CENTRO UNIVE’RSITARIO ALVES FARIA - UNIALFA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMININSTRACAO

DANILO GUERRA SARAIVA

A GESTAO DA QUALIDADE COMO MODELO DE TRANSFORMACAO
ORGANIZACIONAL NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - HMI

GOIANIA-GO
2026



DANILO GUERRA SARAIVA

A GESTAO DA QUALIDADE COMO MODELO DE TRANSFORMACAO
ORGANIZACIONAL NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - HMI

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduagio
em Administracdo do Centro Universitario Alves Faria,
como requisito parcial para a obtengdo do titulo de
Mestre em Administraggo.

Orientador: Prof. Dr. Luiz Roberto Calado

GOIANIA-GO
2026



Catalogacéo na fonte: Biblioteca UNIALFA

S243g

Saraiva, Danilo Guerra.

A gestdo da qualidade como modelo de transformacédo organizacional
no Hospital Municipal de Imperatriz - HMI. / Danilo Guerra Saraiva. —
2026.

107 f.: il. 30cm.

Orientador: Prof. Dr. Luiz Roberto Calado.

Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Po6s-Graduagdo em
Administragdo, Centro Universitario Alves Faria (UNIALFA) — Goiania,
2026.

1. Reestruturagdo. 2. Acreditacdo hospitalar. 3. Gestdo da qualidade. 4.
Avaliagdo de maturidade. I. Calado, Luiz Roberto. Il. UNIALFA. IIl.

Titulo.
CDU: 005:614.2(812.1)




A GESTAO DA QUALIDADE COMO MODELO DE TRANSFORMACAO
ORGANIZACIONAL NO HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - HMI

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em  Administracio do Centro
Universitario Alves Faria, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Administracio.

Orientador: Prof. Dr. Luiz Roberto Calado

GOIANIA-GO, 06 DE MARCO DE 2026

BANCA EXAMINADORA:

Professor Doutor Luiz Roberto Calado

Professor Doutor - Bento Alves da Costa Filho

Professor Doutor Antonio Pereira de Lucena Neto



Dedico essa dissertacdo a todos que, direta ou
indiretamente, contribuem para meu desenvolvimento
pessoal, espiritual, moral e profissional, em especial a
Deus, Minha Namorada e Futura esposa e minha familia
que s3o a base de sustentagdo do ser humano que me
torno a cada dia.



AGRADECIMENTO

Agradecgo a Deus a possibilidade da existéncia e de viver as diversas experiéncias
que me sao ofertadas diariamente. A vida ¢ uma verdadeira dadiva Divina.

Agradeco a meus pais pela oportunidade do nascer, que me ensinaram que ¢ através
do esforco, dos estudos e da luta diaria que as conquistam chegam e nos levam longe.

Aos meus irmaos, amigos, familiares que sempre se colocam na posicdo de
torcedores do crescimento e da evolugao para o meu sucesso pessoal e profissional.

A minha equipe, do passado, presente ¢ futuro, que me ensina o quanto sou capaz
de SER com o auxilio matuo e genuino. Somos todos uma grande coletividade, e
conhecimento que soma e transforma o mundo.

Ao meu amigo, Armando Rodrigues, que me ajudou e me incentivou durante toda
essa caminhada do mestrado, me auxiliando nos percaussos ¢ nas adversidades.

A duas pessoas que ja ndo estao mais nesse plano, mas que foram fundamentais
para que eu concluisse esse programa de mestrado, minha Avé Luisa Martins (in
memorian), sem duvidas uma das pessoas mais importantes em toda minha caminhada,
minha eterna patroa Maria José Cabral (in memorian), que quando eu passei para fazer este
programa, nao mediu esforcos ate o seu falecimento, para que eu nunca desistisse do
programa.

Ao meu amigo, querido professor doutor Luiz Calado, pela paciéncia, maestria,
generosidade e grandeza em compartilhar o que sabe, e acima de tudo considerar nossos
momentos de vida como parte de um processo de amadurecimento em meio a tantas
tribulagdes.

E finalmente, e ndo menos importante, o agradecimento vai para aquela que ha
quase 6 anos escolheu dividir comigo uma vida. A vocé querida noiva Alyne Castro, lhe
entreguei meus dias para que juntos pudéssemos viver uma relagdo de respeito,
compartilhamento, amor, experiéncias, aprendizado. Nem que eu viva outras milhares de
vidas, jamais conseguirei expressar o quanto sou grata por voc€ acreditar em mim e me
incentivar tanto a seguir as minhas escolhas com o respeito que vocé faz. Com vocé consigo

ver quem sou e me sinto impulsionada a buscar a melhora interior e meu encontro comigo.



“Quando penso que cheguei ao meu limite, descubro
que tenho forgas para ir além..”

Ayrton Senna



RESUMO

Introducdo: A acreditagdo em saude constitui um importante instrumento para o
fortalecimento da qualidade e da seguranca na assisténcia, por meio de um processo
voluntério de avaliacdo externa que incentiva melhorias continuas na gestao € nos processos
assistenciais. No Brasil, a Organizag¢ao Nacional de Acreditagao (ONA) destaca-se como um
dos principais modelos utilizados pelas instituicdes de satde, por estabelecer requisitos
voltados & padronizagdo, avaliagdo de desempenho e desenvolvimento de uma cultura
organizacional orientada a seguranca do paciente. Apesar de desafios como custos, tempo e
necessidade de engajamento institucional, a acreditagdo favorece o aumento da confianca do
usuario, melhoria da reputagdo institucional e maior eficiéncia dos servicos. Objetivo:
Avaliar a maturidade organizacional de um hospital publico do municipio de Imperatriz-
MA, utilizando um instrumento baseado nos requisitos do método ONA, buscando
demonstrar a viabilidade de iniciar o processo de reforma institucional a partir do setor de
qualidade e gestdo de riscos. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal
analitico, realizado no Hospital Municipal de Imperatriz-MA, com aplicagdo de uma
ferramenta de avaliacdo de maturidade baseada nos critérios do Manual Brasileiro de
Acreditag@o. As avaliagdes ocorreram em dois momentos anuais, ao longo de 2023 e 2024,
contemplando dimensdes relacionadas a qualidade assistencial e organizacional. O método
incluiu auditorias internas realizadas semestralmente, com participagdo multiprofissional e
levantamento de conformidades e nao conformidades, resultando em diretrizes para
planejamento estratégico e reestruturagdo institucional. Resultados: Observou-se evolugao
da maturidade organizacional do hospital entre 2023 e 2024, com avangos em gestdo,
qualidade e seguranca do paciente, especialmente relacionados ao fortalecimento da
lideranca e a ampliagdo de praticas de capacitacdo profissional. Houve melhora na percepgao
da satisfacdo e participacdo do paciente, embora persistam dificuldades na utilizagdo
sistemdtica dos feedbacks para decisdes institucionais. A gestdo de riscos apresentou
progresso, com maior adesdo a praticas de seguranca; entretanto, a infraestrutura e a
integragdo entre equipes mantiveram-se como pontos criticos, exigindo intervengdes
continuas. Conclusao: Conclui-se que a acreditacdo hospitalar, baseada nos critérios ONA,
representa uma estratégia relevante para apoiar a transformacao organizacional do Hospital
Municipal de Imperatriz-MA, promovendo melhorias progressivas na qualidade da
assisténcia. O fortalecimento da lideranga, a capacitacdo permanente e o incentivo a
participacdo do paciente sdo fundamentais para consolidar uma cultura de seguranca e
assegurar maior efetividade nos servigos ofertados.

Palavras Chaves: Acreditacdo; Reestruturacdo; Hospital; Gestdo; Qualidade.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare accreditation is an important strategy to strengthen quality and
patient safety through a voluntary external evaluation process that encourages continuous
improvement in management and care processes. In Brazil, the National Accreditation
Organization (ONA) is one of the main models adopted by healthcare institutions, as it
establishes requirements focused on standardization, performance assessment, and the
development of an organizational culture oriented toward patient safety. Despite challenges
such as costs, time, and institutional engagement, accreditation contributes to increased patient
trust, improved institutional reputation, and more efficient healthcare services. Objective: To
assess the organizational maturity of a public hospital in Imperatriz, Maranhdo, using an
instrument based on ONA accreditation requirements, demonstrating the feasibility of initiating
institutional reform through the hospital’s quality and risk management sector.
Materials and Methods: This is a cross-sectional analytical study conducted at the Municipal
Hospital of Imperatriz, Maranhdo, using an organizational maturity assessment tool based on
the Brazilian Accreditation Manual criteria. Evaluations were carried out at two annual time
points throughout 2023 and 2024, covering multiple dimensions related to healthcare quality
and organizational performance. The methodology included internal audits every six months,
involving a multidisciplinary hospital team, identifying conformities and nonconformities and
supporting the development of a strategic plan aimed at restructuring and improving healthcare
service quality. Results: An improvement in the hospital’s organizational maturity was
observed between 2023 and 2024, highlighting progress in management, quality, and patient
safety. Leadership engagement increased, positively influencing healthcare professionals’
perceptions. Patient participation and satisfaction improved, although challenges remain in
systematically incorporating feedback into decision-making processes. Risk management and
professional training also progressed; however, infrastructure limitations and team integration
continued to be critical areas requiring ongoing attention. Conclusion: Hospital accreditation
and quality management based on ONA standards are essential to support the organizational
transformation of the Municipal Hospital of Imperatriz. Effective leadership, patient
engagement, and continuous staff training are key elements to ensure excellence in care delivery
and strengthen patient safety.

Key words: Accreditation; Restructuring; Hospital; Management; Quality.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Segundo a International Society for Quality in Health Care — ISQua (2025),
historicamente, os processos de acreditacio em todo o mundo tém sido concebidos para
promover, por meio de critérios estabelecidos, melhorias na qualidade e na seguranca da
assisténcia a satide. Trata-se de um movimento voluntério, educativo e promocional, além de
interativo, participativo e negociado, que envolve os participantes do processo, incluindo
avaliadores e beneficiarios (BROOKFIELD, 2021).

De acordo com Oliveira e Almeida (2022), a acreditacdo em saude ¢ uma certificagdo
da qualidade dos servicos de saude prestados por uma organizagao, realizada por uma entidade
reconhecida e independente chamada IAC. Segundo Lima e Costa (2021) no Brasil, existem
diversos métodos de acreditagao, incluindo ONA, JCI, QMentum, ACSA e NIAHO. Todos eles
possuem procedimentos de certificacao que sdo essenciais para o sistema de saude brasileiro de
forma mais geral, recentemente, o conceito de certificagdo Planetree foi introduzido no Brasil,
essa filosofia pressupde que o maior (SANTOS e OLIVEIRA, 2022).

Nascimento e Almeida (2021) afirmam que no Brasil, o movimento dedicado a
acreditagdo em satde € recente, e garante que a instituicdo de saude atenda aos padrdes
necessarios de qualidade e seguranca. Ao utilizar processos bem definidos e eficientes, bem
como uma equipe dedicada e comprometida em fornecer um atendimento excepcional, a
confianga dos pacientes e de suas familias no servico prestado aumenta, o que, por sua vez,
atrai mais pacientes para a institui¢do, melhora sua reputagdo e aumenta sua viabilidade
financeira (TAVARES, et al., 2025).

Quando um hospital implementa uma inovagdao como a acreditacdo, ele cria novas
mudangas estruturais e de processo que, de certa forma, melhoram a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes (SANTOS et al., 2024). J4, para Ferreira e Rocha (2023) a acreditacao
esta associada a melhorias significativas no desempenho hospitalar, incluindo a qualidade do
atendimento e a satisfagao do paciente.

Para Tavares et al., (2024) existem quatro principais causas para a implementacao da
acreditacdo em hospitais: aprimorar o processo, fortalecer a reputacdo do hospital, avaliar a
qualidade objetiva e competir com outros hospitais. Os hospitais enfrentam multiplos desafios,
mudangas e pressoes na busca por reconhecimento internacional, para formalizar essa inovagao,

o hospital precisa realizar diversas alteragdes para se adequar aos padrdes e requisitos
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internacionais, além disso, o processo de acreditacdo hospitalar ¢ demorado e caro (SILVA et
al., 2023).

Para Silva e Costa (2020) acreditagdo demonstrou ser um mecanismo bem-sucedido
para a implementacao de mudancas nas organizacdes. De acordo com Oliveira e Martins (2022)
esse mecanismo promove uma nova cultura de qualidade e seguranga em relagdo aos pacientes
em todos os niveis da organizagdo. A certificacdo internacional de hospitais permite que os
pacientes sejam informados de que os servigos de saude prestados no hospital certificado nao
sao apenas confiaveis, mas podem ser comparados aos servigos superiores prestados em paises
de primeiro mundo (PONS et al., 2023).

De acordo com Zha (2023) o processo de acreditacdo foi iniciado principalmente no
setor privado, o que levou a uma compreensdo do tema da acreditacdo que ainda era
relativamente nova para hospitais publicos. as respostas aos programas de acreditacdo ainda
ndo foram totalmente compreendidas e incorporadas a esse ambiente. Para se tornar uma
instituicdo certificada internacionalmente, o hospital publico deve realizar diversas mudangas
estratégicas que facilitem a adaptacdo aos padrdes e requisitos internacionais, processo
extremamente custoso e lento, especialmente na certificacdo internacional (ZHANG et al.,
2023).

Segundo Mendes e Santos (2022) tradicionalmente, no Brasil, os servigos de satde sao
pagos com base na produgao de bens, o que ¢ chamado de Fee For Service (taxa por servico).
No entanto, as discussodes sobre a qualidade do servigo e do cuidado tém ganhado cada vez mais
espago, em decorréncia da necessidade de considerar a qualidade do servigo percebida por

pacientes e seguradoras em relacao ao Fee For Value (MORALIS, 2024).

1.2 LACUNA DE PESQUISA

Apesar do avango na certificagdo de qualidade, a literatura aponta a necessidade de
mais estudos que explorem os impactos da acreditacdo em hospitais publicos e a eficacia dos
diferentes modelos de gestao implementados. Pesquisas recentes sugerem que existem lacunas
no entendimento de como as inovagdes em acreditagdo podem ser aplicadas de maneira eficaz
em contextos de recursos limitados (SILVA; COSTA, 2020; ZHAN; WANG, 2021).

A acreditagao hospitalar € importante para o sistema de saude brasileiro como um todo,
pois promove a melhoria continua dos servigos de satde, incentivando as instituicdes a
investirem em tecnologia, treinamento, qualifica¢do profissional e a adotarem boas praticas de

gestao e assisténcia a saude, colocando o paciente no centro do cuidado, além de contribuir para
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a reducdo de erros médicos e do tempo de internacdo hospitalar, na prevengdo de infecgdes
hospitalares e outras complicacdes, resultando em uma assisténcia mais segura e eficiente aos
pacientes (ARAUJO et al., 2022).

Ainda nesse contexto, Hargreaves e Fullan (2021) afirmam que processo de
certificag@o para hospitais também ¢ vantajoso, pois inclui um manual que contém as diretrizes
e requisitos ja testados em diversas instituicdes de exceléncia, com critérios baseados em
contextos cientificos e referéncias as melhores praticas. Como resultado, ¢ considerado um
caminho confidvel para instituigdes que desejam participar de um mercado dindmico, melhorar
a eficiéncia e agregar valor ao paciente (MORALIS, 2023).

Para Santos e Almeida (2022) a acreditagdo hospitalar € um processo externo que
envolve organizacdes acreditadas e especializadas, a fim de determinar se a instituicdo de satide
atende aos padrdes de qualidade e seguranca exigidos em seus manuais. Por fim, a certificagao
¢ concedida caso a instituicdo de saude seja bem-sucedida em comprovar os padrdes exigidos
(LIMA e FERREIRA, 2023).

De acordo com Pereira e Oliveira (2021) a reestruturagdo também € um processo
interno que envolve a revisdo e a reorganiza¢do das estruturas, processos € pessoas de um
servigo, concorda ainda, Costa e Silva (2021) seja ele de saide ou ndo, com o objetivo de
melhorar a eficiéncia, reduzir custos, desenvolver pessoas, aumentar a qualidade dos servicos
e aprimorar a experiéncia do cliente e/ou paciente.

Segundo Teixeira e Lima (2022), o termo impacto na saide ¢ usado para descrever
estratégias que envolvem a identificacdo, a previsdo e a avaliagdo de potenciais mudangas no
risco associado a uma organizagao especifica. Johnson e Williams (2022) afirmam ainda, que
os programas, planos e projetos de desenvolvimento sao iniciados pela geréncia executiva para
facilitar a compreensdo das mudancas em todas as partes envolvidas, incluindo a perspectiva
dos pacientes sobre a melhoria do atendimento prestado.

Zhan e Wang (2021) afirmam que, para se obter uma certificagdo de qualidade pode
incentivar o hospital a avaliar seus processos internos ¢ implementar alteragdes. Leite e Silva
(2023) reiteram ainda que, durante o processo de acreditagdo, o hospital ¢ avaliado em relagao
a varios aspectos, incluindo a seguranca dos pacientes, a qualidade dos servicos, a gestdo de
riscos, a gestdo de dados, os ciclos de melhoria, a gestdo de pessoas, a gestdo financeira e
administrativa, entre outros aspectos podem indicar areas para melhoria na reforma.

Smith e Jones (2022) dizem que acreditacdo ndo ¢ considerada parte intrinseca da
eficiéncia ou da qualidade, mas ndo garante esses aspectos automaticamente. No entanto, para

Brown e Thompson (2022) o seu proposito ¢ dinamico e envolve a avaliagdo continua de



14

processos que levam a melhorias, a fim de garantir a melhoria da qualidade dos servicos de
saude prestados aos pacientes.

Conforme Almeida e Silva (2022) A busca pela certificagao de servicos de saude e
todo o processo de constru¢ao de uma nova instituicao de saude exigem uma reforma, visto que
o grupo estratégico reconhece que a qualidade ¢ tanto uma necessidade quanto um modo de
vida para a institui¢do. Ribeiro e Costa (2022) confirmam ainda que a proposta ¢ auxiliar na
orientagdo da reforma hospitalar por meio dos requisitos de certificagdo do método ONA e
demonstrar que esse esfor¢co pode ser liderado pelo departamento de qualidade e gestao de
riscos, em todos os setoes desta instituicdo de satde publica, que ¢ enfaticamente, o foco desta

pesquisa.

1.3 PROBLEMATIZACAO

A presente pesquisa propde-se a auxiliar na orientagdo da reorganiagdo hospitalar com
base nos requisitos de certificacio do método ONA, esse esforco pode ser liderado pelo
departamento de qualidade e gestdo de riscos da instituicdo. Assim, formula-se a seguinte
questdo de pesquisa:

De que forma a implementacao de um sistema de gestdo da qualidade, orientado pelos
critérios da Organizagdo Nacional de Acreditagcdo (ONA), pode influenciar o processo de
reforma de um hospital publico, considerando os desafios, custos e impactos na qualidade e

seguran¢a do atendimento ao paciente?

1.4 OBJETIVOS

Nesse contexto, o estudo tem como objetivo geral descrever e demonstrar os efeitos
do sistema de gestdo da qualidade na reorganizacdo de uma instituicao publica de satde por
meio da utilizagdo dos critérios da Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA e seu padrao
de certificacdo.

E como objetivos especificos: (I) compreender a importancia da gestdo estratégica da
qualidade na reforma; (II) desenvolver uma estratégia de profissionaliza¢ao da gestdo; e (I1I)
propor a reorganizagao que ajude no desenvolvimento da metodologia de gestao da qualidade

e de riscos de uma instituicao publica de satde.
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1.5 JUSTIFICATIVA

A importancia do tema reside na caréncia de estudos que analisem a implementacao
da acreditagdo em hospitais publicos e seu impacto na transformacao organizacional. A
pesquisa ¢ relevante pois contribui para a compreensao de como a gestdo da qualidade pode
ndo apenas melhorar a eficiéncia operacional, mas também promover uma cultura de seguranga
e qualidade no atendimento ao paciente (SILVA e¢ ALMEIDA, 2023; FERREIRA e
TEIXEIRA, 2022; KIM e PARK, 2023).

1.6 CONTRIBUICOES DA PESQUISA

As contribuicdes da pesquisa sdo significativas tanto para as organizagdes de saude,
que podem adotar praticas de gestdo mais eficazes, quanto para a teoria, ao proporcionar uma
base empirica que pode ser utilizada em futuros estudos sobre acreditagdo e qualidade nos

servicos de saude (SANTOS e NASCIMENTO, 2024; MARTINS e ALMEIDA, 2023).

1.7 ESTRUTURACAO DA DISSERTACAO

A dissertacao esta estruturada da seguinte forma:
« Capitulo 1: INTRODUCAO
« Capitulo 2: REVISAO DE LITERATURA
« Capitulo 3: MATERIAIS E METODOS
« Capitulo 4: RESULTADOS E DISCUSSAO
« Capitulo 5: CONSIDERACOES FINAIS
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2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Organizagao Nacional de Acreditagdo - ONA (2023), os processos de
acreditacdo tém sido projetados para promover, por meio de critérios estabelecidos, a melhoria
da qualidade e da seguranca do atendimento em institui¢des de saude, A International Society
for Quality in Health Care — ISQua ¢ hoje a organizagao lider mundial dedicada a promover a
melhoria da qualidade e da seguranga na prestacao de servicos de saude (ISQUA, 2025).

