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PREFACIO

A saide brasileira atravessa um periodo de profundas transformacgdes, marcado pela necessidade de
articular qualidade assistencial, eficiéncia organizacional, sustentabilidade dos servigos e efetivacao do
direito a saude. Diante da crescente complexidade das demandas epidemiologicas, das limitagdes estruturais
e da busca permanente por melhores resultados, torna-se fundamental ampliar a reflexdo sobre os modelos
de gesto, as praticas de governanga e os processos que sustentam a produgdo do cuidado. E nesse contexto
que se insere este e-book, reunindo estudos que analisam, sob perspectiva critica e interdisciplinar, desafios
e possibilidades relacionados a gestao da qualidade nos servigos de saude brasileiros.

A obra aborda temas essenciais ao fortalecimento dos sistemas de saude, entre os quais se destacam a
acreditagdo hospitalar, a gestdo da qualidade, a organizagdo dos processos de trabalho no Sistema Unico de
Saude (SUS), a seguranga do paciente, a governanca da informac¢do e a formagdo de profissionais
comprometidos com praticas seguras, €ticas e fundamentadas em evidéncias. Nesse percurso, evidencia-se
que a qualidade ndo pode ser reduzida ao cumprimento de indicadores, certificacdes ou requisitos
normativos, pois pressupde a articulacdo entre eficiéncia administrativa, seguranga, humanizagdo,
integralidade, autonomia dos usudrios e efetividade do cuidado.

Ao discutir a organizacdo do trabalho em saude, a coletanea também destaca a relevancia dos saberes
profissionais, das relagdes institucionais e da micropolitica do trabalho para a construcao de praticas
gerenciais capazes de responder as demandas sociais. A gestdo, nessa perspectiva, ultrapassa sua dimensao
técnico-administrativa e assume carater politico, interdisciplinar e democratico, articulando-se aos
principios da integralidade, da equidade e da participagdo social que fundamentam o SUS. A consolidagao
de uma cultura da qualidade requer, portanto, planejamento, avaliacdo permanente, participagdo coletiva,
educacdo continuada e fortalecimento das politicas publicas.

A seguranga do paciente constitui outro eixo estruturante da obra, associada a necessidade de processos
formativos que ultrapassem perspectivas predominantemente tecnicistas. A aprendizagem experiencial, a
reflexdo critica e a problematizacdo das praticas sdo apresentadas como elementos importantes para a
formacdo de profissionais capazes de integrar conhecimentos técnicos, competéncias relacionais,
responsabilidade ética e pensamento critico. Paralelamente, a governanga da informagao, a qualidade dos
registros, a padronizagdo dos processos € a comunicagdo institucional sdo compreendidas como
mecanismos fundamentais para qualificar a tomada de decisdo, ampliar a transparéncia e fortalecer a
responsabilidade na gestdo dos recursos publicos.

Em seu conjunto, os estudos reafirmam a gestdo da qualidade como elemento estratégico para o
fortalecimento do SUS e para o aprimoramento das organizacdes de saide. Embora ferramentas e sistemas
de qualidade favorecam a padronizagdo, a avaliagdo, o gerenciamento de riscos e a eficiéncia, sua
efetividade depende das condicdes estruturais, da gestdo de pessoas, da disponibilidade de recursos, da
educagdo permanente e do compromisso institucional com processos participativos, avaliativos e
inovadores. Assim, a qualidade ¢ compreendida como processo dinamico, sustentado pela articulagdo entre
governanga, desenvolvimento organizacional € compromisso permanente com um cuidado seguro, integral
e socialmente responsavel.



Mais do que reunir ferramentas ou respostas definitivas, esta obra propde uma compreensao ampliada da
qualidade em saude, entendida como dimensao indissociavel da produgao do cuidado e da efetivagao do
direito a satde. Espera-se que as reflexdes apresentadas contribuam para o debate cientifico e subsidiem
gestores, pesquisadores, docentes, estudantes e profissionais na construcdo de praticas inovadoras,
participativas e fundamentadas em evidéncias. Nesse sentido, a coletanea convida o leitor a problematizar
os desafios contemporaneos da gestdo em saiude e a reconhecer que a exceléncia institucional somente se
concretiza quando qualidade, governanga e cuidado se articulam em favor da dignidade humana, da
equidade e do fortalecimento do SUS.

Helena Marcia Barbosa Braz
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INTRODUCAO

A qualidade dos servigos de satde constitui um dos principais desafios das organizacdes hospitalares
contemporaneas, especialmente diante do avango tecnoldgico, da crescente complexidade assistencial, das
mudangas no perfil epidemiologico e da necessidade de assegurar uma aten¢ao cada vez mais segura, eficaz
e centrada na pessoa. Nesse contexto, a acreditagao hospitalar assume relevancia estratégica ao favorecer a
organizag¢do dos processos, o gerenciamento de riscos, a qualificagdo das equipes e a consolidacao de uma
cultura institucional orientada para a melhoria continua e a seguranca do paciente.

