes
de satde publicas e privadas é considerada um
desafio para os gestores, jd que envolve a in-
sercao de todos os integrantes no processo de

mudanga para o alcance dos resultados.
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Componentes do Magnet

A andlise dos estudos permitiu observar-se
que alguns deles retrataram aspectos impor-
tantes que versavam sobre os componentes do
Magnet: lideranca transformacional; estrutura
de empowerment; pratica profissional exemplar;
novos conhecimentos, inovacdes e melhorias; e,
finalmente, resultados empiricos.

(14-15,17-19,21,25,27)
Alguns estudos

foram agru-
pados na categoria tematica “Componentes do
Magnet” por descreverem caracteristicas desses
atributos que constituem o Magnet. Esses es-
tudos abordam, entre outros aspectos, a gover-
nang¢a compartilhada como um fator importante
para o sucesso na implementacio do Magnet
Recognition Program. Este tipo de governanca
pode ser associado ao componente Magnet “Es-
trutura de Empowerment” que corresponde as
Forcas do Magnetismo de nimeros 2 (estrutura
organizacional), 4 (programas e politicas de pes-
soal), 10 (a organizacio da saide e da comuni-
dade), 12 (imagem da enfermagem) e 14 (de-
senvolvimento  profissiona)*>"""?##%  (ver
Quadro 1).

A Forca do Magnetismo de nimero 2 — Es-
trutura organizacional — compreende a presenca
de uma estrutura linear em que a tomada de
decisao possa ser descentralizada. Quando a in-
formacao e a tomada de decisio sio compar-
tilhadas, os envolvidos na mudanca sentem-se
participativos do processo e tém a oportunidade
de definir seus interesses e suas expectativas
em relacdo aos resultados almejadosm). Quando
ocorre a participacao dos envolvidos no pro-
cesso de tomada de decisio, ha um melhor apro-
veitamento do potencial intelectual das pessoas,
o que implica tanto em aumentar a qualidade
das decisdes e da administracio, como a satis-
facao e a motivacao .

Os achados de alguns estudos™"*""*” desta-
caram a importancia de as instituicdes que estio
pleiteando a certificacio Magnet possuirem uma
pratica profissional baseada em evidéncias. O
programa confere ao servico de enfermagem
o reconhecimento das organizacoes de satde

que demonstram e sustentam a exceléncia da

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 4, p. 1-13, out./dez. 2016

assisténcia de enfermagem prestada. Os mesmos
estudos descrevem a importancia da pesquisa,
dos novos conhecimentos a serem incorporados
na pritica de enfermagem, o estabelecimento de
parceria com universidades, bem como o papel
do enfermeiro como educador, compreendendo,
mais uma vez, o componente “pritica Profis-
sional Exemplar” e destacando o componente
“Novos conhecimentos, inovacdes e melhorias”.
A autonomia do enfermeiro como caracteris-
tica de instituicoes Magnet é destacada em al-

(15,25)
guns estudos

. Essa autonomia compreende
a For¢a do Magnetismo nimero 9 (ver Quadro 1),
que tem o componente “Pritica Profissional
Exemplar” como correspondente. A autonomia
pode ser definida como a capacidade de se au-
togovernar, de escolher, de possuir liberdade de
julgamento e de tomada decisdo frente as ne-
cessidades, sem restricOes internas e externas.
No que diz respeito a autonomia, o enfermeiro
estd no inicio do processo de reconhecimento
da necessidade de implementar estratégias para
intervir de forma fundamentada no processo do
cuidar, expressar seu significado na equipe de

- ~ . (42)
satde e afastar-se de acdes submissas .

Estudo'”

sobre a importancia da presenca de um lider

refletiu, entre outros aspectos,
experiente, com vastos conhecimentos sobre
a enfermagem e habilidades no processo de
comunicagdo e gestao, confirmando o que pre-
coniza o componente 1 de “Lideranca transfor-
macional”. O lider transformacional deve estar
atualizado frente aos desafios nas organizacoes
de satde, para que possa nortear suas acoes
e as de sua equipe, para ter como resultado uma
assisténcia de exceléncia. Os lideres nas insti-
tuicoes Magnet devem ir além da resolucio de
problemas e da capacitacdo de profissionais. Ele
precisa modificar profundamente a organizac¢io
e prepara-la para o futuro™. A lideranca trans-
formacional ¢ constantemente desafiada a pro-
mover uma gestio adequada, considerando
a implementacio da tecnologia da informacio
e a concepcao de novos modelos de cuidado
advindos da modernidade. Para tanto, torna-se
fundamental que desenvolva uma forte visdo

e filosofia organizacional, de maneira a atender




as prioridades estratégicas. Deve ser um agente
de mudancas, apoiar-se em decisdes comparti-
lhadas, inspirar e capacitar a sua equipe, sempre
visando a exceléncia operacional<43).

Finalmente, cita-se o componente “Resul-
tados empiricos” como elemento do Magnet que
permeia todos os estudos. Instituicdes Magner
possuem resultados assistenciais superiores,
quando comparados a instituicdes que nio pos-
suem a certificacio Magnel™*". Todavia, para
a realizacdo de estudos de comparacio com
outras organizacdes, ¢ fundamental que as or-
ganizacoes Magnet mantenham seus indicadores

atualizados e inseridos em base nacional.
Consideracoes Finais

A andlise da producdo cientifica acerca do
processo de implementacao do Magnet Recog-
nition Program possibilitou compreendé-lo com
maior clareza. Unificando os estudos, pode-se
concluir que o processo rumo a designacio
Magnet ¢ constituido basicamente de seis etapas,
a saber: aplicacao, avaliacdo, visita local, pre-
miaciao, manutencio e redesignacio.

Como facilitadores de todo o processo, os
estudos evidenciaram a utilizacao de consultores,
a visita a uma organizagio ja credenciada, a uti-
lizacao de um profissional experiente para a ela-
boracao do relatério, o envolvimento de todos
entendendo o Magnet como uma meta organi-
zacional, além do apoio do corpo diretivo, para
que os recursos financeiros e estruturais sejam
providenciados.

Os estudos evidenciaram ainda aspectos
importantes relacionados aos componentes do
Magnet Recognition Program que versam prin-
cipalmente sobre a governanca compartilhada,
pratica profissional exemplar, e estrutura de em-
powerment como aspecto fundamental para or-
ganizacdes que buscam o titulo.

Desse modo, acredita-se que o resultado da
revisao integrativa possa contribuir com as orga-
nizacoes que estdo pleiteando essa certificacao,
ao fornecer subsidios para o alcance de seus
credenciamentos. No entanto, diante dos niveis

de evidéncia dos artigos, torna-se imperativa
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a realizacao de estudos com rigor metodologico

mais significativo.

Contribuicoes de cada autor(a) na
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dos dados, redacao do artigo e revisao critica
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final da versdo a ser publicada: Thais Cristina de

Hollanda Parisi e Marta Maria Melleiro.
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