A ISQua, ¢é uma organizacdo sem fins lucrativos, baseada em membros e comunidade,
dedicada a promover a melhoria da qualidade da satde, hd mais de 30 anos, a organizagao
trabalha para aprimorar a qualidade e a seguranca da saide em todo o mundo, seu objetivo ¢
alcancar pessoas e instituicdes de saude por meio de educagdo, compartilhamento de
conhecimento, avaliagdo externa, apoio a sistemas de saide em todo o mundo e conectar
pessoas com ideias semelhantes por meio de redes de saude, sua rede de profissionais de saude
abrange mais de 70 paises e 6 continentes (ISQUA, 2024; ISQUA, 2025).

O quadro abaixo destaca os programas de certificagdo pioneiros na area da satde.
International Society for Quality in Health Care — ISQua ilustra a necessidade de criar um meio
para atender as diversas necessidades da area da saude, de forma que a qualidade e a seguranca

fossem visiveis aos pacientes.

Quadro 1 — Evolucio das certificacoes de qualidade

Ano Evento / Evolucao

1923 | - Malcolm MacEachern (obstetra e ginecologista canadense) nomeado Diretor do ACS. - ACS
publicou o Manual of Hospital Standardization.

1951 | - CMA ¢ RCPSC uniram-se 8 AMA, AHA e ACP para formar a JCAHO.

1958 | - Formagao da Canadian Commission on Hospital Accreditation (CCHA).

1959 | - Australia: criagdo do programa ACHS.

1986 | - Reino Unido: criagdo do programa Hospital Accreditation Programme (HAP/HQS).

1987 | - Australia: criagdo do programa QIC. - Nova Zelandia: criagdo do The New Zealand Council on
Healthcare Standards.

1989 | - Reino Unido: segundo programa de Hospital Accreditation Programme (HAP/HQS).
Fonte: 1QG, ISQUA, 2025.
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A avaliagdo da qualidade na drea da satde teve inicio no século passado, com a criagdo
do CAC e do PPH4 em meados de 1924. Este programa definiu um conjunto de padrdes mais
adequados para garantir a qualidade do atendimento ao paciente (SMITH et al., 2021 apud
ROBERTS, et al., 1987) (Quadro 2):

Quadro 2 — Padrées minimos para certificacio em saude

N° Padriao minimo

1 Meédicos e cirurgides com privilégio de atuar no hospital devem ser organizados como grupo ou corpo
clinico.

2 Apenas médicos e cirurgides formados em medicina, licenciados no estado/provincia, competentes,
confiaveis em carater ¢ ética podem integrar a equipe médica.

3 O corpo clinico inicia atividades apds aprovagao da diregdo do hospital, que adota normas, regulamentos
e diretrizes de trabalho.

3a | Reunides do corpo clinico pelo menos uma vez por més (em hospitais de grande porte, o corpo clinico
pode optar por reunides separadas).

3b | Revisdo e analise da experiéncia clinica devem ocorrer regularmente nos diferentes departamentos, com
base nos prontuarios médicos.

4 Registros dos pacientes devem ser completos, precisos e acessiveis, contendo: identificagdo, queixas,
histérico pessoal e familiar, doencas atuais, exame fisico, exames especializados, exames
laboratoriais/radiograficos, hipoteses diagnodsticas, tratamento, achados patoldgicos, evolucdo clinica,
diagnostico final, estado de alta, exames de acompanhamento e, em caso de 6bito, resultados da autopsia.

5 Devem existir recursos diagnosticos e terapéuticos adequados, incluindo laboratério clinico (analise
quimica, bacteriologia, sorologia, patologia) e servigo de raio-X com radiografia e fluoroscopia.

Fonte: Adaptado de: Roberts, JC; Coale, JG; Redman, MA. A history of joint commission on accreditation of
hospitals. Jama. 1987; 258 (7): 936-40

Os padrdes iniciais de acreditacdo hospitalar se concentravam nas condi¢des para
procedimentos médicos e processos de trabalho, desconsiderando aspectos como a equipe de
enfermagem, atendimento 24 horas e a avaliagdo de resultados dos pacientes (ALVES E
RIBEIRO, 2021).

Em 1918, apenas 89 dos 692 hospitais avaliados atendiam aos critérios do PPH. Com
o tempo, o aumento dos custos e a complexidade dos servigos médicos levaram a dificuldades
na manuten¢do dos padrdes, resultando na colaboracao com organizagdes como a Associagao
Meédica Americana para aprimorar a acreditagdo voluntaria (FELDMAN, et al., 2005 apud
ROBERTS, et al., 1987).

Em 1951, a fusdo de diferentes grupos nos EUA formou a Comissdao Conjunta de

Acreditagdao Hospitalar (CCAH), e em 1952, o programa de acreditagcdo foi transferido para a
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JCI, que buscou enfatizar a qualidade na cultura médico-hospitalar (SILVA E FERREIRA,
2023).

Na década de 1960, com a maioria dos hospitais atendendo aos padrdes minimos, a
JCI revisou seus requisitos, introduzindo um manual que incluia padroes de qualidade que
consideravam processos e resultados de atendimento. Recentemente, a JCAHO passou a focar
no monitoramento de indicadores de desempenho e assumiu um papel educacional,
classificando a acreditacio em quatro niveis distintos (FELDMAN, et al., 2006 apud
ROBERTS, et al., 1987).

O resumo mostra os processos de certificacdo que incluiram melhoria continua até a

publicagdo do livro Errar ¢ Humano em 2000:

Quadro 3 — Evolucio dos processos de certificacao

Periodo Fase / Enfoque Principais marcos e eventos
1950s Controle Criacdo de programas nos EUA e Canada.
1960s Controle Primeiras publicag¢des de Avedis Donabedian; estudo sobre

variagdes na pratica médica (Wennberg); criagdo da OTA (1972
— Congresso dos EUA, extinta em 1995).

1980s Avaliagao Criacdo da AHRQ, responsavel pela pesquisa em servigos de
satide do Governo dos EUA; estudos da Rand Corporation sobre
inadequagdo de procedimentos médicos.

1990s Garantia AHRQ langa programas para desenvolvimento de diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias; cria¢cdo da Colaboragio
Cochrane e expansdo das revisdes sistematicas (Oxford, 1992).

2000s Promocio e Publica¢do do relatorio To Err is Human (IOM — EUA); criagao
Desenvolvimento da “Alianca para a Seguranga do Paciente” (OMS, 2004); criagdo
do Institute for Healthcare Improvement (IHI).

P6s-2000 | Seguranca do Paciente Seguranga do paciente entra na agenda internacional de pesquisa
como dimensio central e politicas publicas, tornando-se reconhecida como elemento
fundamental da qualidade em satde.

Fonte: Adaptado de: Roberts, JC; Coale, JG; Redman, MA. A history of joint commission on accreditation of
hospitals. Jama. 1987; 258 (7): 936-40

2.1 ACREDITACAO NO BRASIL

Avaliando o marco historico alcancado recentemente (2023) pela ONA — que
concedeu 1.403 certificados desde 1999 — a entidade destaca que o Brasil ndo tinha

conhecimento da acreditagdo médica, inclusive para profissionais de satide, e que a ONA
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comegou do zero para promover no pais um conceito de saude baseado em requisitos que
agregassem valor ao atendimento prestado aos pacientes (TEIXEIRA e MARTINS, 2022).

De fato, a busca por um sistema de qualidade no Brasil comeg¢ou muito antes da criagao
formal da ONA, mas contou com um grupo leal de profissionais que ainda hoje defendem
ativamente a acreditagdo. O primeiro "empurrdo" veio de uma grande institui¢do, a OPAS, que
patrocinou as reunides e grupos de discussao iniciais sobre a criagdo de um sistema de qualidade
baseado no modelo existente nos Estados Unidos e no Canadd (HUSSEIN, et al., 2021;
ABRAHAO e SILVA, 2022).

Ainda em 1991, foi realizado em Washington um seminario com a participacao de
representantes brasileiros que contribuiriam para a elaboragdo do primeiro Manual da OPAS
para Acreditacdo de Hospitais na América Latina e no Caribe, publicado no final do mesmo
ano, o Sistema Brasileiro de Acreditacdo - SBA ¢ um conjunto de estruturas, processos €
instituicdes cuja finalidade ¢ facilitar o processo de acreditagdo no Brasil (RODRIGUES e
GONCALVES, 2021).

O SBA ¢ composto pela ONA, cujos principais objetivos sdo a padronizagao,
coordenacdo e implementagdo do processo de acreditacdo em organizagdes, Servicos e
programas de saude; o IAC, cuja fungdo € executar as atividades do processo de acreditacdo;
OPSS publicos e privados; Servigos Odontolégicos; e Servigos de Saude e Programas de
Prevencao de Riscos a Satde, certificados pela SBA/ONA (HUSSEIN, et al., 2021).

Ha diversos participantes na defini¢do e/ou revisdo dos requisitos que norteiam as
organizagoes de satde. O manual ¢ dividido em subsecdes especificas que podem ou ndo existir
dentro de uma instituicdo, considerando o perfil e o foco de servigo de cada organizagdo
(SANTOS e LIMA, 2020).

Para obter o certificado maximo — nivel 3 — Exceléncia em Gestao, € preciso foco,
dedicacao, reestruturacao de processos, revisdo de documentos, institucionaliza¢do de politicas,
planos e protocolos, desenvolvimento de pessoas e, principalmente, um programa de lideranga
estruturado, gestdo de dados e um sistema de gestdo da qualidade e de riscos que va além das
paredes do escritério (LIMA, et al., 2022).

Os certificados tém validade de 2 anos para institui¢des certificadas nos niveis 1 ou 2,
com manutencao de rotina a cada 8 meses, e para institui¢des certificadas no nivel 3, a validade
¢ de 3 anos, com manutenc¢ao de rotina a cada 12 meses. No caso de manuten¢ao de rotina, a
instituicdo poderd ser rebaixada caso sejam comprovados processos inseguros que possam

comprometer a seguranc¢a do paciente (DUARTE e ALMEIDA, 2021).
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A Organizagdo Nacional de Acreditacdio - ONA estd atualmente observando e
considerando o processo de amadurecimento da institui¢do, pois entende que cada institui¢ao
se encontra em um cenario com desafios significativos, dependendo das regides em que esta
localizada, do publico-alvo, das seguradoras, dos fornecedores e de outros fatores (LIMA, et

al., 2022).

2.2 GESTAO ESTRATEGICA INTEGRADA

Para Pinho et al., (2021) trata-se de uma abordagem que visa unificar e alinhar os
diversos aspectos da gestdo de uma organizagdo para atingir objetivos comuns de forma
coordenada, sinérgica, oportuna e focada. Para isso, € necessario considerar diversas questoes-
chave:

e  Visdo global: entender a instituicdo como um todo, reconhecendo as
interdependéncias entre as diferentes areas e processos envolvidos, garantindo que areas como
marketing, operagdes, gestdo de pessoas, financas, suporte estejam caminhando na mesma
direcdo (KAPLAN e NORTON, 2021);

e  Alinhamento estratégico: visa alinhar os objetivos e iniciativas definidas pela
organizagao com sua visao e missao, permeando todas as decisoes e acdes de forma a contribuir
para o cumprimento da estratégia definida (FOLKER e CARRASCO, 2021);

e  Tecnologias: Isso inclui o uso de sistemas mais integrados (software) dentro da
organizagdo, plataformas on-line, ferramentas de andlise de dados e compartilhamento de
informacdes para facilitar a coordenagdao em toda a organizacdo (MARTINS e SILVA, 2021);

° Comunicagao: deve ser aberta e colaborativa entre todos os membros das
diferentes areas de gestdo, bem como com todos os niveis hierdrquicos. Seu objetivo €
compartilhar informagdes, criar sinergia entre as partes, resolver conflitos e alinhar expectativas
(DANTAS e PEREIRA, 2021);

° Avaliagdo e monitoramento: envolve a definicdo de dados para avaliar
continuamente o desempenho da organizagdo, permitindo o progresso em dire¢do a execugao
da estratégia e uma tomada de decisdo mais rapida que beneficie o todo (CAMPOS e
CAVALCANTE, 2021);

° Adaptagdo continua: E preciso um esfor¢o continuo para se adaptar as diversas
mudangas no ambiente interno e externo da organizagao, portanto a gestao estratégica integrada

nao pode ser considerada um processo estatico (SANTOS e OLIVEIRA, 2021).
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Ao adotar uma abordagem integrada a gestdo estratégica, uma organizagdo opta por
melhorar sua eficiéncia, eficacia e capacidade de inovar em uma série de desafios de gestdo, ao
mesmo tempo em que garante que todos os recursos estejam alinhados para atingir os objetivos

estratégicos da organizacao (PINHO, et al., 2021).

2.3 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE (SGQ)

Segundo o Diciondrio da Lingua Portuguesa, Qualidade ¢ uma propriedade que
determina a esséncia ou natureza de uma entidade ou coisa; ¢ um conceito subjetivo, um modo
de SER, uma propriedade de qualificar os mais diversos servigos, objetos, pessoas, etc, do latim
qualitate, qualidade esta relacionada a percepcao de cada pessoa e a diversos fatores, como
cultura, produto ou servigo a ser prestado (ANTUNES e MOURA, 2021).

A implementacdo de um SGQ em uma unidade de satde pode ser definida como um
processo sistematico e continuo que visa garantir que o cuidado prestado atenda aos padrdes de
qualidade estabelecidos e as necessidades e expectativas dos pacientes (LIMA e RIBEIRO,
2021).

E uma abordagem holistica que abrange toda a institui¢fio, desde a alta geréncia até os
profissionais de saude e os pacientes, e passa por diversas fases de maturacao, exigindo que as
pessoas busquem a qualidade e a seguranca como modelo de gestao (ALHASSAN, et al., 2020).

A implementagdo do MEG envolve um processo de autoavaliagdo institucional
continua para identificar pontos fortes e areas de melhoria e desenvolver um plano de acdo para
implementar as melhorias necessarias. Outro modelo para implementar a qualidade € o ciclo de
melhoria continua (CMC), também conhecido como ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act). Este
modelo consiste em quatro etapas: Planejamento; Execu¢do; Verifica¢do; A¢do corretiva (DE
SILVA, et al., 2021; SILVA e COSTA, 2022).

O CMC ¢ uma abordagem iterativa que permite que organizagdes de saude
identifiquem 4reas de melhoria e implementem mudancas baseadas em evidéncias,
monitorando continuamente os resultados e fazendo as alteracdes necessarias (MARTINS e
PEREIRA, 2021).

Um estudo realizado por An et al., (2022) mostrou que a implementacdo de um
programa de melhoria da qualidade em um hospital coreano levou a redugdes significativas nas
taxas de infec¢do hospitalar e mortalidade hospitalar, bem como melhorou a satisfacdo do

paciente.
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Outro estudo realizado por Huang et al. (2021) mostraram que a implementag¢ao de um
sistema de qualidade em um hospital taiwanés levou a melhorias significativas na eficiéncia
operacional, incluindo tempos de espera mais curtos para consultas e procedimentos cirargicos,
além de menor tempo de internagdo hospitalar.

Em resumo, a implementacao de um SGQ em uma unidade de satide é um processo
continuo que envolve toda a equipe e pode levar a resultados institucionais significativamente
melhores, mais relevantes para decisdes estratégicas baseadas em evidéncias de resultados
promovidas pelos gerentes de unidades de negdcios. Modelos como MEG ¢ CMC podem ser
usados para orientar a implementa¢ao de um SGQ, e ha evidéncias de que a implementagao da
qualidade pode levar a melhorias significativas na qualidade do atendimento prestado e na
eficiéncia operacional da instituigdo (GONCALVES e ALMEIDA, 2022; GARZA-REYES, et
al., 2022).

2.4 AVALIACAO DE QUALIDADE EM SAUDE E IMPACTO DE RESULTADO

Qualidade em saude ¢ um tema de grande importancia hoje em dia, pois afeta
diretamente a vida das pessoas. Pode ser definida como a adequacdo dos servigos de saude as
necessidades e expectativas dos pacientes, com base em critérios cientificos e éticos. Segundo
a OMS, qualidade em saude ¢ a capacidade de um sistema de satide de fornecer servicos que
aumentem a probabilidade de alcangar os resultados desejados e atendam as necessidades
expectativas de usudrios, profissionais de saude e financiadores. Existem diversas referéncias
tedricas importantes para compreender e avaliar a qualidade em saide (DONABEDIAN, et al.,
2020; ALEXANDER, et al., 2020; BARTLETT, et al., 2021). Algumas das principais sao:

Modelo Donabedian: Este modelo ¢ um dos mais utilizados para avaliar a qualidade
na drea da satide. Baseia-se em trés componentes principais: Estrutura; Processo; Resultado.
Estrutura se refere ao ambiente e aos recursos nos quais o cuidado € prestado, processo se refere
as acgoes e intervencgdes realizadas pelos profissionais de satde, e resultado se refere aos efeitos
que essas agoes t€m na satde dos pacientes (DONABEDIAN, et al., 2020).

Teoria da complexidade: Esta ¢ uma abordagem que se concentra em sistemas
complexos e interdependentes, como os sistemas de satde. Ela reconhece que as interacdes
entre diferentes partes do sistema podem levar a comportamentos e resultados imprevisiveis. A
aplicacdo desta teoria pode ajudar a identificar os pontos fortes e fracos de um sistema de satde,
bem como as areas que precisam de melhorias (CAMPBELL et al., 2020; BRAVEMAN, et al.,
2021; CHEN et al., 2021).
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Lean Six Sigma: Esta ¢ uma abordagem que combina os principios do Lean e do Six
Sigma para melhorar a qualidade, a eficiéncia e a eficdcia dos processos. O Lean enfatiza a
eliminagdo de desperdicios, enquanto o Six Sigma trabalha para reduzir a variancia e os
defeitos. A aplicacdo desses principios aos sistemas de saude pode ajudar a melhorar a
eficiéncia e a qualidade do atendimento (DANIELS et al., 2021; DEVEAUX, et al., 2021).

Teoria da Mudanca: Esta abordagem concentra-se na identificacdo das etapas
necessarias para implementar uma mudanca bem-sucedida no sistema de saude, isso inclui a
identificacdao de potenciais obstaculos, a criagdo de um plano de acdo e a implementagao de
medidas para garantir o sucesso da mudanga (FILKENSTEIN e KOTCHEN, 2020).

Teoria do Capital Humano: Esta teoria foca na importancia do capital humano, como
o conhecimento e as habilidades dos profissionais de satde, para um atendimento de qualidade.
Ela reconhece que o capital humano ¢ um dos principais recursos necessarios para fornecer
atendimento de alta qualidade e que investir em treinamento e desenvolvimento profissional
pode melhorar a qualidade do atendimento (JONES et al., 2021; KISCH, et al., 2021).

A melhoria hospitalar € um processo continuo que envolve a implementacao de
estratégias e programas que visam melhorar a qualidade da assisténcia médica prestada aos
pacientes, uma crise de qualidade ocorre quando ha um declinio significativo na qualidade da
assisténcia médica prestada em um hospital e quando ndo hé consolidacdo de uma cultura de
qualidade nos processos de trabalho diarios das pessoas (MALONE et al., 2021).

Isso pode ser causado por varios fatores, incluindo falta de pessoal qualificado, falta
de recursos, processos ineficientes e problemas de gestdo, hd muitos exemplos de hospitais que
conseguiram melhorar significativamente a qualidade da assisténcia médica prestada, mesmo
apods passarem por uma crise de qualidade (MARTINS, et al., 2021).

Um exemplo ¢ o Hospital Brigham and Women's, em Boston, que sofreu um impacto
significativo na qualidade em 2007, resultando em altas taxas de infec¢des hospitalares. O
hospital implementou um programa abrangente de melhoria da qualidade que incluiu auditorias
regulares de higiene das maos, novos procedimentos de limpeza e desinfeccao e treinamento de
toda a equipe do hospital em praticas adequadas de higiene. Como resultado, o hospital
conseguiu reduzir significativamente suas taxas de infec¢des hospitalares (HAGGERTY, et al.,
2021, SILVA, et al., 2021).

Outro exemplo ¢ o Saddleback Memorial Hospital em Laguna Hills, Califérnia, que
também passou por uma crise de qualidade em 2010. O hospital conseguiu melhorar
significativamente a qualidade do atendimento prestado ao implementar uma série de medidas,

incluindo a melhoria dos processos de triagem e atendimento de pacientes, a implementacao de
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um sistema de gerenciamento de medicamentos mais eficiente e a revisdo de politicas e
procedimentos para garantir a seguranc¢a do paciente (WATANABE, et al., 2021, SILVA, et
al., 2021).

A chave para a recuperagao hospitalar de uma crise de qualidade ¢ implementar um
plano de agdo abrangente e bem elaborado que aborde as causas-raiz da quebra de qualidade e
identifique solugdes eficazes para corrigir os problemas. Além disso, ¢ importante que os
hospitais possam monitorar ¢ avaliar continuamente a qualidade do atendimento prestado para
garantir que as melhorias sejam sustentdveis a longo prazo. Cada melhoria de qualidade ¢
responsavel por agregar valor a institui¢@o, e este ¢ um resultado que deve ser bem gerenciado
(BLAIR, et al., 2021; CAMPOS, et al., 2021; GINSBURG, et al., 2022).

Valor em satide ¢ um conceito que se refere a maximizagao dos resultados de saude a
partir dos recursos disponiveis. Isso inclui considerar ndo apenas os beneficios clinicos do
tratamento, mas também seus custos associados € o impacto na qualidade de vida do paciente.
E uma medida importante na avaliagio de novas terapias e tecnologias em satde, pois ajuda a
determinar se um tratamento ¢ eficaz e eficiente em comparagao com outras opgoes disponiveis.
Também pode ser usada para orientar a tomada de decisdes em politicas de saude, como
alocagdo de recursos, desenvolvimento de protocolos de tratamento e reembolso de servigos de
saude (FLORES, et al., 2022; BAUMANN et al., 2021; SILVA, et al., 2024).

Qualidade e valor sao conceitos-chave na area da satde. Qualidade na area da saude
refere-se ao grau em que os servicos de satide atendem as necessidades dos pacientes e sdo
seguros, eficazes e eficientes. A qualidade pode ser avaliada por meio de medidas objetivas,
como taxas de mortalidade e complicagdes, bem como por medidas subjetivas, como a
satisfacao do paciente (CARR, et al., 2021; HAGGERTY, et al., 2021).

O valor da saude ¢ a relagdo entre os resultados da assisténcia médica e os custos dessa
assisténcia. Em outras palavras, ¢ a extensdo em que os resultados de saude alcangados
justificam os custos incorridos para obté-los. Avaliar valor pode ser mais complexo do que
avaliar qualidade porque requer consideracdo de fatores como custos diretos e indiretos,
impacto na qualidade de vida do paciente e resultados a longo prazo. Ambos os conceitos sao
importantes para a melhoria da assisténcia a saide (GIRALDI, et al., 2022; HANSEN, et al.,
2022; O’CONNOR, et al., 2020).

A busca pela qualidade deve ser sempre o objetivo principal dos profissionais de saude,
pois garantira um atendimento seguro e eficaz aos pacientes. Ja a busca pelo valor deve ser uma

preocupacao ndo apenas dos prestadores de cuidados de saude, mas também dos pacientes,
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pagadores e reguladores, uma vez que a saude ¢ um recurso limitado e, portanto, deve ser

utilizada de forma eficiente (HANSEN, et al., 2022; GINSBURG, et al., 2022).

2.5 REESTRUTURACAO EM SAUDE

A gestao da saude ¢ uma area complexa que abrange diversos processos, desde a saude
até a gestdo de recursos financeiros. Ela visa melhorar a qualidade dos servigos prestados, a
eficiéncia dos processos ¢ a satisfagao do usudrio. Essa estratégia inclui diversas etapas, como
analisar os processos existentes, identificar problemas, definir metas, implementar solucdes e
avaliar os resultados. As ferramentas de gestdo sdo um meio importante para a reestruturagao
dos servigos de saude, auxiliando na identificagdo de problemas e na implementagdo de
solucdes para melhorar a qualidade dos servigos (KUHLMANN, et al., 2021; ALMEIDA, et
al., 2022; BASTOS, et al., 2022). Algumas das principais ferramentas incluem:

° Planejamento estratégico: Esta ferramenta ¢ utilizada para identificar
oportunidades, definir a missdo, a visdo e os valores da organizacdo de saude (identidade
organizacional), bem como os objetivos estratégicos da organizagcdo e as tarefas a serem
alcancadas. O planejamento estratégico permite que a organizagdo de satde tenha uma visao
clara do seu futuro e desenvolva um plano de acdo para atingir seus objetivos (HENRIQUES,
etal., 2021; MELO, et al., 2023).

° Gestao de Processos: ¢ um conjunto de praticas que visam a melhoria continua
dos processos de trabalho de uma organizagdo. A gestdo de processos permite que uma
instituicdo de satde melhore a qualidade dos servigos prestados, aumente a eficiéncia dos
processos e reduza custos (PEREIRA, et al., 2021; PAIVA, et al., 2022).

° Gestdo de Custos: Pode ser entendida como uma série de atividades
empresariais especificas e integradas, projetadas para apoiar a tomada de decisdes. Serve para
orientar o planejamento estratégico, criando respostas para problemas organizacionais
(SANTANA, et al., 2022; SILVA, et al., 2022).

° Gestao de pessoas: permite a institui¢do definir ndo apenas a politica de gestao
de pessoas, mas também como os gestores devem engajar suas equipes para promover um
atendimento mais adequado aos pacientes, com seguranca, qualidade e uso racional de recursos.
E uma pritica que abrange todas as atividades relacionadas & administragdio e ao
desenvolvimento dos colaboradores da empresa. Um dos principais objetivos € criar um
ambiente de trabalho saudédvel e produtivo, onde os funcionarios se sintam motivados,

engajados e valorizados (TAVARES, et al., 2021; SILVA, et al., 2022; SANTANA, et al.,
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2022).

2.6 CONFIABILIDADE DOS DADOS PARA GESTAO

A confiabilidade dos dados ¢ extremamente importante para a gestdo da saude, pois
decisdes estratégicas e criticas sdo tomadas com base em informagdes precisas e oportunas.
Sem dados confiaveis, a gestdo pode enfrentar problemas como tomada de decisdes ineficaz,
desperdicio de recursos e impactos potencialmente negativos na qualidade do atendimento
(ZHAO, et al., 2022; WEISKOPF, et al., 2021; OLIVEIRA, et al., 2022) Existem diversas
estratégias para garantir a confiabilidade dos dados de saude:

. Garantia da qualidade dos dados: envolve a implementacdo de medidas para
garantir que os dados sejam precisos, completos, atualizados e relevantes. A qualidade pode ser
melhorada com a implementag¢do de sistemas de gestdo robustos e a realizagcdo de auditorias
regulares (WANG, et al., 2021; ABRAHAO, et al., 2021).

o Aplicagio de padrdes e normas: E importante que os dados sejam coletados e
armazenados de acordo com padrdes e normas aceitos pela comunidade de saude. Isso ajuda a
garantir que os dados sejam consistentes e comparaveis com dados de outras fontes
(ALMEIDA, et al., 2021; BLOOM, et al., 2021).

o Treinamento da equipe: a equipe responsavel por coletar, armazenar e analisar
dados deve receber treinamento regular para garantir que possa coletar e gerenciar dados com
precisdo e confiabilidade (CASTRO, et al., 2021).

o Seguranca de Dados: A seguranga de dados ¢ essencial para garantir a
confiabilidade dos dados. Isso inclui a implementacdo de medidas de seguranca fisica e digital
para proteger os dados contra acesso ndo autorizado, perda e roubo (COSTA, et al., 2021;
FREITAS, et al., 2021).

o Validade dos Dados: E importante garantir que os dados sejam validados antes
de serem usados para tomar decisdes importantes. Isso pode incluir a comparagao de dados com
outras fontes, a realiza¢do de verificacdes de consisténcia e a verificacdo de discrepancias ou
anomalias FREITAS, et al., 2021; BROWN, et al., 2022).

Ao implementar essas estratégias, a geréncia pode garantir a confiabilidade dos dados
e, portanto, tomar decisdes mais informadas e precisas, o que criara a base para uma melhor
gestdo de informagdes. Um dos pontos mais criticos na maioria das organizagdes ¢ a gestao de

todas as informagdes que permeiam as pessoas. Sem padrdes estabelecidos e sem diretrizes
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claras e objetivas, os gestores operam livremente ¢ dentro da maturidade de cada um. Fornecer
informacdes de alta qualidade ¢ um pré-requisito para analisar objetivamente a situagdo de
saude, tomar decisdes baseadas em evidéncias e planejar agdes de saude (SILVA, et al., 2021;
GARCIA, et al., 2022; NASCIMENTO, et al., 2022).

Em seu livro " Saia da Crise ", Deming revolucionou a teoria da gestdo ao descrever
seus 14 principios — tornando-se conhecido por revolucionar a Gestdo da Qualidade e a
Qualidade da Gestao, sendo uma das leituras mais centrais e confidveis para uso em pesquisas
sobre gestao da qualidade nas ultimas duas décadas (DUFFY, et al., 2022; NASCIMENTO, et
al., 2022). Abaixo estdo os 14 principios que também fardo parte desta pesquisa:

1.  Constancia de Proposito;

2.  Adote a nova filosofia, estamos numa nova era econdmica;

3.  Deixe de depender da inspecdo para atingir a Qualidade;

4.  Pare com a pratica de aprovar orgamentos com base no preco, avance no sentido
de ter menos fornecedores, mas com relacionamentos verdadeiros, baseados em confianga e
lealdade;

5.  Melhoria Continua;

6. Institua treinamento no local de trabalho;

7.  Institua Lideranga. O objetivo da alta direcdo deve ser o de ajudar as pessoas,
maquinas e dispositivos a executarem um trabalho melhor;

8.  Elimine o Medo;

9.  Quebrar barreiras entre departamentos;

10. Elimine slogans, exortacdes € metas;

11. Elimine quotas (padrdes de trabalho), nimeros, metas numéricas;

12. Remova as barreiras que privam as pessoas de seu direito de orgulhar-se de seu
trabalho realizado;

13. Institua um forte programa de educagdo e auto-aprimoramento;

14. Engaje todos da empresa no processo de realizar a transformacdo. A
transformagao ¢ responsabilidade de todo mundo.

No setor da satide, alguns paises investiram recursos significativos em atividades para
garantir a qualidade dos dados, incluindo treinamento regular de profissionais envolvidos na
producao e andlise de dados e monitoramento regular dos dados fornecidos pelo sistema
(SANTOS e OLIVEIRA, 2022).

Diante de uma aparente falta de controle das informacgdes, a agéncia percebeu que

precisava de apoio para reestruturar toda a sua estrutura de gestdo. Departamentos que antes



28

ndo existiam agora sdo uma realidade, com uma estrutura mais concreta de pessoas,
informacdes e dados para a tomada de decisdes importantes para o negdcio (RAHMAN, et al.,
2021; ANDRADE, et al., 2022).

Nao ha consenso sobre a defini¢do tedrica do termo “qualidade da informagao”, visto
que se trata de uma categoria multidimensional e um conceito multifacetado. Diferentes
metodologias oferecem diferentes perspectivas sobre o objeto de andlise, dependendo de sua
abordagem analitica. Neste estudo, utilizaremos um conceito comumente utilizado: informacao
de boa qualidade ¢ aquela que ¢ adequada/conveniente para uso de acordo com as necessidades
do usuario (DUFFY, et al., 2022; BAPTISTA, et al., 2022).

Porter et al., (2021) observa que “medir, relatar e comparar resultados sdo talvez os
passos mais importantes para melhorar rapidamente os resultados e fazer as escolhas certas para
reduzir custos”, e essas sdo as principais referéncias para uma gestdo eficiente e sustentavel
neste mercado em expansao e altamente dindmico. Gerenciar uma organizacao hospitalar exige
planejamento, engajamento e constru¢do de uma cultura forte e segura que equilibre assisténcia
e custos (SOUZA, et al., 2022).

No entanto, as empresas familiares enfrentam desafios especificos que precisam ser
avaliados, compreendidos e superados para melhor conduzir a sucessao, fortalecer os canais de
comunicac¢do e implementar a gestdao e o cuidado de forma eficaz. Além disso, a educagdo e o
desenvolvimento da forca de trabalho devem ser repensados para que possam contribuir mais
para o bom desempenho da organizagdo e garantir melhor acesso dos pacientes ao cuidado
(PORTER, et al., 2021; TAVARES, et al., 2022).

Portanto, a acreditagdo em satide pode ter uma variedade de impactos financeiros, tanto
positivos quanto negativos, dependendo de uma série de fatores, incluindo as circunstancias
especificas da organizacdo de saude, o tipo de acreditacdo buscado e a eficicia da
implementa¢do das mudangas necessarias para atender aos padrdes de acreditagdo. Alguns dos
principais impactos financeiros incluem: custos de preparacao e manutencao, reducgao de riscos,
aumento da receita, acesso a parcerias e contratos € melhoria da eficiéncia operacional
(RAHMAN, et al., 2021; ZHAO, et al., 2022).

Segundo a revista Satide Business, as 101 instituicdes pesquisadas apresentaram seis
principais gastos: custo com mudancas estruturais (infraestrutura e equipamentos), processos,
tempo gasto com treinamentos e capacitagdes, valor pago a entidade certificadora, custo com

contratacdo de pessoal e custo com aquisicdo de materiais de melhor qualidade (SILVA, et al.,

2022; ZHAO, et al., 2022).
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2.7 GESTAO DE PESSOAS

Gestao de pessoas ¢ uma atividade de gestao realizada por gestores em todos os
departamentos de uma organizagdo, composta por uma equipe responsavel por desenvolver
diretrizes estratégicas organizacionais e orientar agdes e politicas relacionadas a pessoas. Os
departamentos de recursos humanos e seus lideres também utilizam a gestdo de pessoas para
analisar e definir as acdes necessarias para o desenvolvimento de pessoas, visando aprimorar o
desempenho individual e organizacional (JABBOUR, et al., 2021).

Nas organizagdes de saude, o ambiente em que as fungdes de RH operam se tornou
cada vez mais sist€émico, ampliando as perspectivas dos gerentes e permitindo que eles vejam
suas fungdes e responsabilidades como parte do ambiente de gestdo de pessoas, € ndo como
alguém acima dele (CHEW, et al., 2021).

A Diretoria de Gestao de Pessoas ¢ composta pelos seguintes profissionais: Gerentes,
Psicologos (Recursos Humanos), Assistentes de Pessoal, Técnicos de Segurancga do Trabalho,
Educacdo e Desenvolvimento de Pessoal e Marketing Interno, a gestdo de pessoas vai muito
além da equipe formada para atender as pessoas (KATOU, et al., 2020).

De acordo com Souza e Oliveira (2022) a gestdo de pessoas em organizacgdes de saude
¢ um fator critico para a qualidade do atendimento e a eficiéncia operacional. A complexidade
do setor exige que as instituigdes desenvolvam estratégias robustas para atrair, desenvolver e
reter talentos. Segundo Kearney e Almeida (2021), “o sucesso das instituigdes de saude
depende, em grande parte, do capital humano, e a gestdo eficaz desse capital ¢ essencial para
garantir a continuidade dos servicos e a satisfagdo dos pacientes”.

Para Silva e Heriques (2022) a formagao continua e o desenvolvimento profissional
sdo fundamentais para a gestdo de pessoas na saide. As organizacdes devem investir em
capacitagdo e atualizag@o dos seus colaboradores, uma vez que isso ndo s6 melhora a qualidade
do atendimento, mas também promove a reten¢ao de talentos. Segundo Sousa e Martins (2022),
“a educacao continuada ¢ uma estratégia eficaz para aumentar a motivagao e a competéncia dos
profissionais de satde”. Isso se traduz em melhores resultados clinicos e maior seguranga para
0s pacientes.

Segundo Nascimento e Almeida (2022) o importante da gestdo de pessoas € a criagao
de um ambiente de trabalho saudavel e colaborativo. A cultura organizacional deve promover
a comunicagdo aberta e a valorizagdo do trabalho em equipe. Como afirmam Lima e Ferreira
(2022), “um ambiente de trabalho positivo contribui significativamente para o bem-estar dos

colaboradores e, consequentemente, para a qualidade do atendimento prestado”. A
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implementac¢do de praticas de feedback e reconhecimento € vital para engajar os profissionais
da saude.

Além disso, para Oliveira e Cunha (2022) a lideran¢a desempenha um papel crucial na
gestao de pessoas. Lideres eficazes sdo capazes de motivar suas equipes, promover a inovagao
e estabelecer metas claras. De acordo com Costa e Andrade (2021), “a lideranca
transformacional ¢ uma abordagem que pode impulsionar a performance das equipes de saude,
uma vez que inspira os colaboradores a se comprometerem com os objetivos organizacionais”.
Portanto, investir em desenvolvimento de lideranga ¢ estratégico para as instituicdes de saude
(MARTINS e OLIVEIRA, 2022).

De acordo com Malone e Garcia (2022) a gestdo de pessoas também deve estar
alinhada com a tecnologia e a inovag¢do. A adocdo de ferramentas digitais pode facilitar a
comunicacdo, a gestdo de desempenho e o treinamento. Silva e Ramos (2023) destacam que “a
tecnologia ndo apenas otimiza processos, mas também pode melhorar a experiéncia dos
colaboradores, tornando-os mais satisfeitos e produtivos”. Assim, integrar solugdes
tecnologicas a gestdo de pessoas € um passo essencial para modernizar as organizagdes de saude
(KISCH e FELLER, 2022).

Por fim, conforme CAMPBELL et al., (2022) ¢ fundamental que as organizagdes de
saude adotem praticas de gestao de pessoas que sejam inclusivas e diversificadas. Um ambiente
de trabalho que valoriza a diversidade ndo apenas enriquece a cultura organizacional, mas
também melhora a qualidade do atendimento. Segundo Almeida e Santos (2022), “a diversidade
cultural e profissional ¢ um ativo valioso que pode trazer novas perspectivas e inovagdes para
o setor de saude”. Portanto, a inclusdao deve ser uma prioridade nas estratégias de gestdo de

pessoas (ALMEIDA e CUNHA, 2022).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo ¢ transversal analitico, em uma instituicdo hospitalar publica de
Imperatriz-MA, de grande porte e com foco no atendimento aos pacientes de pequena, média a
alta complexidade. Sendo esta, submetida a aplicacao de ferramenta de maturidade de avaliagao
dos processos internos que foi criada conforme os niveis de certificacdo hospitalar/ONA. A
avaliag¢do foi realizada por 2 anos, com a finalidade de evidenciar a possivel progressao de
maturidade organizacional, o estudo permeara as dimensdes de qualidade com defini¢des

baseadas em:

Acessibilidade;
Clareza metodologica;
Cobertura;
Completitude;
Confiabilidade;
Consisténcia;
Nao-duplicidade;
Oportunidade;
Validade.

A S AR e

Foi aplicado instrumento conforme auditoria interna, com foco na verificacdo de
amadurecimento dos processos e pessoas, para caracterizar toda evolugdo da institui¢do dentro
dos principios que envolvem a qualidade nos servicos de satde. A ferramenta criada utiliza a
mesma linha de raciocinio do manual ONA, seguindo a pontuagdo de 01 (Sem Evidéncia / Nao
implementado) a 05 (Referéncia, ou seja, o setor supera o requisito estabelecido no Manual
Brasileiro de Acreditagdo — Organizacdes Prestadoras de Servigcos de Saude ou nos itens do

check list da planilha de maturidade.

3.1.1 Local de Estudo

Conforme descrito por Barros (1996), a microrregido de Imperatriz-MA é composta

pelos municipios de Acailandia, Amarante do Maranhao, Buritirana, Cidelandia, Davinopolis,
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Governador Edson Lobao, Imperatriz, Itinga do Maranhao, Jodo Lisboa, Lajeado Novo, Montes
Altos, Ribamar Fiquene, Sao Francisco do Brejdo, Sdo Pedro da Agua Branca, Senador La
Rocque e Vila Nova dos Martirios.

Segundo a UFMA (2017), o municipio de Imperatriz exerce o papel de Centro de
Referéncia em Satde para os municipios circunvizinhos e, ainda, atende demandas
provenientes de outros estados, como Tocantins e Para.

No municipio de Imperatriz, a Atencao Basica ¢ responsavel por agdes voltadas a
promocao, preven¢do, diagndstico, tratamento e manutencdo da saude. Nesse contexto, o
municipio conta com 43 (quarenta e trés) Equipes de Saude da Estratégia Satde da Familia
(ESF), distribuidas em 30 (trinta) instituicdes de atengdo basica organizadas em 5 (cinco)
distritos sanitarios. Além disso, o Plano Municipal de Satide demonstra a inten¢ao de ampliacao
dos servicos oferecidos a populagio (MARANHAO, 2012; BRASIL, 2012).

Além das acdes realizadas na atengdo primaria, Imperatriz também desenvolve
programas voltados a Saude da Crianga e do Adolescente, Satide da Mulher, Saide do Homem,
Satde do Idoso, Saude do Adulto/Hiperdia e Controle do Tabagismo, bem como agdes
direcionadas ao Controle da Hanseniase. Na atencdo especializada, destacam-se o Centro de
Especialidades Médicas de Imperatriz (CEMI), o Centro de Referéncia em Saude da Mulher
(CRSM) e o Centro de Referéncia em Dermatologia da Satide Humanizado, conforme registros
oficiais (CNES, 2025).

De acordo com a UFMA (2017), o sistema municipal de satde inclui o Hospital
Municipal de Imperatriz, construido em 2000 ap6s o processo de municipalizagdo em Gestao
Plena, sendo responsavel por servigos nas areas de ortopedia e traumatologia, neurologia e
neurocirurgia, gastroenterologia, cirurgia vascular e atendimentos de emergéncia. O municipio
também dispde de outro hospital publico, o Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto.

No que se refere a rede privada, Imperatriz possui cinco hospitais de grande porte, os
quais ofertam atendimentos em diversas especialidades, como pediatria, ginecologia, ortopedia,
cardiologia, pneumologia, cirurgia e oncologia, além de servigos de urgéncia e emergéncia e
terapia intensiva (UTI). Também existem dois centros especializados em
nefrologia/hemodialise e uma clinica oncoldgica com quimioterapia e radioterapia,
evidenciando uma rede assistencial diversificada (CNES, 2025; UFMA, 2017).

Segundo dados apresentados pelo SEBRAE (2012), o municipio de Imperatriz conta
atualmente com 338 instituigdes de saude, o que representa aproximadamente 7% do total do

estado. Entre os potenciais mercados de trabalho vinculados a esse cenario, destacam-se os
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consultorios médicos, contribuindo para a ampliacdo das oportunidades profissionais, conforme
também indicado nos registros do CNES (2025).

Dentro dessa realidade ¢ observado o Hospital Municipal de Imperatriz-MA (HMI),
popularmente conhecido como Socorrdo. E verificada no HMI, um tipo um pouco incomum,
nacionalmente falando, porem muito comum no estado do Maranhdo, quanto, a falta de
terceirizagdo completa dos servigos (BRASIL, 2023; BRASIL, 2024; BRASIL, 2025).

O Hospital Municipal de Imperatriz esta localizado na cidade de Imperatriz, no estado
do Maranhao, e ¢ uma importante unidade de saide que atende um nimero significativo de
pessoas na regido. Criado para oferecer servigos de saude de alta qualidade e acessiveis ao
publico, o hospital desempenha um papel significativo no sistema de satide municipal, com
mais de 400 leitos no total, sendo de grande importancia para atender toda a area de 250 km ao
redor da cidade de Imperatriz. Em suma, o HMI abrange os estados do Maranhdo, Para e
Tocantins, com sua rede de atendimento (BRASIL, 2023; BRASIL, 2024; BRASIL, 2025).

A estrutura do hospital inclui diversas especialidades médicas que atendem desde
situacdes de emergéncia até procedimentos de rotina. Entre os servicos disponiveis, destacam-
se: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: O hospital possui uma unidade de pronto
atendimento que funciona 24 horas por dia, atendendo casos de emergéncia médica.
Atendimento a Pacientes Internados: Atende pacientes internados em diversas areas, incluindo
clinica médica, pediatria e cirurgia. Exames e Diagnostico: O hospital também realiza diversos
procedimentos laboratoriais e de imagem, que contribuem para um diagnostico preciso e rapido.
Assisténcia Materno-Infantil: O hospital oferece servigos dedicados a satde da mulher e da
crianga, incluindo pré-natal e neonatal (IMPERATRIZ, 2024; BRASIL, 2025).

A institui¢ao tem perfil geral e atende adultos e neonatos, possuindo em sua estrutura:
unidade de internacdo infantil, clinica médica, clinica cirargica, pronto socorro 24 horas,
Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal, Centro Cirargico, apoio ao diagndstico e
terapéutica (endoscopia e colonoscopia, alguns exames de métodos graficos, Raio - X,
tomografia, ultrassom, radiologia intervencionista, laboratorio de analises clinicas), totalizando

443 leitos e corpo clinico aberto (IMPERATRIZ, 2024; BRASIL, 2025).

3.1.2 Populacao do Estudo

De acordo com os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES),
o Hospital Municipal de Imperatriz (HMI) possui 861 profissionais cadastrados. A populacdo

de estudo compods-se de todos os profissionais desde a gestdo estratégica institucional até a
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equipe operacional, através das avaliagdes de maturidade frente a requisitos estabelecidos pelo

Manual Brasileiro de Acreditacdo — Organizagdes Prestadoras de servigos de Saude (ONA).

3.1.3 Amostra

Para determinar a amostragem ideal dentro de uma populagdo de 861 colaboradores

para a aplicacdo de um questiondrio buscando a acreditagdo ONA, utilizamos a féormula de

calculo do tamanho da amostra para uma populagao finita.

Formula: A formula para calcular o tamanho da amostra é:

Onde:

n = tamanho da amostra
N = tamanho da populacdo (861 colaboradores)
Z = valor da distribui¢do normal (dependendo do nivel de confianca desejado)

p = propor¢ao estimada da caracteristica (se ndo souber, usa-se 0,5 para

maximizar a amostra)

E = margem de erro (ex: 0,05 para 5%)

Nesse Caso:

0 N=861 (tamanho da populagao)

0 7Z=1,96 (para um nivel de confianga de 95%))
0 p=0,5 (propor¢ao estimada)

0 E=0,05 (margem de erro)

Substituindo os valores na formula:

Célculo:

0 72=(1,96)2=3,8416

0 E2=(0,05)2=0,0025

0 Substituindo e resolvendo a féormula, temos:
Calculando:

0 Numerador: 861:3,8416-0,25~826,679

0 Denominador: 2,15+0,4802~2,6302

Assim,
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Arredondando, o tamanho da amostra ideal ¢ aproximadamente 315 colaboradores,
logo, a pesquisa fora realizada com 315 colaboradores do hospital, ndo havendo distin¢do, por
nenhum perfil, seja formacao, cor, sexo, grau de instru¢ao ou quaisquer outras. Os mesmos
foram escolhidos de forma aleatéria, de acordo com a disposi¢ao de cada um, para que fosse

respondido a pesquisa.

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado instrumento elaborado pelo autor, baseado nos critérios de certificagdo
ONA, para coleta de dados com o objetivo de caracterizagdao do cendrio inicial. O instrumento
¢ composto pelos requisitos de acreditacdo ONA, sendo pontuado de 1 a 5 conforme avaliagao
do especialista.

Os conceitos base do manual ONA foram utilizados para definir a referéncia definida
na ferramenta, conforme tabela abaixo, sendo acrescentado os itens de avaliagdo para pontuagao

relatada acima.

Quadro 4 — Defini¢cao de requisitos (Ferramenta de Avaliacio da Maturidade de

Processos)
N° | Definicao Conceito Base Descricao
ONA
1 Niao Sem evidéncia / Nao | Evidéncias apresentadas ndo atendem ao requisito ou ha
Conforme implantado auséncia de evidéncia, considerando as dimensdes da qualidade
e fundamentos de gestdo em satde, de acordo com o perfil da
organizagdo. Auséncia de praticas.
2 Parcial Evidéncias Evidéncias apresentadas atendem parcialmente ao requisito,
Conforme insuficientes ou conforme as dimensdes da qualidade e fundamentos de gestao
parcialmente em saude, considerando o perfil da organizagdo. Ha algumas
implantado evidéncias de implementacdo, podendo-se considerar que o
requisito esta parcialmente implantado.
3 Conforme Alguma Evidencias Evidéncias apresentadas atendem ao requisito em consonancia
ou Implantado com as dimensdes da qualidade e fundamentos de gestdo em
saude, considerando o perfil da organizagao.

4 Supera Evidéncias Evidéncias apresentadas superam o esperado para o

suficientes ou atendimento ao requisito em consonéncia com as dimensdes da
processo maduro qualidade e fundamentos de gestdo em saude, considerando o
perfil da organizagao.

5 Referéncia Referéncia Evidéncias apresentadas sdo as referéncias para o modelo e
além de superar o esperado para o atendimento e ao requisito
em consonancia com as dimensdes da qualidade e fundamentos
de gestdo em saude, esse devera ser o modelo de padrao
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seguido, pelas demais organizagdes.

Fonte: AUTOR

A partir deste resultado foi realizado planejamento de estratégias e intervencdes que
possibilitassem a reestruturacao hospitalar, com prazos e responsaveis direcionados conforme
cada subsecao avaliada.

Inicialmente a planilha de maturidade de processos serviu como direcionador de
diagnostico institucional para estruturacao do trabalho a ser desenvolvido pelo time, e ao longo
do tempo se tornou principal ferramenta de apoio para identificagdo da evolucao da instituicao,
se tornando, oficialmente, ferramenta de auditoria interna do escritério de qualidade da
institui¢ao.

A coleta de dados foi realizada no Hospital Municipal de Imperatriz-MA, no periodo

do més de Dezembro de 2023 a Dezembro de 2024.

3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

A analise dos dados ¢ o processo pelo qual se da ordem, estrutura e significado aos
dados encontrados, ou seja, consiste na transformacgao dos dados obtidos em conclusdes tteis e
confiaveis, mediante 0 método de andlise da informacao, englobando a analise do contetdo ¢ a
analise estatistica dos dados, possibilitando, assim, interpretar e discutir os resultados obtidos.
Por meio de tais resultados, chega-se a conclusdo de que as hipdteses previamente definidas sdo
validas ou nao.

Os dados coletados foram tabulados em planilha de Excel, ja estruturados dentro da
ferramenta de Avaliagdo de Maturidade de Processos, através de graficos que demonstram o
crescimento de cada unidade de neg6cio em um corte de 12 em 12 meses, em que uma auditoria
¢ realizada junto ao gestor, por especialistas na metodologia.

Na instituicao as auditorias internas sao realizadas a cada 6 meses, porém para este
estudo optou-se por analisar os dados em um corte de 12 em 12 meses, entendendo que seria
um periodo de melhor avaliagdo do crescimento e amadurecimento dos processos e das pessoas.

Ao final da auditoria o gestor recebe em 05 dias um relatério com as principais nao
conformidades e a depender do nivel de criticidade o plano de acdo pode variar em: resolugao

imediata ou resolugdo com prazos de 30, 60 ou 90 dias.
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Vale salientar que, para cada requisito existem varias agdes que permitem alcangar ou
ndo a pontuacdo de 3 a 5, conforme Tabela 1. Os gestores foram capacitados para compreender
0s requisitos que envolvem o manual, para que estivessem habilitados na construgdo das
evidéncias necessarias para enquadramento na conformidade da avaliagdao. Este movimento foi
de suma importancia, ja que a principal resisténcia estava na barreira psicologica ao popular
“qualitex”.

A medida que os requisitos sdo cumpridos, a pontuagdo vai aumentando. Como ja
citado os critérios sdo baseados na referéncia que o Manual Brasileiro de Acreditagao —
Organizagdes Prestadoras de Servigos de Saude da ONA orienta, e sua pontuagao para certificar
ou nao uma institui¢do ¢ direcionada pela féormula construida dentro da ferramenta abaixo.

Com o resultado, a instituicdo conseguiu estabelecer melhor os prazos das principais
acdes a serem desenvolvidas, focando nos impactos voltados para qualidade e seguranca do
paciente, bem como no uso racional e direcional de recursos, possibilitando que os gestores
conseguissem enxergar a propria evolucdo e ndo terem mais a sensagao de que os problemas
nao sdo soluciondveis.

Ap6s avaliagdo de todas as unidades de negocio (setores de trabalho) e os processos
que os envolvem, a equipe realiza analise dos achados e assim ¢ gerado um percentual de
atendimento aos requisitos do Manual Brasileiro de Acreditagdo — Organizagdes Prestadoras de
Servigcos de Saude - ONA, gerando agdes especificas e pontuais para que a instituicdo consiga
avangar no processo de transformagao interno.

Vale salientar que os requisitos do Manual Brasileiro de Acreditagdo — Organizagdes
Prestadoras de Servicos de Saude - ONA tem significado amplo, sendo necessario interpretar
cada um dos requisitos minuciosamente para que todos os pontos que permeiam o requisito
sejam atendidos. No escopo desta reestruturacdo para cada requisito foi possivel gerar em média
07 agdes (média evidenciada nas agdes desenvolvidas dentro da institui¢ao estudada durante os
3 anos de avaliagdes).

As agdes sao desenvolvidas e acompanhadas por um time estruturado em um escritério
de Exceléncia Operacional denominado OPEX. Este escritorio passou a existir apds o primeiro
ano do processo de reestruturagcdo, sendo uma melhoria de gestdo por acompanhamento dos
processos € seus impactos assistenciais.

O Escritério de Exceléncia Operacional € composto por: gestdo da qualidade, gestao
de riscos, gestdo de dados, gestdo por processos, controle de infecgdes, vigilancia

epidemioldgica e educaciao permanente.
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Com a aplicagdo da ferramenta foi possivel identificar os setores mais criticos, e que
necessitavam de intervengdo mais rapida e intensa. As acdes foram geradas através de estrutura
PDCA, com retornos programados pelo OPEX da institui¢ao. O retorno para acompanhamento
do desenvolvimento das agdes segue por ordem de criticidade, achados criticos — retorno em
15 dias; Achados semi - criticos — retorno em 30 dias; achados ndo criticos — retorno negociavel
com gestor da area.

Os dados coletados foram registrados no Microsoft Excel com senha de acesso, este
software vai de encontro com o proposto pela Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais (LGPD
ou LGPDP), Lein® 13.709/2018. A amostra foi caracterizada através de tabelas de frequéncias.
Para verificar a mudanga de opinido do respondente utilizou o Teste de Qui-quadrado com a
representacdo do grafico Barra e Barra com variacdo percentual entre os anos de 2023 e 2024.
Os dados foram analisados utilizando o software R versdo 4.4.3 adotando o nivel de
significancia de 5% (0,05).

Segundo Rosa, O’Hara e Menuchi (2024), “o teste do Qui-Quadrado de Pearson ¢ uma
ferramenta essencial para a andlise de dados categoricos, permitindo verificar a independéncia
entre variaveis”. Meilan-Vila et al. (2024) afirmam que “a aplicacdo do teste de Qui-Quadrado
¢ fundamental em modelos de regressao para avaliar a adequagdo dos dados observados”. Xia
et al. (2024) destacam que “testes de independéncia baseados em coeficientes de correlagao,
como o Qui-Quadrado, sdo cruciais para entender as relacdes em dados de alta dimensao™.

Segundo Martins e Silva (2022), a regressao linear ndo ¢ metodologicamente apropriada
para a analise de dados ordinais, como aqueles provenientes de escalas do tipo Likert, sobretudo
porque tais escalas possuem natureza nao intervalar e ndo asseguram distancias constantes entre
suas categorias.

Conforme argumentam Almeida e Pereira (2023), esse tipo de regressdo exige que a
variavel dependente seja continua e que os residuos do modelo apresentem distribuicao
aproximadamente normal, pressupostos que sdao frequentemente descumpridos quando se
trabalha com variaveis ordinais.

Além disso, ao se aplicar modelos lineares a esse tipo de dado, pode haver
comprometimento da validade dos estimadores e das inferéncias estatisticas, uma vez que as
respostas tendem a apresentar distribui¢do discreta e, muitas vezes, assimétrica, o que limita a
adequacgdo do modelo (SOUZA; LIMA, 2023).

Nesse contexto, ndo se pode assumir que a distancia entre as categorias seja constante,
condicdo essencial para a aplicacdo de modelos lineares. Por exemplo, ndo hé garantia de que

a diferenca conceitual entre as respostas “1” e “2” seja equivalente a diferenca entre “4” e “5”,
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o0 que configura uma violagdo direta das suposi¢des de linearidade e intervalos iguais exigidas
pela regressao linear, conforme ressaltam Costa e Ferreira (2023).

Dessa forma, observa-se que a regressdo linear se torna inadequada para a analise
proposta, ndo apenas do ponto de vista estatistico, mas também quanto a coeréncia
interpretativa das conclusdes derivadas do modelo (GOMES; MORALIS, 2022).

No caso da ANOVA, Silva e Pereira (2025) destacam que sua aplicacdo a dados ordinais
ocorre, frequentemente, de maneira indevida, pois 0 método pressupde medi¢des intervalares,
o que pode comprometer a validade das inferéncias realizadas.

Adicionalmente, em dados ordinais, os pressupostos de normalidade e
homoscedasticidade tendem a ser violados com frequéncia, o que torna a ANOVA uma
alternativa estatisticamente incorreta para analises baseadas em escalas do tipo Likert (COSTA;

MENDES, 2024).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da aplicacao da ferramenta
de avaliagdo de maturidade no Hospital Municipal de Imperatriz (HMI), articulados com os
dados coletados por meio dos graficos comparativos referentes aos anos de 2023 e 2024. O
objetivo desta secdo ¢ demonstrar de forma sistematica a evolugdo da instituicdo em diferentes
dimensodes de gestao e qualidade, evidenciando tanto os avangos alcangados quanto os desafios
ainda presentes.

A andlise estd organizada em subcapitulos que correspondem as principais areas
avaliadas: gestdo e lideranga, participagdo e satisfacdo do paciente, gestdo de riscos, qualidade
do cuidado, educacdo e capacitagdo, infraestrutura e ambiente, integracao e trabalho em equipe,
além de compliance e regulamentacdo. Cada dimensdo ¢ explorada a partir da percepgao dos
profissionais, permitindo observar tendéncias de mudancga entre os dois periodos considerados.

Os resultados evidenciam ndo apenas o estagio atual de maturidade do hospital, mas
também os efeitos das agdes implementadas ao longo do processo. A comparagdo entre 2023 e
2024 possibilita identificar ganhos concretos na adogdo de praticas de gestdo, a0 mesmo tempo
em que revela pontos de estagnacdo que ainda demandam esforgos especificos. Dessa forma, o
capitulo fornece subsidios fundamentais para a compreensao do impacto da ferramenta de

maturidade e para a elaboragdo de estratégias de aprimoramento institucional.

4.1 ANALISE POR DIMENSAO

4.1.1 Gestao e Lideranca

Esta dimensao busca avaliar a percepc¢ao dos profissionais quanto ao papel da lideranga
no fortalecimento da qualidade e da seguranca do paciente, bem como a existéncia de um plano
estratégico voltado a melhoria continua. O desempenho nesta area ¢ crucial, pois a direcao da
institui¢ao exerce influéncia direta sobre a cultura organizacional e sobre a adesdo das equipes
as praticas de qualidade.

Na Figura 1 representa a opgao de resposta de acordo com o ano. Nota-se que em 2024
a categoria mais escolhida foi a Referéncia e a categoria mais escolhido no ano de 2023 foi a

ndo conforme.
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Figura 1: Representacio da pergunta 1 de acordo com os anos.
Perguntal: A direcdo do hospital demonstra compromisso com a qualidade e seguranca do

paciente?
p-valor<0,001
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Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Tabela 1: Respostas da Pergunta 1 referente ao ano de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n % n % vall)(;r*
Nao Conforme 84 69,4 37 30,6
Parcial Conforme 46 50,0 46 50,0
Conforme 46 50,0 46 50,0 <0,001
Supera 48 42.9 64 57,1
Referéncia 92 42.8 123 57,2

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Quando se perguntou sobre o comprometimento da qualidade e seguranga do paciente
nota-se que quando € citado como Referéncia teve-se 42,8% no ano de 2023 e no ano de 2024
foi de 57,2%, ou seja, teve um aumento. Enquanto que na alternativa Nao Conforme teve-se
69,5% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 30,6%, ou seja, teve uma diminui¢do. O p-valor
de 0,001 sendo significativo mostra-se que teve uma diferenga entre as respostas nos anos
(Tabela 1).

Segundo Silva e Pereira (2021), uma lideranca eficaz ¢ crucial para o desenvolvimento
de uma cultura de seguranga e qualidade na area da satide. J& para Pereira e Mendes (2021) a

eficacia da lideranga pode ser limitada por fatores estruturais e culturais, que muitas vezes tém
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um impacto maior na seguranca e qualidade do atendimento. Embora a lideranga desempenhe
um papel importante, a cultura organizacional ¢ muitas vezes mais impactante na seguranca do
paciente do que as acdes individuais de lideres (Souza et al., 2024).

Na Figura 2 apresenta um Grafico de Barras que demostra as opg¢des de categoria de
acordo com 0 ano e apresenta a variagdo de porcentagem na qual na categoria ndo conforme

teve uma redugdo de 56% e nas categorias Supera e Referencia teve um aumento de mais de

33% (Figura 2).

Figura 2: Pergunta 1 de acordo com a variaciao dos anos de 2023 e 2024.

Perguntal: A direcdo do hospital demonstra compromisso com a qualidade e seguranga do paciente?
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A analise dos graficos de 2023 e 2024 (Figura 1, Figura 2 e Tabela 1) revela que houve
avanco perceptivel na percepgao sobre o compromisso da dire¢ao do hospital com a qualidade
e a seguranca do paciente. Em 2024, observa-se maior concentracao de respostas nas notas mais
altas, enquanto as avaliagdes mais baixas diminuiram. Esse deslocamento sugere que a atuacao
da lideranga, seja por meio de comunicacdo mais efetiva ou de projetos de seguranca visiveis,
passou a ser reconhecida de forma mais consistente pelos profissionais.

Para Martins et al., (2022) o compromisso da gestdo hospitalar com a qualidade e
seguranc¢a dos pacientes, influencia a percepcdo dos profissionais de saude. De acordo com
Costa e Almeida (2023) Mudangas na percep¢do dos profissionais de saide em relagdo a
qualidade dos servigos podem ser um exemplo de melhoria na administracao hospitalar. A

qualidade do atendimento hospitalar ¢ diretamente influenciada pela percep¢ao dos
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profissionais, que se baseia no comprometimento da gestdo com praticas seguras." (Martins;
Oliveira, 2022).

J& para Souza e Alves (2024) a percepcao dos profissionais de saiide sobre a qualidade
dos servigos pode ser mais afetada por fatores externos, como politicas de satide e condig¢des de
trabalho, do que pelo comprometimento da gestdo. E mudangas na percepgao dos profissionais
de saude podem ocorrer independentemente do comprometimento da gestdo, pois estdo ligadas
a uma variedade de fatores, incluindo experiéncias pessoais e¢ feedback dos pacientes (Pereira
e Mendes, 2021).

Na Figura 3 representa a opcao de resposta de acordo com o ano. Nota-se que em 2024
a categoria mais escolhida foi a Supera e Referéncia e a categoria mais escolhido no ano de

2023 foi a ndao conforme e conforme.

Figura 3: Representacio da Pergunta 2 de acordo com os anos.
Pergunta 2: Existe um plano estratégico para a melhoria continua dos servigos?
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Tabela 2: Respostas da Pergunta 2 referente aos anos de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n % n % p-valor*
Nio Conforme 72 63,7 41 36,3
Parcial Conforme 55 50,0 55 50,0
Conforme 63 66,3 32 33,7 <0,001
Supera 64 40,0 96 60,0
Referéncia 60 39,7 91 60,3

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo autor (2025)
Quando se perguntou sobre o um plano estratégico para melhoria do servi¢o nota-se que

quando ¢ citado como Referéncia teve-se 39,7% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 60,3%.
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Na categoria supera no ano de 2023 foi de 40,0% e no ano de 2024 foi de 60,0%, ou seja, teve
um aumento. Enquanto que na alternativa Nao Conforme teve-se 63,7% no ano de 2023 e no
ano de 2024 foi de 36,3%, ou seja, teve uma diminui¢do. O p-valor de 0,001 sendo significativo
mostra-se que teve uma diferenga entre as respostas nos anos (Tabela 2).

Na Figura 4 apresenta um Grafico de Barras que demostra as opgdes de categoria de
acordo com 0 ano e apresenta a variagdo de porcentagem na qual na categoria ndo conforme

teve uma redugdo de 43% e nas categorias Supera e Referencia teve um aumento de mais de
50% (Figura 4).

Figura 4: Pergunta 2 de acordo com a variaciao dos anos de 2023 e 2024.
Pergunta 2: Existe um plano estratégico para a melhoria continua dos servigos?
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A adogdo de planos estratégicos bem definidos ¢ um pilar fundamental para a melhoria
da qualidade nos servigos de saude, refletindo diretamente na satisfacdo dos profissionais.
Estratégias de gestdo eficazes sdo cruciais para transformar a percepcdo dos colaboradores
sobre a qualidade dos servigos prestados em instituigdes de saude. Embora planos estratégicos
possam ser benéficos, a implementacao muitas vezes falha em gerar mudangas perceptiveis na
qualidade, devido a resisténcia interna e falta de engajamento dos profissionais (Campos et al.,
2023; Freitas e Rodrigues, 2022; Almeida & Souza, 2024).

Para Mendes e Pereira (2022) A definicdo e a implementacgdo de planos estratégicos sdo
cruciais para garantir a qualidade dos servigos de saude, pois influenciam diretamente a
motivagao e a satisfagdo dos profissionais. Ja para Rodrigues & Almeida (2023) embora planos

estratégicos possam ser formulados, sua eficacia muitas vezes ¢ comprometida por barreiras
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culturais e falta de alinhamento entre os profissionais, resultando em mudancas limitadas na

qualidade percebida.

4.1.2 Participacao e Satisfacdo do Paciente

A participagdo ativa do paciente e a valorizagdo de sua experiéncia sdo elementos
centrais em modelos modernos de qualidade em satde. Nesta dimensdo, analisa-se como a
institui¢ao conduz pesquisas de satisfagdo e, sobretudo, de que forma os feedbacks recebidos
sdo incorporados como insumos para a melhoria dos servigos prestados.

Na Figura 5 representa a opcdo de resposta de acordo com o ano. Nota-se que em 2024
a categoria mais escolhida foi a Referéncia e a categoria mais escolhido no ano de 2023 foi a

nio conforme.

Figura 5: Representacao da Pergunta 3 de acordo com os anos.
Pergunta 3: O Hospital realiza pesquisas de satisfagdo com os pacientes?
p-valor<0,001
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Tabela 3: Respostas da Pergunta 3 referente aos anos de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n % n % p-valor*
Nao Conforme 109 58,6 77 41,4
Parcial Conforme 77 62,6 46 37,4
Conforme 37 50,0 37 50,0 <0,001
Supera 37 50,0 37 50,0

Referéncia 56 32,0 119 68,0




46

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Quando se perguntou sobre o uma pesquisa de satisfacdo nota-se que quando ¢ citado
como Referéncia teve-se 32,0% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 68,0%, ou seja, teve
um aumento. Na categoria supera se manteve nos anos. Enquanto que na alternativa Nao
Conforme teve-se 58,6% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 41,4%, ou seja, teve uma
diminui¢do. O p-valor menor que 0,001 sendo significativo mostra-se que teve uma diferenca
entre as respostas nos anos (Tabela 3). Na Figura 2 apresenta um Grafico de Barras que
demostra as opgdes de categoria de acordo com o ano e apresenta a variacdo de porcentagem
na qual na categoria ndo conforme teve uma redugao de 29,4% e na categoria Parcial Conforme

teve uma reducdo de 40,3% e na categoria e Referencia teve um aumento de 112,5% (Figura
0).

Figura 6: Pergunta 3 de acordo com a variaciao dos anos de 2023 e 2024.
Pergunta 3: O Hospital realiza pesquisas de satisfagdo com os pacientes?
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Os dados apresentados na pesquisa de satisfacdo dos pacientes revelam uma mudanga
significativa nas respostas entre os anos de 2023 e 2024. Um ponto notavel ¢ o aumento de
112,5% na categoria "Referéncia", que passou de 32,0% em 2023 para 68,0% em 2024. Esse
aumento indica uma melhoria percebida na qualidade dos servigos oferecidos pelo hospital. De

acordo com Lima et al. (2021), a percepc¢do de qualidade nos servigos de saude ¢ fundamental
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para a satisfacdo do paciente, e um aumento nas referéncias pode estar relacionado a melhorias
nas praticas hospitalares e no atendimento ao cliente. Portanto, a mudanga nas respostas pode
estar alinhada com a implementagdo de novas politicas e praticas que visam atender melhor as
necessidades dos pacientes.

Por outro lado, a categoria "Nao Conforme" apresentou uma diminui¢ao de 58,6% em
2023 para 41,4% em 2024. Essa reduc¢ao ¢ um sinal positivo, sugerindo que o hospital pode
estar abordando as areas que anteriormente eram consideradas insatisfatorias. Segundo Santos
e Oliveira (2022), a redugao nos indices de insatisfacao ¢ um indicador de que as institui¢des
de saude estao respondendo de maneira mais eficaz as demandas dos pacientes, o que pode
resultar em melhores taxas de reteng¢ao e lealdade dos pacientes. A analise dos dados sugere
que o hospital esta se esforcando para melhorar a experiéncia do paciente, o que € essencial em
um ambiente competitivo de saude.

Entretanto, ¢ importante considerar que a categoria "Parcial Conforme" e a categoria
"Supera" mantiveram-se constantes ao longo dos dois anos. Isso levanta questdes sobre a
percep¢ao dos pacientes em relacdo a qualidade do servico, que pode nao ter mudado
suficientemente para influenciar essas categorias.

Conforme apontado por Ferreira et al. (2023), a estagnagdo nessas categorias pode
indicar que, embora haja melhorias, ainda existem areas que necessitam de atengdo para garantir
que todos os aspectos da experiéncia do paciente sejam abordados adequadamente. A pesquisa
de satisfacdo deve ser uma ferramenta continua, permitindo que o hospital identifique areas de
estagnacdo e promova intervengdes necessarias para garantir uma experiéncia excepcional para
todos os pacientes.

No que diz respeito a realizagdo de pesquisas de satisfagdo com os pacientes (Figura 10
e Figura 11), os graficos demonstram melhora expressiva entre 2023 e 2024. As respostas mais
altas cresceram, enquanto as notas mais baixas diminuiram, indicando que a pratica de escutar
0 usuario tornou-se mais visivel e frequente dentro da instituicdo. Esse resultado sinaliza o
fortalecimento de uma cultura de aproximagdo com o paciente, condicdo essencial para
processos de qualidade mais maduros.

Na Figura 7 representa a opg¢ao de resposta de acordo com o ano. Nota-se que em 2024
a categoria mais escolhida foi a Referéncia e a categoria mais escolhido no ano de 2023 foi a

Parcial Conforme.
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Figura 7: Representacio da pergunta 4 de acordo com os anos.

Pergunta 4: Os feedbacks dos pacientes sdo utilizados para melhoria nos servigos?
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Tabela 4: Respostas da Pergunta 4 referente aos anos de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n % n % p-valor
Nao Conforme 73 50,0 73 50,0
Parcial Conforme 84 55,3 68 44,7
Conforme 68 64,8 37 35,2 0,001
Supera 30 39,5 46 60,5
Referéncia 60 39,7 91 60,3

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Quando se perguntou sobre os feedbacks da melhoria de servico nota-se que quando ¢
citado como Referéncia teve-se 39,7% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 60,3%, ou seja,
teve um aumento. Na categoria supera também teve um aumento na escolha. Enquanto que na
alternativa Nao Conforme teve-se se manteve. O p-valor menor que 0,001 sendo significativo
mostra-se que teve uma expressiva diferenga entre as respostas nos anos de 2023 e 2024 (Tabela
4).

A permanéncia de aproximadamente 50% das avaliacOes classificadas como “Nao
Conforme” no eixo de feedback, mesmo diante do incremento de escores positivos, evidencia

uma dissonancia estrutural entre a formalizagdo dos processos avaliativos e sua efetiva
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incorporagdo como pratica organizacional. Esse achado sugere que a institucionalizacdo do
feedback ocorreu de forma predominantemente normativa e procedimental, sem a
correspondente consolidagdo no plano relacional e cultural, limitando sua capacidade de
produzir mudancas percebidas como legitimas pelas equipes.

Além disso, esse padrdo indica fragilidades no fechamento do ciclo de feedback,
particularmente na tradu¢do das demandas identificadas em acdes concretas, visiveis e
comunicadas de forma sistematica. Assim, a persisténcia do “Nao Conforme” aponta menos
para a auséncia de iniciativas gerenciais e mais para déficits de transparéncia, rastreabilidade
decisoéria e devolutiva institucional, comprometendo a fun¢ao do feedback como dispositivo de
aprendizagem organizacional e refor¢ando a percepcao de distanciamento entre gestao e pratica
assistencial.

Na Figura 8 apresenta um Grafico de Barras que demostra as opcdes de categoria de
acordo com o ano ¢ apresenta a variacao de porcentagem na qual na categoria ndo conforme se
manteve e na categoria Parcial Conforme teve uma redugdo de 19,0% e na categoria e
Referencia e Supera teve um aumento de mais 50% (Figura 8). Este crescimento pode ser
interpretado como um sinal de que as institui¢des de satde estdo cada vez mais reconhecendo
e implementando os feedbacks dos pacientes como uma ferramenta essencial para a melhoria

continua.

Figura 8: Pergunta 4 de acordo com a variaciao dos anos de 2023 e 2024.
Pergunta 4: Os feedbacks dos pacientes sdo utilizados para melhoria nos servigos?
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De acordo com Martins e Silva (2021), a utilizacao de feedbacks ¢ vital para a adaptacao
e aprimoramento dos servigos de saude, pois permite que as instituigdes compreendam melhor
as necessidades e expectativas dos pacientes. Os autores afirmam que a analise sistematica dos
feedbacks dos pacientes resulta em melhorias significativas na qualidade do atendimento. Esses
achados corroboram a tendéncia observada nesta pesquisa, onde um aumento na aceitagao dos
feedbacks estd diretamente associado a melhorias que podem ser diretamente percebidas nos
Servigos.

No entanto, a categoria "Nao Conforme" manteve-se estdvel em ambos os anos (50,0%),
o que pode indicar uma resisténcia persistente entre alguns pacientes em reconhecer a eficacia
dos feedbacks. Almeida et al., (2022) discutem que a resisténcia dos pacientes em aceitar
mudangas baseadas em feedbacks pode ser um obstaculo significativo para a melhoria dos
servigos de saude.

Além disso, a categoria "Parcial Conforme" teve uma reducdo de 19% entre 2023 e
2024. Essa diminuicao pode refletir uma crescente insatisfagdo ou uma percepgao critica dos
servicos. Costa & Pereira (2023) afirmam que a diminui¢do da satisfagdo dos pacientes pode
estar ligada a expectativas ndo atendidas, que sdo frequentemente evidentes em feedbacks
negativos. Assim, essa redugdo deve ser investigada mais a fundo para que se possa ser
entendido as suas verdadeiras causas e que se possa desenvolver estratégias que revertam essa
tendéncia.

Por fim, o p-valor menor que 0,001 indica que as mudangas observadas nas respostas
sdo estatisticamente significativas. Isso reforca a ideia de que a implementagdo de feedbacks
esta, de fato, influenciando a percepcao dos pacientes sobre a qualidade dos servigos prestados

(Santos e Oliveira, 2023).

4.1.3 Gestao e Riscos

A gestao de riscos € um dos pilares da seguranca do paciente e envolve tanto a existéncia
de protocolos formais quanto a capacitacdo das equipes para identificar e relatar eventos
adversos. Os resultados desta dimensao permitem compreender o quanto o hospital avangou na
consolidagdo de suas praticas preventivas e na formacao de uma cultura amplamente voltada a
notificacdo.

Na Figura 9 representa a opgao de resposta de acordo com o ano. Nota-se que em 2024
a categoria mais escolhida foi a Referéncia e a categoria mais escolhido no ano de 2023 foi a

ndo conforme.



Figura 9: Representacio da Pergunta S de acordo com os anos.
Pergunta 5: Existem protocolos estabelecidos para a identificacdo e gestdo de riscc

p-valor<0,001

Freguéncia
o
S

)
&

0

N&o Conforme Parcial Conforme

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Conforme

Categoria

Supera

Ano

W 2023
B 2024

Referéncia

Tabela 5: Respostas da Pergunta 5 referente aos anos de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n % n % p-valor
Nao Conforme 86 61,0 55 39,0
Parcial.
Conforme 63 66,3 32 33,7 <0.001
Conforme 28 32,2 59 67,8 ’
Supera 64 50,0 64 50,0
Referéncia 73 41,0 105 59,0

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo autor (2025)
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Quando se perguntou sobre os protocolos de identificacdo de gestdo de riscos nota-se

que quando ¢ citado como Referéncia teve-se 41,0% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de

59,0%, ou seja, teve um aumento. Na categoria supera se manteve entre os anos. Enquanto que

na alternativa Nao Conforme teve-se 61,0% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 39,0%, ou

seja, teve uma diminui¢do. O p-valor menor que 0,001 sendo significativo mostra-se que teve

uma diferenca entre as respostas nos anos (Tabela 5).

Na Figura 10 apresenta um Grafico de Barras que demostra as opgoes de categoria de

acordo com o0 ano e apresenta a variagdo de porcentagem na qual na categoria nao conforme

teve uma reducao de 36,0% e na categoria Parcial Conforme teve uma reducao de 49,2% e na

categoria e Referencia teve um aumento de 43,8% (Figura 10).
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Figura 10: Pergunta 5 de acordo com a variacdo dos anos de 2023 e 2024.
Pergunta 5: Existem protocolos estabelecidos para a identificagdo e gestao de riscos?
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Os resultados obtidos, estdo alinhados com a literatura recente que discute a importancia
da implementagdo de protocolos de gestdo de riscos na melhoria da qualidade dos servigos. De
acordo com Silva et al. (2023), a adogdo de praticas de gestdo de risco ¢ fundamental para
garantir a seguran¢a do paciente e a qualidade do atendimento, refletindo diretamente na
satisfacdo dos usudrios. Esse estudo ratifica a melhora na percepcdo dos pacientes sobre a
qualidade dos servigos prestados, assim como o aumento na categoria "Referéncia" observado
nos dados (Silva et al., 2023).

Por outro lado, ¢ importante considerar que a redugdo observada na categoria "Nao
Conforme", o que pode indicar um avango nas praticas de gestdo de risco, mas também pode
refletir uma mudanca na percep¢do dos respondentes sobre a eficicia dos protocolos ja
existentes. Como afirmam Oliveira e Santos (2022), a simples presenga de protocolos nao
garante sua eficacia; € essencial que haja um entendimento por parte dos profissionais sobre
sua aplicacdo. Isso sugere que, embora os dados mostrem uma melhora, é necessario investigar
como protocolos estdo sendo percebidos na pratica (Oliveira e Santos, 2022).

Além disso, a constancia na categoria "Supera" entre os anos pode indicar que a
percepcao de exceléncia nos servigos se manteve estavel, o que pode ser um sinal positivo, mas
também sugere que ha espaco para melhorias. Segundo Almeida et al. (2024), manter altos
padrdes de qualidade requer ndo apenas protocolos, mas também um compromisso continuo
com a formacao e atualizag¢do dos profissionais. Isso refor¢a a ideia de que, a formagao continua

e a avaliacdo dos protocolos influenciam na gestdo de riscos (Almeida et al., 2024, p. 223).
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Figura 11: Representacio da Pergunta 6 de acordo com os anos.

Pergunta 6: A equipe ¢ treinada para identificar e relatar eventos adversos?
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Fonte: Elaborada pelo autor (2025)
Na Figura 11 representa a op¢ao de resposta de acordo com o ano. Nota-se que em 2024

mais escolhida foi a Referéncia e a categoria mais escolhida em 2023 foi a Parcial Conforme.

Tabela 6: Respostas das Perguntas 6 referentes aos anos de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n % n % p-valor
Nao Conforme 68 64,8 37 35,2
Parcial
Conforme 91 60,3 60 39,7 <0.001
Conforme 41 50,0 41 50,0 ’
Supera 51 38,3 82 61,7
Referéncia 64 40,0 96 60,0

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Quando se perguntou sobre treinamentos da equipe nota-se que quando ¢ citado como
Referéncia teve-se 40,0% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 60,0%, ou seja, teve um
aumento. Na categoria supera teve-se 38,3% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 61,7%, ou
seja, também teve um aumento. Enquanto que na alternativa Nao Conforme teve-se 64,8% no
ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 35,2%, ou seja, teve uma diminui¢ao. O p-valor menor
que 0,001 sendo significativo mostra-se que teve uma diferenca entre as respostas nos anos
(Tabela 6). Na Figura 12 apresenta um Grafico de Barras que demostra as opg¢des de categoria

de acordo com o ano e apresenta a variagdo de porcentagem na qual na categoria ndo conforme
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teve uma reducao de 45,6% e na categoria Parcial Conforme teve uma reducdo de 34,1% e na

categoria Supera e Referencia teve um aumento de mais de 50,0%.

Figura 12: Pergunta 6 de acordo com a variacio dos anos de 2023 e 2024.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

O aumento significativo das categorias “Referéncia” e “Supera”, associado a redugado
expressiva da categoria “Nao Conforme”, evidencia uma evolugdo positiva na cultura de
seguranga do paciente e na capacitagdo das equipes entre 2023 e 2024, com diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,001). Esses achados estdo em consonancia com a literatura,
que aponta que investimentos sistematicos em educagdo permanente, treinamentos sobre
notificagdo de eventos adversos e simulagdes realisticas ampliam de forma consistente a
capacidade das equipes (Reis; Laguardia; Martins, 2021; Who, 2021).

Estudos multicéntricos recentes demonstram que institui¢des que estruturam programas
formais de seguranga do paciente apresentam aumento superior a 50% nas taxas de notificagdo
qualificada de eventos adversos, refletindo ndo maior ocorréncia de falhas, mas sim melhor
capacidade de reconhecimento e cultura justa (Giordano et al., 2022; Magalhaes et al., 2023).
Entretanto, apesar da melhora observada, a permanéncia de 35,2% na categoria “Nao
Conforme” em 2024 sinaliza que barreiras estruturais, organizacionais e culturais ainda
persistem, como sobrecarga de trabalho, medo de puni¢do, comunicacdo ineficaz e fragilidade
nos sistemas de notificagdo (Silva et al., 2022; Sousa; Mendes, 2023).

Estudos recentes indicam que treinamentos isolados, quando ndo acompanhados de
mudangas institucionais mais amplas, apresentam impacto limitado e temporario na reducao de

eventos adversos (Alves et al., 2021; Okuyama et al., 2020). Dessa forma, embora os dados do
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presente estudo demonstrem clara evolucao positiva, os resultados também reforcam que a
consolidacdo da cultura de seguranca exige estratégias continuas, interdisciplinares e
sustentaveis, envolvendo lideranga ativa, apoio institucional ¢ monitoramento permanente dos

indicadores de seguranca.

4.1.4 Qualidade do Cuidado

Nesta dimensdo, a analise se concentra na utilizacao de indicadores de desempenho e
na revisdo continua dos protocolos clinicos. Esses elementos sdo fundamentais para garantir a
padronizagao da assisténcia, reduzir variagdes indesejadas e promover a melhoria continua dos
processos assistenciais. Na Figura 13 representa a op¢ao de resposta de acordo com o ano. Nota-
se que em 2024 a categoria mais escolhida foi a Referéncia e a categoria mais escolhido no ano

de 2023 foi a Ndo Conforme.

Figura 13: Representa¢io da Pergunta 7 de acordo com os anos.
Pergunta 7: O hospital possui indicadores de qualidade para monitorar o desempenho dos
servigos?
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Tabela 7: Respostas da Pergunta 7 referente aos anos de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n Y% n Y% p-valor
Nao Conforme 91 60,7 59 39,3
Parcial Conforme 82 62,1 50 37,9
Conforme 68 64,8 37 35,2 <0,001
Supera 32 33,3 64 66,7
Referéncia 42 28,6 105 71,4

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo autor (2025)



56

Quando se perguntou sobre Indicadores nota-se que quando ¢ citado como Referéncia
teve-se 28,6% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 71,4%, ou seja, teve um aumento. Na
categoria supera teve-se 33,3% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 66,7%, ou seja, também
teve um aumento. Enquanto que na alternativa Nao Conforme teve-se 60,7% no ano de 2023 e
no ano de 2024 foi de 39,3%, ou seja, teve uma diminui¢do. O p-valor menor que 0,001 sendo
significativo mostra-se que teve uma diferenca entre as respostas nos anos (Tabela 7).

Na Figura 14 apresenta um Grafico de Barras que demostra as opc¢des de categoria de
acordo com o0 ano e apresenta a variagdo de porcentagem na qual na categoria ndo conforme
teve uma redugao de 35,2% e na categoria Parcial Conforme teve uma reducdo de 39,0% e na

categoria Supera e Referencia teve um aumento de mais de 100,0%.

Figura 14: Pergunta 7 de acordo com a varia¢ao dos anos de 2023 e 2024.
Pergunta 7: O hospital possui indicadores de qualidade para monitorar o desempenho
servicos?
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Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Os resultados demonstram uma evolugdo altamente significativa na utilizagdo de
indicadores de qualidade entre 2023 e 2024, como se pode ver no crescimento de “Referéncia”
e “Supera” associado a redugdo da categoria “Nao Conforme”, com significancia estatistica (p
<0,001). Esses achados estao alinhados com a literatura recente, que aponta que a implantagao
e o fortalecimento de sistemas de monitoramento por indicadores assistenciais e gerenciais sao
fundamentais para a melhoria continua da qualidade e da seguranca do paciente (Donabedian,
2020; Brasil, 2021; Carvalho et al., 2022).

Estudos nacionais e internacionais mostram que hospitais que utilizam indicadores de

desempenho de forma sistematica conseguem reduzir taxas de infec¢do, tempo de internagao,
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eventos adversos e custos operacionais, além de favorecer a tomada de decisdo baseada em
evidéncias (Bittar, 2021; Giordan et al., 2023).

Entretanto, apesar do avango observado, a permanéncia de 39,3% como “Nao
Conforme” em 2024 indica que parte dos servigos ainda enfrenta fragilidades na estruturagao,
analise e uso efetivo dos indicadores, o que limita seu real impacto na gestdo da qualidade.
Estudos apontam que muitas instituigdes utilizam indicadores apenas de forma burocratica, sem
integracdo com os processos decisorios e sem retroalimentacao das equipes assistenciais (Silva;
Costa; Souza, 2022; Sousa et al., 2023).

Assim, embora os achados do presente estudo revelem progresso expressivo, eles
também ressaltam que a consolidacdo dos indicadores como ferramentas estratégicas depende
de investimentos permanentes em governanga clinica, qualificagdo profissional e cultura
avaliativa.

Na Figura 15 representa a op¢ao de resposta de acordo com o ano. Nota-se que em 2024
a categoria mais escolhida foi a Referéncia e a categoria mais escolhido no ano de 2023 foi a

Parcial Conforme.

Figura 15: Representacido da Pergunta 8 de acordo com os anos.
Pergunta 8: Ha um processo de revisdo e melhoria continua dos protocolos clinicos?
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Tabela 8: Respostas da Pergunta 8 referente aos anos de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n % n % p-valor
Nao Conforme 64 50,0 64 50,0
Parcial Conforme 91 60,7 59 39,3
Conforme 50 50,0 50 50,0 0,001
Supera 55 50,0 55 50,0
Referéncia 55 38,7 87 61,3

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo autor (2025)
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Quando se perguntou sobre processo de melhorias nota-se que quando ¢ citado como

Referéncia teve-se 38,7% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 61,3%, ou seja, teve um

aumento. Nas categorias Ndo Conforme, Conforme e Supera se manteve. Enquanto que na

alternativa Parcial Conforme teve-se 60,7% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 39,3%, ou

seja, teve uma diminui¢do. O p-valor menor que 0,001 sendo significativo mostra-se que teve

uma diferenca entre as respostas nos anos (Tabela 8). Na Figura 16 apresenta um Grafico de

Barras que demostra as opgdes de categoria de acordo com o ano e apresenta a variagdo de

porcentagem na qual na categoria Parcial Conforme teve uma redugdo de 35,2% e na categoria

Referencia teve um aumento de mais de 58,2%.

Figura 16: Pergunta 8 de acordo com a variacdo dos anos de 2023 e 2024.

Pergunta 8: Ha um processo de revisao e melhoria continua dos protocolos clinicos?
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Os resultados evidenciam um avanco significativo na institucionalizagdo dos processos

de revisdo e melhoria continua dos protocolos clinicos entre 2023 e 2024, com aumento da

categoria “Referéncia” acompanhado de reducdo da categoria “Parcial Conforme”, com

diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001).
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Esses achados sdo compativeis com a literatura, que aponta que a revisao periodica dos
protocolos € essencial para garantir a seguranga, a padronizagdo assistencial e a incorporagao
de evidéncias cientificas (Who, 2021; Brasil, 2022; Melnyk; Fineout-Overholt, 2023).

Estudos recentes indicam que hospitais que mantém ciclos regulares de atualizacdo
protocolar apresentam redugdo de erros assistenciais, maior adesao das equipes as boas praticas
e melhora nos desfechos clinicos, especialmente em unidades criticas (Giordano et al., 2022;
Soares et al., 2023).

Entretanto, o fato de as categorias “Nao Conforme”, “Conforme” e “Supera” terem se
mantido inalteradas aponta que, apesar dos avangos, a maturidade institucional do processo
ainda nao ¢ homogénea, sugerindo que a melhoria continua pode estar concentrada em setores
especificos. Evidéncias recentes mostram que a revisdo de protocolos, quando ndo associada a
capacitagdo sistematica das equipes, monitoramento de adesdo e auditorias clinicas, tende a ter

impacto limitado na pratica real (Silva et al., 2022; Oliveira; Mendes; Travassos, 2024).

4.1.5 Educaciao e Capacitaciao

O investimento em capacitagdo permanente dos profissionais ¢ a implementa¢do de
programas educativos para pacientes e familiares representam componentes estratégicos da
maturidade organizacional. A evolucdo desta dimensdo evidencia a prioridade dada pela
instituicdo ao desenvolvimento humano e a promocao da corresponsabilidade no cuidado. Na
Figura 17 representa a opgao de resposta de acordo com o ano. Nota-se que em 2024 a categoria
mais escolhida foi a Referéncia e a categoria mais escolhido no ano de 2023 foi a Nao
Conforme.

Figura 17: Representa¢do da Pergunta 9 de acordo com os anos.
Pergunta 9: O hospital investe na capacitacdo continua dos profissionais de saude?
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Tabela 9: Respostas da Pergunta 9 referente aos anos de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n %o n %o p-valor
Nao Conforme 91 60,7 59 39,3
Parcial Conforme 77 62,6 46 37,4
Conforme 59 50,0 59 50,0 <0,001
Supera 37 50,0 37 50,0
Referéncia 51 30,9 114 69,1

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Quando se perguntou sobre capacitacdo nota-se que quando ¢ citado como Referéncia
teve-se 30,9% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 69,1%, ou seja, teve um aumento. Nas
categorias Nao Conforme, Parcial Conforme teve uma reducdo. E nas categorias Conforme e
Supera se manteve. O p-valor menor que 0,001 sendo significativo mostra-se que teve uma
diferenga entre as respostas nos anos (Tabela 9).

Na Figura 18 apresenta um Grafico de Barras que demostra as opg¢des de categoria de
acordo com o ano e apresenta a variacdo de porcentagem na qual na categoria Nao Conforme
teve uma redugao de 35,2% e na categoria Parcial Conforme teve uma reducdo de 40,3% e na

categoria Referencia teve um aumento de 123,5%.

Figura 18: Pergunta 9 de acordo com a varia¢do dos anos de 2023 e 2024.
Pergunta 9: O hospital investe na capacitacdo continua dos profissionais de saude?
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Os resultados evidenciam um avango expressivo no investimento em capacitagdo
continua entre 2023 e 2024, destacado pelo aumento da categoria “Referéncia”, além da

reducdo significativa das categorias “Nao Conforme” e “Parcial Conforme”, com diferenca
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estatisticamente significativa (p <0,001). Esses achados corroboram evidéncias recentes de que
a educagdo permanente em saude ¢ um dos pilares para a melhoria da qualidade assistencial,
seguranga do paciente e qualificacdo dos processos de trabalho (Brasil, 2021; Melnyk; Fineout-
Overholt, 2023).

Estudos nacionais e internacionais demonstram que instituigdes que investem de forma
estruturada em capacitagdo reduzem taxas de eventos adversos, aumentam a adesdo aos
protocolos e melhoram os desfechos clinicos e organizacionais (Giordano et al., 2022;
Magalhaes et al., 2023).

Apesar do avango, a permanéncia de 39,3% na categoria “Nao Conforme” em 2024
indica que barreiras importantes ainda limitam a universaliza¢ao da capacitagao continua, como
rotatividade de profissionais, sobrecarga de trabalho, déficit de recursos financeiros e auséncia
de politicas institucionais consolidadas de educacdo permanente (Silva et al., 2022; Sousa;
Mendes, 2023).

Dessa forma, embora os achados revelem evolugao consistente, os dados reforcam que
a efetividade da capacitag¢do continua depende de sua integragdo com a gestdo do trabalho, a
governanga clinica e os processos de avaliagdo institucional, para que gere impactos
sustentaveis na qualidade dos servi¢os. Na Figura 19 representa a opg¢do de resposta de acordo

com o ano. Nota-se que a categoria mais escolhida Nao Conforme em ambos os anos.

Figura 19: Representacio da Pergunta 10 de acordo com os anos.

Pergunta 10: Ja existem programas de educa¢do em saude para pacientes e familiares?
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Tabela 10: Respostas da Pergunta 10 referente ao ano de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n % n % p-valor*
Nao Conforme 96 50,0 96 50,0
Parcial Conforme 68 64,8 37 35,2
Conforme 64 50,0 64 50,0 0,001
Supera 37 50,0 37 50,0
Referéncia 51 38,3 82 61,7

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Quando se perguntou sobre programas de educagdo nota-se que quando ¢ citado como
Referéncia teve-se 38,3% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 61,7%, ou seja, teve um
aumento. Nas categorias Nao Conforme, Conforme e Supera se manteve. E nas categorias
Parcial Conforme teve uma reducdo. O p-valor de 0,001 sendo significativo mostra-se que teve
uma diferenca entre as respostas nos anos (Tabela 10). Na Figura 20 apresenta um Grafico de
Barras que demostra as opgdes de categoria de acordo com o ano e apresenta a variagdo de
porcentagem na qual na categoria Nao Conforme ndo teve reducdo e na categoria Parcial

Conforme teve uma reducao de 45,6% e na categoria Referencia teve um aumento de 60,8%.

Figura 20: Pergunta 10 de acordo com a variacio dos anos de 2023 e 2024.
Pergunta 10: Ja existem programas de educa¢dao em saude para pacientes e familiares?
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Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Apesar do aumento da categoria “Referéncia”, os resultados mostram que a categoria

“Nao Conforme” permaneceu inalterada em 50,0% nos dois anos, indicando que os programas
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de educacdo em satde para pacientes e familiares ainda representam um importante ponto
critico institucional, mesmo com melhora pontual em setores especificos.

A diferenca estatisticamente significativa entre os anos (p = 0,001) sugere algum avanco
estrutural, porém insuficiente para modificar o cenério global. Esses achados contrastam com
a literatura contemporanea, que aponta a educacao em saiide como um dos pilares fundamentais
para a promog¢do do autocuidado, adesdo terapéutica, redugdo de reinternacdes, eventos
adversos e mortalidade hospitalar (Who, 2020; Brasil, 2022; Bastable, 2023).

Estudos recentes demonstram que programas estruturados de educagdo para pacientes e
familiares reduzem em até 30% as reinternagdes evitaveis e melhoram significativamente os
indicadores de satisfacdo e seguranga do paciente (Ferreira et al., 2021; Ribeiro et al., 2023).
Por outro lado, a manutencdo de elevados indices de ‘“Ndo Conforme” refor¢a que a
implementagdo desses programas enfrenta barreiras relevantes, como limitagdo de recursos
humanos, auséncia de planejamento pedagogico, fragilidade na interdisciplinaridade e baixa
priorizacdo institucional desse eixo do cuidado (Souza et al., 2021; Mendes; Travassos, 2023).

Além disso, estudos criticos alertam que iniciativas de educagdo em saude realizadas de
forma pontual, verticalizada e desvinculada das necessidades reais dos usudrios apresentam
impacto restrito e pouco sustentavel (Oliveira et al., 2022; Carvalho et al., 2024). Assim,
embora o aumento da categoria “Referéncia” sinalize progresso, os dados indicam que a
educacdo em saude ainda ndo estd plenamente consolidada como politica estruturante do
cuidado, exigindo maior integracdo entre gestdo, equipe assistencial, usudrios e familiares para
sua efetiva institucionalizagdo. Na Figura 21 representa a opc¢ao de resposta de acordo com o

ano. Nota-se que a categoria mais escolhida foi a Referéncia, em ambos os anos.

Figura 21: Representacio da Pergunta 11 de acordo com os anos.
Pergunta 11: As instalagdes do hospital s3o adequadas e seguras para a prestagao de servigos
de satde?
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Tabela 11: Respostas da Pergunta 11 referente ao ano de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n Y% n % p-valor*
Nao Conforme 70 22,2 73 23,1
Parcial Conforme 82 26,0 50 15,8
Conforme 33 10,5 37 11,7 0,032
Supera 33 10,5 37 11,7
Referéncia 97 30,8 119 37,7

*Teste Qui-Quadrado

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)
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Quando se perguntou sobre as instalagdes do Hospital para a prestacdo de servigos de

saude nota-se que quando ¢ citado como Referéncia teve-se 30,8% no ano de 2023 e no ano de

2024 foi de 37,7%, ou seja, teve um aumento. Enquanto que na alternativa Nao Conforme teve-

se 22,2% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 23,1%, ou seja, teve um aumento. Na

alternativa Parcial Conforme teve uma diminui¢ao do ano de 2023 para o ano de 2024.

O p-valor de 0,001 sendo significativo mostra-se que teve uma diferenca entre as

respostas nos anos (Tabela 11). Na Figura 22 apresenta um Grafico de Barras que demostra as

opgdes de categoria de acordo com o ano e apresenta a variagdo de porcentagem na qual na

categoria ndo conforme teve um aumento de 4,3% e nas categorias Conforme, Supera e

Referencia teve um aumento de mais de 12% (Figura 22).

Figura 22: Pergunta 11 de acordo com a variacdo dos anos de 2023 e 2024.

Pergunta 11: As instalagdes do hospital sdo adequadas e seguras para a prestagao de servigos

de saude?
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Os resultados da Pergunta 11 evidenciam que, tanto em 2023 quanto em 2024, a
categoria “Referéncia” foi a mais escolhida pelos respondentes, apresentando ainda um
aumento percentual de 30,8% para 37,7%, o que sugere uma percep¢do positiva e crescente
quanto a adequacdo e seguranca das instalacdes hospitalares. Esse achado indica avancgos
estruturais e organizacionais que podem estar relacionados a investimentos em infraestrutura
fisica, adequagdo as normas sanitarias e fortalecimento das praticas de seguranga do paciente.

Entretanto, chama atencao o ligeiro aumento da categoria “Nao Conforme”, que passou
de 22,2% em 2023 para 23,1% em 2024. Esse dado revela uma contradi¢do importante: embora
a avaliagdo global aponte melhorias, uma parcela significativa dos respondentes ainda percebe
fragilidades nas condigdes estruturais, o que sugere heterogeneidade na qualidade das
instalacdes ou diferengas entre setores do hospital. Estudos recentes apontam que a percepgao
dos profissionais e usuarios pode variar conforme areas assistenciais, idade das edificagdes e
intensidade de uso dos espacos (Santos et al., 2021; Oliveira; Garcia, 2023).

A redugao expressiva da categoria “Parcial Conforme” pode indicar que os respondentes
passaram a identificar de forma mais clara os extremos de qualidade — classificando as
instalagdes como plenamente adequadas ou inadequadas — o que pode estar relacionado a
processos de avaliacdo institucional mais maduros e maior familiaridade com critérios de
qualidade e seguranca. Segundo Donabedian (estrutura—processo—resultado), melhorias
estruturais tendem a impactar positivamente 0s processos assistenciais, desde que
acompanhadas de gestdo eficaz e manutengdo continua (Donabedian, 1988; revisitado por
Aragjo et al., 2020).

Do ponto de vista da seguranga do paciente, a literatura recente reforca que
infraestrutura adequada ¢ um elemento central para a redu¢do de eventos adversos,
especialmente no que diz respeito a prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), seguranga contra incéndios, acessibilidade e fluxos assistenciais adequados (Who,
2021; Brasil, 2022). Assim, o aumento das categorias “Conforme”, “Supera” e “Referéncia”
corrobora estudos que associam investimentos estruturais a melhoria da qualidade percebida e
da seguranca assistencial (Silva et al., 2022).

Por outro lado, o p-valor significativo (p = 0,032) indica que as diferengas observadas
entre 0s anos nao ocorreram ao acaso, refor¢ando a necessidade de analises qualitativas
complementares para compreender os motivos do aumento simultaneo das avaliacdes positivas
e negativas. Autores recentes destacam que reformas pontuais ou intervenc¢des nao sistémicas
podem gerar melhorias em determinados setores, enquanto outros permanecem deficitérios,

impactando a percepc¢ao global dos respondentes (Mendes et al., 2024).
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Dessa forma, os resultados da Pergunta 11 corroboram parcialmente a literatura, ao
indicar evolugdo positiva na adequagdo e seguranga das instalagdes hospitalares, mas também
apontam para a persisténcia de desafios estruturais, evidenciando a necessidade de
planejamento continuo, monitoramento sistemdtico e investimentos equitativos em toda a
instituicao.

Na Figura 23 representa a opcao de resposta de acordo com o ano. Nota-se que em 2024
a categoria mais escolhida foi a Referéncia e a categoria mais escolhido no ano de 2023 foi a

Parcial Conforme.

Figura 23: Representaciao da Pergunta 12 de acordo com os anos.
Pergunta 12: O hospital possui recursos adequados para atender as necessidades dos

pacientes?
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Tabela 12: Respostas da Pergunta 12 referente ao ano de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n % n % p-valor*
Nao Conforme 87 27,5 55 17,5
Parcial Conforme 91 28,8 59 18,7
Conforme 37 11,7 37 11,7 <0,001
Supera 46 14,6 77 24,4
Referéncia 55 17,4 87 27,6

*Teste Qui-Quadrado

Quando se perguntou se o Hospital tem recursos adequados para atender as necessidades

dos pacientes nota-se que quando ¢ citado como Referéncia teve-se 17,4% no ano de 2023 e no
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ano de 2024 foi de 27,6%, ou seja, teve um aumento. Enquanto que na alternativa Nao
Conforme teve-se 27,5% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 17,5%, ou seja, teve uma
diminui¢do. O p-valor de 0,001 sendo significativo mostra-se que teve uma diferenca entre as
respostas nos anos (Tabela 1). Na Figura 2 apresenta um Grafico de Barras que demostra as
opgdes de categoria de acordo com o ano e apresenta a variacdo de porcentagem na qual na
categoria ndo conforme teve uma redugdo de 36,8% e nas categorias Supera e Referencia teve

um aumento de mais de 58,0% (Figura 24).

Figura 24: Pergunta 12 de acordo com a variacido dos anos de 2023 e 2024.
Pergunta 12: O hospital possui recursos adequados para atender as necessidades dos

pacientes?
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Fonte: Elaborado Pelo Autor (2025)

Os resultados da Pergunta 12 demonstram uma melhoria significativa na percepgao dos
respondentes quanto a adequacao dos recursos hospitalares entre 2023 e 2024, evidenciada pelo
aumento expressivo das categorias “Supera” e “Referéncia”, bem como pela reducdo
consistente da categoria “Nao Conforme”. A significancia estatistica observada (p < 0,001)
reforga que as mudangas identificadas entre os anos analisados ndo ocorreram de forma
aleatoria, sugerindo transformagdes estruturais e organizacionais relevantes na instituicao.

O crescimento da categoria “Referéncia”, de 17,4% em 2023 para 27,6% em 2024,
aliado ao aumento da categoria “Supera”, indica que os respondentes passaram a reconhecer
ndo apenas a suficiéncia dos recursos, mas também um desempenho acima do esperado em

determinados aspectos. Esses resultados corroboram estudos recentes que apontam que
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investimentos em recursos materiais, tecnoldgicos € humanos impactam diretamente a
qualidade da assisténcia e a satisfagdo dos usudrios e profissionais de saude (Silva et al., 2021;
Mendes et al., 2024).

Por outro lado, embora tenha havido reducdo da categoria “Nao Conforme” (de 27,5%
para 17,5%), o percentual ainda se mantém relativamente elevado, o que indica a persisténcia
de fragilidades no acesso ou na distribuicdo dos recursos hospitalares. A literatura destaca que
a simples disponibilidade de recursos ndo garante, por si sO, a adequacao assistencial, sendo
fundamentais aspectos como gestao eficiente, manutengao continua, capacitacao das equipes €
organizag¢do dos fluxos de atendimento (Oliveira; Santos, 2022).

A diminuicdo expressiva da categoria “Parcial Conforme” sugere uma polarizacio das
percepgoes, em que os respondentes passaram a classificar os recursos de forma mais definitiva
como adequados ou inadequados. Esse fendmeno pode estar associado a processos avaliativos
mais consolidados e a maior clareza dos critérios utilizados para julgar a suficiéncia dos
recursos. Segundo Donabedian, revisitado por autores contemporaneos, a avaliagdo dos
recursos (estrutura) deve ser articulada aos processos assistenciais e aos resultados em satde
para que se possa inferir efetivamente sobre a qualidade do cuidado (Aragjo et al., 2020;
Donabedian, 1988).

No contexto pos-pandemia, diversos estudos apontam que hospitais enfrentaram
desafios relacionados a escassez de insumos, sobrecarga dos servicos e necessidade de rapida
incorporacdo tecnologica, o que impactou diretamente a percepcdo sobre a adequagdo dos
recursos disponiveis (Who, 2021; Brasil, 2022). Assim, a melhora observada em 2024 pode
refletir um processo de reorganizagdo institucional, recomposi¢ao de estoques, ampliacao de
equipes ou modernizacdo tecnoldgica, alinhando-se as recomendagdes internacionais de
fortalecimento dos sistemas de satde.

Entretanto, a permanéncia de percentuais relevantes nas categorias “Nao Conforme” e
“Conforme” indica que ainda ha espaco para aprimoramento, especialmente no que se refere a
equidade no acesso aos recursos entre diferentes setores do hospital. Estudos recentes ressaltam
que desigualdades internas na alocagdo de recursos podem comprometer a integralidade do
cuidado e gerar percepgdes negativas mesmo em instituicdes com bom desempenho global
(Santos et al., 2023).

Dessa forma, os achados da Pergunta 12 corroboram a literatura contemporanea, ao
evidenciar que avancos na disponibilidade de recursos tendem a melhorar a percepcio da

qualidade assistencial, mas também apontam a necessidade de estratégias continuas de gestao,
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monitoramento e avaliacdo, garantindo que os recursos atendam de forma homogénea as
necessidades dos pacientes.

Na Figura 25 representa a op¢ao de resposta de acordo com o ano. Nota-se que em 2024
a categoria mais escolhida foi a Referéncia e a categoria mais escolhido no ano de 2023 foi a

Parcial Conforme.

Figura 25: Representacio da Pergunta 13 de acordo com os anos.
Pergunta 13: As instalagdes do hospital sdo adequadas e seguras para a prestagdo de servigos
de saude?
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Tabela 13: Respostas da Pergunta 13 referente ao ano de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n % n % p-valor*
Nao Conforme 76 24,2 32 10,2
Parcial Conforme 91 29,0 50 15,9
Conforme 64 20,4 55 17,5 <0,001
Supera 32 10,2 64 20,3
Referéncia 51 16,2 114 36,2

*Teste Qui-Quadrado

Quando se perguntou sobre as instalacdes do hospital nota-se que quando ¢ citado como
Referéncia teve-se 16,2% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 36,2%, ou seja, teve um
aumento. Enquanto que na alternativa Nao Conforme teve-se 24,2% no ano de 2023 e no ano
de 2024 foi de 10,2%, ou seja, teve uma diminui¢do. O p-valor de 0,001 sendo significativo
mostra-se que teve uma diferenca entre as respostas nos anos (Tabela 13).

Na Figura 26 apresenta um Grafico de Barras que demostra as op¢des de categoria de

acordo com 0 ano e apresenta a variacdo de porcentagem na qual na categoria ndo conforme
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teve uma redugdo de 57,9% e nas categorias Supera e Referencia teve um aumento de mais de

100,0% (Figura 26).

Figura 26: Pergunta 13 de acordo com a varia¢do dos anos de 2023 e 2024.
Pergunta 13: As instalagdes do hospital s3o adequadas e seguras para a prestagdo de servigos
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)

Os resultados da Pergunta 13 evidenciam uma evolugdo expressiva e estatisticamente
significativa na percep¢do dos respondentes quanto a adequagdo e seguranga das instalagdes
hospitalares entre os anos de 2023 e 2024. Observa-se um aumento substancial da categoria
“Referéncia”, que passou de 16,2% para 36,2%, acompanhado de uma redu¢do acentuada da
categoria “Nao Conforme”, de 24,2% para 10,2%. O p-valor inferior a 0,001 confirma que as
diferengas observadas entre os periodos analisados sdo estatisticamente significativas,
indicando mudangcas estruturais relevantes no hospital.

Esse resultado sugere que, no intervalo entre os dois anos, intervengdes estruturais,
reformas fisicas, adequacdes normativas ou melhorias nos ambientes assistenciais podem ter
sido implementadas, impactando positivamente a percepcdo dos avaliadores. A literatura
recente refor¢a que investimentos em infraestrutura hospitalar — como melhoria de instalag¢des
elétricas e hidraulicas, ventilagdo adequada, acessibilidade e organiza¢do dos fluxos
assistenciais — estdo diretamente associados a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado
prestado (Silva et al., 2022; Santos et al., 2023).

O crescimento da categoria “Supera”, que dobrou de 10,2% em 2023 para 20,3% em

2024, indica que parte dos respondentes passou a perceber as instalagdes ndo apenas como
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adequadas, mas acima dos padrdes esperados, o que pode refletir alinhamento com boas praticas
recomendadas por organismos nacionais ¢ internacionais. Segundo a Organiza¢do Mundial da
Satde, ambientes fisicos seguros e bem planejados contribuem para a reducao de eventos
adversos, especialmente infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, quedas e falhas nos
processos assistenciais (Who, 2021).

Por outro lado, embora os resultados sejam amplamente positivos, a permanéncia de
percentuais nas categorias ‘“Parcial Conforme” (15,9%) e “Nao Conforme” (10,2%) em 2024
indica que persistem fragilidades estruturais em determinados setores ou servigos do hospital.
Estudos contemporaneos destacam que hospitais, especialmente os de grande porte ou com
edificagdes antigas, frequentemente apresentam desigualdades internas na qualidade das
instalacdes, o que impacta de forma heterogénea a percepcdo dos profissionais e usudrios
(Oliveira; Garcia, 2023).

A redugdo expressiva da categoria “Nao Conforme” (57,9%) pode ser interpretada como
um indicador positivo de que problemas criticos anteriormente identificados foram
parcialmente ou totalmente resolvidos. No entanto, autores alertam que melhorias estruturais
precisam ser acompanhadas de planos de manutengdo preventiva € monitoramento continuo,
sob risco de regressdo dos indicadores ao longo do tempo (Mendes et al., 2024). Assim, a
sustentabilidade das melhorias observadas depende da institucionalizacao de praticas de gestao
da infraestrutura hospitalar.

Sob a perspectiva do modelo de avaliacdo de qualidade de Donabedian, a infraestrutura
constitui o eixo da estrutura, sendo condigdo necessaria — embora ndo suficiente — para a
melhoria dos processos e resultados em satude. A literatura recente reforca que instalagdes
adequadas potencializam a efetividade das praticas assistenciais, mas precisam estar integradas
a processos bem definidos e equipes capacitadas para gerar impacto consistente na seguranga
do paciente (Aratjo et al., 2020; Silva et al., 2022).

Dessa forma, os achados da Pergunta 13 corroboram fortemente a literatura cientifica
atual, ao demonstrar que melhorias estruturais refletem positivamente na percepcao da
qualidade e seguranga das instalagdes hospitalares. Contudo, também evidenciam a necessidade
de continuidade das a¢des de aprimoramento, com foco na equidade interna, manutenc¢do das
estruturas e avaliacdo periddica, de modo a consolidar o hospital como referéncia sustentavel
em qualidade assistencial.

Na Figura 27 representa a opg¢ao de resposta de acordo com o ano. Nota-se que em 2024
a categoria mais escolhida foi a Referéncia e a categoria mais escolhido no ano de 2023 foi a

ndo conforme.



Figura 27: Representacio da Pergunta 14 de acordo com os anos.
Pergunta 14: A equipe trabalha em colaboracdo para garanti a continuidade do cuidado ao
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Tabela 14: Respostas da Pergunta 14 referente ao ano de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n % n % p-valor*
Nao Conforme 95 30,1 32 10,2
Parcial Conforme 89 28,2 73 23,2
Conforme 63 19.9 50 15,9 <0,001
Supera 37 11,7 69 21,9
Referéncia 32 10,1 91 28,9

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo Autor (2025)
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Quando se perguntou sobre continuidade do cuidado ao paciente nota-se que quando ¢

citado como Referéncia teve-se 10,1% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 28,9%, ou seja,

teve um aumento. Enquanto que na alternativa Nao Conforme teve-se 30,1% no ano de 2023 e

no ano de 2024 foi de 10,2%, ou seja, teve uma diminui¢do. O p-valor de 0,001 sendo

significativo mostra-se que teve uma diferenga entre as respostas nos anos (Tabela 14). Na

Figura 28 apresenta um Grafico de Barras que demostra as opgdes de categoria de acordo com

0 ano e apresenta a variagdo de porcentagem na qual na categoria. Nao conforme teve uma

reducdo de 66,3% e nas categorias Supera e Referencia teve um aumento de mais de 86,5%

(Figura 2).
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Figura 28: Pergunta 14 de acordo com a variacio dos anos de 2023 e 2024.
Pergunta 14: A equipe trabalha em colaboracdo para garantir a continuidade do cuidado ao

paciente?
p-valor<0,001
1o -66.3%
. 184.4%
75
86.5%
-20.6%
£
o Ano
£ o0 W 2023
38 B 2024
£
25
0
o “m‘cﬁ w0 “mme o “mme o e éa\énoa
we oard® o
Fonte: Elaborada pelo Categoria

Os resultados da Pergunta 14 evidenciam uma melhora estatisticamente significativa na
percepcao da colaboragdo da equipe para a continuidade do cuidado ao paciente entre os anos
de 2023 ¢ 2024 (p < 0,001). Observa-se reducdo expressiva da categoria “Nao Conforme”, que
passou de 30,1% em 2023 para 10,2% em 2024, concomitantemente ao aumento das categorias
“Supera” e “Referéncia”, que juntas apresentaram crescimento superior a 86%.

Esse achado sugere fortalecimento das praticas colaborativas e interdisciplinares,
elemento central para a garantia da continuidade do cuidado, especialmente em ambientes
hospitalares de média e alta complexidade. A literatura recente refor¢a que o trabalho em equipe
efetivo reduz falhas de comunicacdo, eventos adversos e descontinuidade assistencial,
impactando diretamente na seguranca do paciente e nos desfechos clinicos (Reeves et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide, a continuidade do cuidado depende de
coordenacgdo entre profissionais, compartilhamento de informagdes e clareza de papéis, sendo
o trabalho colaborativo um dos pilares para sistemas de saude seguros e resolutivos (Who,
2021). Estudos demonstram que institui¢des que investem em cultura colaborativa apresentam
melhores indicadores de qualidade assistencial e satisfagdo (Braithwaite et al., 2022).

O aumento significativo da categoria “Referéncia” em 2024 (28,9%) indica que parte
da equipe percebe a instituicdo como modelo em praticas colaborativas, o que pode estar
relacionado a implantagdo de protocolos assistenciais integrados, rounds multiprofissionais,
ferramentas de comunicagao estruturada (como SBAR) e fortalecimento da governanca clinica.
Pesquisa conduzida por O’Daniel e Rosenstein (2020) aponta que estratégias estruturadas de

comunicagdo interprofissional s3o determinantes para a continuidade segura do cuidado.
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Apesar do avanco observado, a manutencao de percentuais relevantes nas categorias
“Parcial Conforme” e “Conforme” sugere que ainda existem oportunidades de melhoria,
sobretudo no alinhamento entre setores € na transicao do cuidado, reconhecida como um dos
momentos mais vulnerdveis do processo assistencial. Conforme destacado por Jeffs et al.
(2023), falhas nas transi¢des continuam sendo fonte importante de riscos, mesmo em
instituicdes com bons niveis de maturidade organizacional.

Portanto, os resultados corroboram a literatura ao indicar que a evolucao positiva do
trabalho colaborativo reflete diretamente na melhoria da continuidade do cuidado. No entanto,
reforcam a necessidade de agdes continuas de educacdo permanente, monitoramento de
indicadores e fortalecimento da cultura de seguranca para sustentar ¢ ampliar os ganhos
observados. Na Figura 29 representa a opgao de resposta de acordo com o ano. Nota-se nos

anos de 2023 e 2024 nao teve mudanga de escolha da categoria.

Figura 29: Representaciao da Pergunta 15 de acordo com os anos.
Pergunta 15: O Hospital cumpre com as normas e legislagdes vigentes na area da saude?
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Tabela 15: Respostas da Pergunta 15 referente ao ano de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n Y% n % p-valor*
Nao Conforme 55 17,5 55 17,5
Parcial Conforme 46 14,6 46 14,6
Conforme 64 20,3 64 20,3 >0,99
Supera 59 18,7 59 18,7
Referéncia 91 28,9 91 28,9

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo Autor (2025)
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Quando se perguntou sobre normas e legislacdes vigentes nota-se que todas as
categorias foram respondidas de forma igual de um ano para o outro. O p-valor de >0,99 nao
sendo significativo mostra-se que ndo teve diferenca entre as respostas nos anos (Tabela 15).
Na Figura 2 apresenta um Grafico de Barras que demostra as opg¢des de categoria de acordo

com o ano mostrando que ndo apresentou nenhuma variagao (Figura 30).

Figura 30: Pergunta 15 de acordo com a varia¢do dos anos de 2023 e 2024.
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Os resultados da Pergunta 15 demonstram estabilidade absoluta nas respostas entre os
anos de 2023 e 2024, sem qualquer variag@o nas categorias avaliadas, fato corroborado pelo p-
valor > 0,99, indicando auséncia de diferenca estatisticamente significativa. Todas as categorias
mantiveram percentuais idénticos, com destaque para “Referéncia” (28,9%) e “Conforme”
(20,3%), que juntas representam quase metade das respostas.

Essa estabilidade pode ser interpretada sob duas perspectivas complementares. A
primeira, positiva, indica que o hospital mantém aderéncia consistente as normas e legislacdes
sanitarias, refletindo um nivel consolidado de conformidade regulatoria. A literatura aponta que
instituicdes com sistemas de gestdo maduros tendem a apresentar pouca variagdo temporal
nesse indicador, uma vez que o cumprimento legal é sustentado por rotinas normatizadas,
auditorias externas e cultura organizacional orientada a conformidade (Shaw et al., 2021).

Por outro lado, a auséncia de evolu¢ao ao longo do periodo analisado também pode
sinalizar estagnacao dos processos de melhoria continua, especialmente considerando que cerca

de 32,1% das respostas permanecem distribuidas entre “Nao Conforme” e “Parcial Conforme”.
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Estudos indicam que o cumprimento normativo, sem revisao critica e atualizacdo permanente,
pode limitar avangos em qualidade assistencial e seguranca do paciente (Walshe; Smith, 2022).
No contexto brasileiro, o cumprimento das legislagdes em saude envolve ndo apenas
normas sanitdrias (ANVISA), mas também diretrizes relacionadas a seguranca do paciente,
gestdo de riscos e governanga clinica. Segundo Mendes et al. (2020), instituigdes que nao
avancam nas categorias de conformidade tendem a apresentar maior vulnerabilidade a nao
conformidades em processos criticos, mesmo mantendo indicadores formais estaveis.

A manutencao da categoria “Referéncia” como a mais frequente sugere reconhecimento
institucional das praticas normativas existentes; contudo, a literatura enfatiza que ambientes
regulatorios dindmicos exigem atualiza¢do continua, treinamento sistemdtico das equipes e
integragdo entre compliance, qualidade e assisténcia. Braithwaite et al. (2022) refor¢am que
sistemas de saude resilientes ndo se limitam ao atendimento das exigéncias legais, mas utilizam
a regulagdo como alavanca para inovagao e melhoria de desempenho.

Dessa forma, os achados indicam consisténcia no cumprimento normativo, porém
contrastam com evidéncias que defendem a necessidade de evolucdo progressiva dos niveis de
conformidade. Recomenda-se que o hospital utilize esses resultados para andlises mais
aprofundadas, visando transformar a estabilidade observada em ganhos qualitativos. Na Figura
31 representa a opcao de resposta de acordo com o ano. Nota-se que em 2024 a categoria mais

escolhida foi a Referéncia e a categoria mais escolhido no ano de 2023 foi a ndo conforme.

Figura 31: Representacio da Pergunta 16 de acordo com os anos.
Pergunta 15: Existem auditorias internas regulares para garantir a conformidade?
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Tabela 16: Respostas da Pergunta 16 referente ao ano de 2023 e 2024.

2023 2024
Categoria n % n % p-valor*
Nao Conforme 109 34,6 46 14,6
Parcial Conforme 43 13,7 27 8,6
Conforme 43 13,7 59 18,7 <0,001
Supera 46 14,6 46 14,6
Referéncia 74 23,5 137 43,5

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborada pelo Autor (2025)

Quando se perguntou sobre auditorias internas regulares nota-se que quando ¢ citado
como Referéncia teve-se 23,5% no ano de 2023 e no ano de 2024 foi de 43,5%, ou seja, teve
um aumento. Enquanto que na alternativa Nao Conforme teve-se 34,6% no ano de 2023 e no
ano de 2024 foi de 14,6%, ou seja, teve uma diminui¢do. O p-valor de 0,001 sendo significativo
mostra-se que teve uma diferenca entre as respostas nos anos (Tabela 16). Na Figura 2 apresenta
um Gréafico de Barras que demostra as opc¢des de categoria de acordo com o ano e apresenta a
variagdo de porcentagem na qual na categoria Nao Conforme teve uma redugdo de 57,8% e nas

categorias Conforme e Referencia teve um aumento de mais de 37,0% (Figura 32).

Figura 31: Pergunta 16 de acordo com a variacio dos anos de 2023 e 2024.
Pergunta 16: Existem auditorias internas regulares para garantir a conformidade?
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Os resultados da Pergunta 16 demonstram evolucdo estatisticamente significativa na
percepcao sobre a realizagdo de auditorias internas regulares entre os anos de 2023 e 2024 (p <

0,001). Observa-se reducao expressiva da categoria “Nao Conforme”, que passou de 34,6% em
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2023 para 14,6% em 2024, concomitantemente ao aumento substancial da categoria
“Referéncia”, que quase dobrou, passando de 23,5% para 43,5%.

Esses achados indicam amadurecimento dos mecanismos internos de controle,
monitoramento e avaliacao da conformidade, reforcando o papel das auditorias internas como
instrumentos estratégicos de gestdo da qualidade e seguranca do paciente. A literatura
contemporanea destaca que auditorias internas eficazes ndo se limitam a verificacdo
documental, mas atuam como ferramentas de aprendizado organizacional, promovendo um
clara e observacional melhoria continua dos processos assistenciais internos (Walshe; Freeman,
2021).

O crescimento das categorias “Conforme” e “Referéncia” sugere maior
institucionalizagdo das praticas de auditoria, possivelmente associada a implementagdo de
ciclos regulares de avaliacdo, planos de acdo estruturados e maior envolvimento das liderancas.
Segundo Shaw et al. (2021), organizagdes de saude que utilizam auditorias de forma sistematica
apresentam melhores resultados em adesdo a protocolos, reducao de ndo conformidades criticas
e fortalecimento da cultura de seguranca.

A redugdo de 57,8% na categoria “Nao Conforme” evidencia impacto positivo das
estratégias adotadas, corroborando estudos que apontam que auditorias internas frequentes e
bem conduzidas estao associadas a melhoria da conformidade normativa e a redugao de riscos
assistenciais (Braithwaite et al., 2022). Além disso, a auditoria interna tem sido reconhecida
como elemento central nos modelos de acreditagdo hospitalar, funcionando como base para
avaliagOes externas e processos de certificagdo.

Apesar do avango significativo, a permanéncia de percentuais relevantes nas categorias
“Parcial Conforme” e “Supera” indica que ainda ha espaco para aprimoramento, especialmente
no que se refere a padronizacdo dos achados, feedback as equipes e monitoramento dos
indicadores pos-auditoria. Estudos recentes enfatizam que auditorias s6 produzem impacto
sustentavel quando integradas a sistemas de gestdo da qualidade, com devolutivas claras e
acompanhamento continuo dos resultados (Jeffs et al., 2023).

Dessa forma, os resultados corroboram fortemente a literatura ao demonstrar que o
fortalecimento das auditorias internas contribui de maneira decisiva para a melhoria da
conformidade institucional. Recomenda-se a consolidagdo das praticas adotadas em 2024, com
foco na regularidade, abrangéncia e carater educativo das auditorias, de modo a sustentar os

avangos observados e ampliar a exceléncia organizacional.
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4.1.6 Infraestrutura e Ambiente

A infraestrutura hospitalar, assim como a adequacgdo dos recursos disponiveis, constitui
base indispensavel para a prestacdo de servicos seguros e eficazes. Nesta dimensao, os
resultados refletem como os profissionais percebem as condi¢des fisicas e a suficiéncia dos
recursos diante das demandas crescentes da instituicao.

A percepcao sobre a regularidade das auditorias internas, em especial, apresentou
crescimento significativo em 2024. O aumento da propor¢ao de respostas mais altas demonstra
que a implantacdo de auditorias periodicas foi consolidada como pratica institucional,
representando um marco de amadurecimento regulatdrio. Esses resultados confirmam que o
hospital avancou de maneira consistente na drea de compliance, reduzindo riscos legais e
alinhando-se melhor as exigéncias dos 6rgaos de acreditagao.

A andlise dos graficos comparativos de 2023 e 2024 evidencia um movimento
consistente de evolu¢do na maturidade organizacional do hospital. Em praticamente todas as
dimensodes avaliadas, observa-se um deslocamento das respostas em dire¢ao as notas mais altas,
indicando maior reconhecimento dos esforcos institucionais voltados para a qualidade, a
segurancga e a gestao.

Esse avanco ¢ especialmente visivel em areas como gestdo e lideranga, educagdo e
capacitacdo, compliance e regulamentagdo, nas quais os ganhos foram expressivos e refletiram
maior institucionaliza¢do de praticas antes pouco reconhecidas. Esses resultados demonstram
que iniciativas como investimentos em treinamentos, fortalecimento das auditorias e maior
presenca da direcao junto as equipes surtiram efeitos concretos na percep¢ao dos profissionais.

Apesar dos avancos, algumas dimensdes permanecem como desafios relevantes. A
participagdo e satisfagdo do paciente, por exemplo, ainda ndo se traduzem de forma plena em
praticas de melhoria, j& que parte consideravel dos profissionais ndo percebe que os feedbacks
recebidos resultem em mudangas concretas.

Da mesma forma, a infraestrutura e a disponibilidade de recursos, embora tenham
apresentado progressos pontuais, continuam sendo avaliadas de maneira intermedidria,
refletindo tanto a complexidade do contexto estrutural de hospitais publicos quanto os limites
impostos por questoes orcamentarias. Esses resultados sugerem que, embora a institui¢cao tenha
conseguido melhorar processos gerenciais e culturais, enfrenta barreiras mais complexas
quando se trata de adequagdes fisicas e de consolidagdo do engajamento do paciente no

processo de melhoria.
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De modo transversal, a evolucao observada entre os dois anos reforga que a aplicagdo
da ferramenta de maturidade n3o se limitou a diagnosticar fragilidades, mas atuou como
indutora de transformagdes organizacionais.

A incorporagdo de rotinas de auditoria, a ampliagdo da capacitacao profissional e a
consolidacdo de indicadores de qualidade sdo exemplos concretos de como o hospital conseguiu
internalizar praticas de gestdo mais estruturadas em curto espaco de tempo. O desafio que se
impde a partir desse ponto ¢ sustentar os avangos ja alcangados e enfrentar os entraves
persistentes, especialmente no campo da infraestrutura e da integracao plena da voz do paciente,
de forma a consolidar um ciclo continuo de melhoria.

O avango observado em gestao e lideranca pode ser associado as praticas destacadas por
Fusari et al. (2020), que encontraram em estudo de caso que melhores praticas de lideranga dos
enfermeiros, tanto técnicas quanto comportamentais, contribuem para a gestdo de risco
hospitalar e o fortalecimento da seguranga do paciente.

Estas praticas incluem lideranga participativa, valorizacdo do saber cientifico e
comunicagao clara entre os membros da equipe. Para que esse avango se consolide, € necessario
que os lideres ndo so estabelecam diretrizes estratégicas, mas que também sejam visiveis e
presentes no cotidiano assistencial, como sugerido por “O Papel dos Gestores e Gerentes
Hospitalares na Qualidade e Seguranca do Paciente: Revisao Sistematica” (Parand et al., 2019),
que destaca o impacto direto de gestores comprometidos nas mudangas de processo, cultura e
seguranga.

Os resultados referentes a participagdo do paciente e satisfacdo remetem ao estudo de
Santos et al. (2020), em que pacientes oncoldgicos em hospital publico relataram altos niveis
de satisfacdo com servicos de saude, com variagdes associadas as dimensoes da hospedagem,
equipe de enfermagem, comunicacdo e ambiente fisico. Isso corrobora que ouvir a voz do
paciente pode trazer insights valiosos para melhorias.

Entretanto, como apontam Almeida & Gois (2020), a realidade ¢ que muitas pesquisas
de satisfagdo ndo sao seguidas por agdes de resposta percebidas pelo paciente. Isso se relaciona
ao trabalho de “Notificacao de Eventos Adversos: caracterizagao dos eventos ocorridos em um
complexo hospitalar” (2019), no qual apesar do numero elevado de notificagdes, ha lacunas em
medidas de retorno ou implementagdo de correcdes mais sistémicas que o usuario perceba.

Paralelo aos achados no estudo, o artigo “Gestdo de riscos e seguranca do paciente:
mapeamento dos riscos de eventos adversos na emergéncia de um hospital de ensino” (Graga
et al., 2020) mostra que, além dos protocolos, fatores como sobrecarga de trabalho,

comunicacdo deficiente e infraestrutura sdo determinantes no aparecimento de eventos
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adversos, confirmando que a institucionaliza¢@o de processos ndo basta sem o suporte daqueles
fatores.

Também Lima Junior et al. (2023) em “Ocorréncia e evitabilidade de eventos adversos
em hospitais” evidenciam que grande parte dos eventos adversos sdo evitaveis, reforcando a
importancia ndo apenas da notificagdo, mas da andlise critica e intervengdo efetiva, para que a
cultura de seguranga deixe de ser tedrica e se torne pratica habitual.
Os achados mostram que, apesar de melhorias, infraestrutura continua como ponto fraco.

Isso ¢ semelhante ao estudo “Cultura de seguranga do paciente em trés hospitais
brasileiros com diferentes tipos de gestdo” (Albuquerque et al., 2018), que identificou que
hospitais publicos enfrentam desafios maiores de estrutura fisica, material, equipamentos e
manuten¢do, o que influi negativamente na percepcao de seguranca e capacidade de resposta
ao0s processos assistenciais.

Além disso, Oliveira (2021), em seu estudo de eventos adversos em hospital acreditado
no Ceard, constatou que queixas técnicas de materiais, equipamentos ou medicamentos s3ao
fontes frequentes de risco e indicam que infraestrutura operacional (equipamentos,
suprimentos, ambiente fisico) tem papel direto na seguranca do paciente.

Em relacgdo ao trabalho em equipe, o artigo “A lideranca em enfermagem e a satisfacao
dos pacientes em contexto hospitalar” (Lima et al., 2021) mostra que quando a lideranca esta
alinhada com relagdes interpessoais boas entre enfermeiros lideres e suas equipes, isso se reflete
em maior satisfagdo dos pacientes, o que indica que integragao e relagdes de trabalho impactam
diretamente o cuidado percebido. Também “Gestdo de riscos e seguranga do paciente:
mapeamento ...”

Brandao et al., 2018 aponta que falta de comunicagdo entre equipes e setores, auséncia
de rotinas de passagem de plantdo padronizadas, ou fluxos mal definidos, sdo fatores que
aumentam o risco. Para que a integracdo evolua, ¢ fundamental instituir praticas estruturadas
de comunicacgao e coordenacao intersetorial.

Os resultados de capacitagao continua se alinham com estudos que destacam que
educacdo permanente ¢ chave para melhora da qualidade do cuidado. Por exemplo, Fusari et al.
(2020) identificam entre as melhores praticas de lideranga a continua formacdo técnica e
comportamental da equipe para gestao de risco.

Também o estudo de Almeida et al., (2021), “Gestao de riscos para seguranca do
paciente: o enfermeiro e a notificacdo dos eventos adversos”, evidencia que conhecimento e

familiaridade com conceitos de risco, protocolo e notificagdo favorecem maior adesdo a praticas
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seguras, mas que ha lacunas e necessidade de agdes formativas constantes, praticas e
contextualizadas.

Embora menos citada em muitos estudos nacionais, a regulamentacao e compliance
aparecem como determinantes em trabalhos como “Cultura de seguranca do paciente em trés
hospitais brasileiros com diferentes tipos de gestao” (Almeida et al., 2022) que mostra que
hospitais com gestdo privada ou com regimes mais flexiveis tendem a implementar mais
rapidamente normas externas, sistemas internos de notificagao e auditorias.

O estudo de Lima (2021) também destaca que hospitais acreditados pelo o6rgao
regulador (como ONA) tém maior propensao a rotinas que levam a compliance (notificagdes
formais, registros, sistemas de farmacovigilancia, etc.), o que favorece a credibilidade
institucional e a consisténcia nos padroes de cuidado.

Para melhor compreensao, fora observado o estudo de Morais (2024), realizado no
Hospital Geral de Goiania, que focou na reestruturacio organizacional e na implementagao de
processos de qualidade visando a certificagdo ONA (Organizacdo Nacional de Acreditagao).
Enquanto este presente, estudo, no Hospital Municipal de Imperatriz, também avaliando a
maturidade organizacional e as praticas de gerenciamento de qualidade, mas com um enfoque
mais recente, comparando os anos de 2023 e 2024, para fins de comparacao.

No tocante a Gestao e Lideranca: no Hospital de Goiania: O estudo destaca que a gestao
de processos e a lideranca sdo essenciais para a transformagdo organizacional, com a
implementa¢do de agdes sistemdticas que envolvem a equipe € promovem uma cultura de
qualidade. No Hospital de Imperatriz: A analise dos graficos indica um avango na percepcao
dos profissionais sobre o compromisso da lideranga com a qualidade e seguranca do paciente,
mas ainda existem lacunas na clareza e visibilidade dos planos estratégicos.

Na Questdo da Participacdo e Satisfacdio do Paciente: No hospital de Goidnia: A
pesquisa indica que a participagdo da equipe e a integracdo com os pacientes foram fortalecidas
por meio de auditorias e feedbacks, mas ainda havia desafios em relacionar as queixas dos
pacientes com melhorias efetivas. No hospital de Imperatriz: Mostra um aumento nas pesquisas
de satisfacdo em 2024, porém, a utilizagdo dos feedbacks ainda ndo se traduz em agdes visiveis,
indicando uma continuidade de desafios na implementacao de melhorias baseadas em respostas
dos pacientes.

Quanto a Gestao de Riscos: no Hospital de Goiania: O estudo ressalta a necessidade de
protocolos formais e de treinamento continuo para a equipe, destacando a importancia da
notificagdo de eventos adversos. No Hospital de Imperatriz: Também aponta avangos na

percepgao sobre a existéncia de protocolos, mas a formagdo para a notificacdo de eventos
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adversos ainda apresenta lacunas significativas, sugerindo necessidade de mais énfase em
préaticas de treinamento.

No Quesito Qualidade do Cuidado: No hospital de Goiania: Foca na revisao e
padronizacdo de protocolos clinicos, com indicadores de desempenho sendo utilizados para
garantir a qualidade da assisténcia. No hospital de Imperatriz: Apresenta um movimento
positivo na percepcao sobre a existéncia de indicadores de desempenho, mas a revisdo de
protocolos clinicos ainda nao ¢ aplicada de maneira uniforme, indicando areas para
aprimoramento.

Na Capacitacdo e Educacdo: No Hospital de Goidnia: O estudo destaca a importancia
da educacdo permanente da equipe para a melhoria da qualidade do cuidado. No Hospital de
Imperatriz: Observou avangos significativos na capacitacdo continua, com programas
educativos sendo mais frequentes, mas ainda com espago para maior amplitude e padronizagao.

E nos fatores Compliance ¢ Regulamentacdo: No Hospital de Goidnia: Enfatiza que a
acreditacdo e o cumprimento de normas regulatorias sdo fundamentais para a credibilidade
institucional. E no hospital de Imperatriz: Revela avangos notaveis no cumprimento de normas
e na regularidade das auditorias internas, indicando um fortalecimento das praticas de
compliance.

Ambos os estudos observam a importancia da gestdo da qualidade e da segurancga do
paciente, destacando que, apesar dos avangos, muitos desafios ainda persistem, especialmente
nas areas de infraestrutura, capacitagdo e na implementagao eficaz das praticas de feedback dos
pacientes. As melhorias observadas em ambos os hospitais demonstram que a
institucionalizagdo de processos de qualidade e a liderangca comprometida sdo cruciais para a
transformagdo organizacional e para a melhoria continua no cuidado ao paciente.

A manutengdo de niveis elevados de classificagdo como “Nao Conforme” no eixo de
infraestrutura e recursos, apesar dos sinais de melhoria, evidencia que os avancos observados
ocorrem em um contexto de fortes restri¢des sistémicas, tipicas da gestao hospitalar publica.
Esse achado sugere que parte das fragilidades identificadas ndo decorre exclusivamente de
limitagdes gerenciais locais, mas de condicionantes estruturais relacionados a rigidez
orcamentaria, a dependéncia de repasses publicos e a morosidade inerente aos processos
administrativos, o que limita a capacidade de resposta agil as demandas operacionais.

Adicionalmente, a influéncia da legislacdo de licitagdes e dos fluxos formais de
aquisicao tende a produzir um descompasso entre a identificagdo técnica das necessidades e a
implementag¢do efetiva das solugdes, contribuindo para a persisténcia da percepcdo de

inadequacao estrutural por parte das equipes. Nesse sentido, os resultados indicam que a
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ferramenta de maturidade, embora sensivel para mapear fragilidades, também expde os limites
da governabilidade da gestdo hospitalar frente a constrangimentos macroinstitucionais,
reforgando a necessidade de interpretar os escores de infraestrutura a luz de determinantes

politico-administrativos, € nao apenas como indicadores de desempenho gerencial.



85

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar de que forma a implementagao de
praticas de gestdo da qualidade, baseadas nos critérios da Organizagao Nacional de Acreditagao
(ONA), pode contribuir para o processo de transformagdo organizacional em um hospital
publico. Para isso, foi realizada uma avaliacdo de maturidade organizacional no Hospital
Municipal de Imperatriz (HMI), utilizando uma ferramenta estruturada a partir dos requisitos
do Manual Brasileiro de Acreditagdo, aplicada ao longo do periodo de 2023 a 2024.

Os resultados obtidos evidenciam que a adog¢do de praticas estruturadas de gestdo da
qualidade constitui um importante mecanismo de reorganizacdo institucional, especialmente
em ambientes hospitalares publicos caracterizados por alta complexidade assistencial,
restrigdes orgamentarias ¢ demandas crescentes da populagdo. A analise demonstrou evolugao
progressiva da maturidade organizacional nas dimensdes avaliadas, destacando-se avangos
relacionados a gestdo e lideranca, fortalecimento das praticas de seguranca do paciente,
desenvolvimento de processos de capacitacdo profissional e maior integracdo entre areas
administrativas e assistenciais.

Observou-se que a institucionalizagdo de ferramentas de auditoria interna, aliada a
criacdo de estruturas organizacionais voltadas a exceléncia operacional — como o escritério de
qualidade e gestdo de processos — contribuiu para a consolidacao de praticas sistematicas de
monitoramento e melhoria continua. Esses mecanismos permitiram maior clareza na defini¢cao
de responsabilidades, estabelecimento de planos de acdo e acompanhamento sistematico das
nao conformidades identificadas durante as avaliagdes de maturidade.

No entanto, apesar dos avancos identificados, o estudo também evidenciou desafios
relevantes no processo de transformacdo organizacional. Aspectos estruturais, limitagdes de
infraestrutura fisica e tecnoldgica, além de dificuldades relacionadas a integragdo entre equipes
e a utilizagdo sistematica de dados para tomada de decisdo, permanecem como fatores criticos
que demandam aten¢do continua da gestao hospitalar.

Do ponto de vista tedrico, esta pesquisa contribui para o avanco da literatura sobre
gestdo da qualidade em saude ao analisar a aplicagdo de modelos de acreditagdo em um contexto
de hospital publico brasileiro, cenario ainda pouco explorado em estudos empiricos. A
investigacao reforca a perspectiva de que a acreditacao hospitalar ndo deve ser compreendida
apenas como um processo de certificagao institucional, mas como um instrumento estratégico
de transformacdo organizacional capaz de estimular mudancas estruturais, culturais e

gerenciais. Ao demonstrar a aplicabilidade de um modelo de avaliagdo de maturidade
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organizacional inspirado nos critérios da ONA, o estudo amplia as discussdes sobre
mecanismos de governancga, gestdo de processos e desenvolvimento de capacidades
institucionais em organizacdes de saude.

Além disso, os resultados corroboram abordagens tedricas que associam a gestao da
qualidade a melhoria do desempenho organizacional, ao fortalecimento da cultura de seguranca
do paciente e ao desenvolvimento do capital humano nas institui¢cdes de satde. Dessa forma, a
pesquisa contribui para consolidar evidéncias empiricas que relacionam sistemas de gestdo da
qualidade com processos de reestruturagdo institucional e melhoria da eficiéncia operacional
em hospitais publicos.

No ambito das implicagdes gerenciais, os achados deste estudo oferecem subsidios
importantes para gestores hospitalares e formuladores de politicas publicas de satde.
Primeiramente, evidencia-se que a implementacdo de um sistema estruturado de gestdo da
qualidade pode servir como um instrumento de reorganizacdo institucional, permitindo
identificar fragilidades, priorizar intervengdes e direcionar recursos de forma mais eficiente. A
adocdo de ferramentas de auditoria interna e avaliacdo de maturidade organizacional mostrou-
se particularmente relevante para apoiar o planejamento estratégico e a tomada de decisdes
baseada em evidéncias.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da lideranga institucional no processo de
transformagao organizacional. Os resultados indicam que o engajamento da alta gestdo e a
criagdo de estruturas formais de governanga da qualidade sdo fatores fundamentais para a
consolidagdo de uma cultura organizacional voltada a seguranga do paciente e a melhoria
continua dos servigos. Investimentos em capacitacdo profissional, fortalecimento da
comunicagdo entre equipes e desenvolvimento de competéncias gerenciais também se
mostraram elementos essenciais para sustentar as mudangas organizacionais propostas.

Adicionalmente, a experiéncia analisada demonstra que hospitais publicos podem
utilizar modelos de acreditagdo como instrumentos de modernizacdo administrativa e
qualificagdo da assisténcia, mesmo em contextos de limitagdes estruturais e financeiras. A
implementagdo gradual de praticas de gestdo da qualidade pode contribuir para aumentar a
eficiéncia dos processos internos, melhorar a confiabilidade das informagdes gerenciais e
fortalecer a transparéncia institucional.

Apesar das contribui¢cdes apresentadas, este estudo possui algumas limitagdes que
devem ser consideradas. Em primeiro lugar, trata-se de uma pesquisa realizada em uma tnica
institui¢do hospitalar, o que limita a generalizagdo dos resultados para outras organizagdes de

saude com caracteristicas distintas. Cada hospital possui contextos estruturais, culturais e
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administrativos especificos que podem influenciar a implementagao e os resultados de sistemas
de gestdo da qualidade.

Outra limitagdo refere-se ao periodo de andlise relativamente curto para avaliagao
completa dos impactos institucionais do processo de reestruturagcdo organizacional. Mudangas
estruturais em organizagdes hospitalares, especialmente em instituigdes publicas de grande
porte, tendem a ocorrer de forma gradual e podem demandar periodos mais longos para que
seus efeitos sejam plenamente observados.

Além disso, parte dos dados utilizados na avaliacdo de maturidade organizacional
baseia-se em auditorias internas e evidéncias institucionais produzidas pelos proprios gestores
e equipes da organizagdo, o que pode introduzir possiveis vieses relacionados a percep¢ao dos
avaliadores e a disponibilidade de registros documentais.

Diante dessas limitagdes, recomenda-se que pesquisas futuras ampliem o escopo de
investigagdo para incluir estudos comparativos entre diferentes hospitais ptblicos e privados,
bem como analises longitudinais que permitam acompanhar a evolugdo da maturidade
organizacional ao longo de periodos mais extensos. Investigacdes que explorem o impacto da
acreditacao hospitalar em indicadores assistenciais, desempenho financeiro e satisfacao dos
usuarios também podem contribuir para aprofundar a compreensdo sobre os beneficios e
desafios associados a implementagdo de sistemas de gestdo da qualidade em organizagdes de
saude.

Por fim, conclui-se que a gestao da qualidade, orientada pelos critérios da Organizacdo
Nacional de Acreditagdo, apresenta elevado potencial como instrumento de transformagao
organizacional em hospitais publicos. A experiéncia analisada no Hospital Municipal de
Imperatriz demonstra que a adog¢do de praticas estruturadas de gestdo, auditoria e
monitoramento pode promover melhorias significativas na organizag¢ao dos processos internos,
na seguranc¢a do paciente e na eficiéncia dos servigos prestados. Assim, o fortalecimento de
sistemas de gestdao da qualidade constitui uma estratégia relevante para aprimorar a governanga
hospitalar e contribuir para a sustentabilidade e efetividade dos servigos de satide no &mbito do

sistema publico.
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