Mais do que um mecanismo de certificagdo, a acreditacao pode ser compreendida como um processo de
transformagdo organizacional que articula padrdoes de qualidade, gestdo, educacdo permanente,
monitoramento de resultados e praticas fundamentadas em evidéncias. Sua efetividade, entretanto, ndo se
restringe ao cumprimento formal de normas e protocolos, pois esta diretamente relacionada a capacidade
das instituicdes de incorporar esses principios ao cotidiano do trabalho e de traduzi-los em praticas
assistenciais efetivamente qualificadas.

Essa perspectiva exige compreender a produgdo do cuidado em saude para além da dimensdo estritamente
técnica. O cuidado ¢ construido nas relagdes entre profissionais, pacientes, familiares e gestores e sofre
influéncia da organizagdo do trabalho, da comunicagdo, da lideranca, das condigdes institucionais ¢ da
capacidade das equipes de atuar de maneira integrada, ética e centrada nas necessidades das pessoas. Assim,
a qualidade assistencial resulta da articulagdo entre competéncia técnica, processos organizacionais,
relacdes de trabalho e compromisso institucional com a seguranca e a humanizagao.

Essa compreensdao encontra importante fundamento no modelo de qualidade desenvolvido por Avedis
Donabedian, segundo o qual a assisténcia deve ser analisada a partir da interag@o entre estrutura, processos
e resultados. Tal abordagem evidencia que a exceléncia ndo depende exclusivamente da disponibilidade de
recursos ou tecnologias, mas da capacidade institucional de organizar processos consistentes, qualificar o
trabalho das equipes e produzir resultados que expressem seguranga, efetividade e qualidade do cuidado.

E nesse horizonte que este e-book aborda a acreditagio hospitalar como instrumento de qualificacdo da
gestao e de fortalecimento da producdo do cuidado em saude. Ao articular qualidade, seguranca do paciente,
gestdo de riscos, educagao permanente, trabalho em equipe e melhoria continua, a obra propde uma reflexao
sobre os desafios e as possibilidades de transformar padrdes e requisitos institucionais em praticas concretas
de cuidado.

Mais do que discutir modelos e critérios de acreditacao, este e-book busca evidenciar que a qualidade se
consolida quando os principios que orientam a acreditagdo sdo incorporados a cultura organizacional e
compartilhados pelos diferentes sujeitos que participam do processo assistencial. Nessa perspectiva, a
exceléncia hospitalar ndo constitui resultado de agdes isoladas, mas de uma constru¢do permanente
sustentada pelo conhecimento cientifico, pela gestdo qualificada, pela cooperacdo entre equipes e pelo
compromisso ético com um cuidado seguro, humanizado e centrado na pessoa.

Espera-se, assim, que esta obra contribua para ampliar a compreensdo de estudantes, pesquisadores,
gestores e profissionais da saude acerca da relacdo entre acreditacdo, gestdo da qualidade e produgdo do
cuidado, estimulando uma visdo critica e responsavel sobre os caminhos necessarios para o fortalecimento
de organizagdes hospitalares mais seguras, eficientes, humanizadas e comprometidas com a vida.

Vania Gomes de Meira Freitas
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RESUMO
A acreditacdo hospitalar consolidou-se, nas ultimas décadas, como uma das principais estratégias de
inducdo da qualidade e da seguranca assistencial nos sistemas de saude. Entretanto, embora a literatura
reconheca sua relevancia para o aprimoramento dos processos organizacionais, persistem controvérsias
acerca de sua efetiva capacidade de contribuir para a produ¢do do cuidado em saide, especialmente em
contextos marcados pela tensdo entre racionalidades tecnogerenciais e necessidades concretas dos usuarios.
Nesse cenario, o presente estudo objetiva analisar as relacdes entre acreditagdao hospitalar, produgao do
cuidado em satde e qualidade assistencial, discutindo os limites e as potencialidades dos modelos
contemporaneos de gestdo da qualidade no contexto brasileiro. Trata-se de uma pesquisa de abordagem

qualitativa, desenvolvida por meio de revisdo integrativa da literatura, fundamentada nas diretrizes do
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protocolo PRISMA 2020 adaptado as especificidades metodoldgicas da investigacao. A busca foi realizada
nas bases SciELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed/MEDLINE e Google Scholar,
contemplando estudos publicados entre 2013 e 2026. Os resultados evidenciam que a acreditacdo hospitalar
contribui para a padronizagao dos processos assistenciais, o fortalecimento da cultura organizacional da
qualidade, a ampliacdo dos mecanismos de gestdo de riscos e a consolidagdo de praticas voltadas a
seguran¢a do paciente. Contudo, a andlise também revela que os modelos de acreditagdo tendem a
privilegiar indicadores de desempenho organizacional e conformidade institucional, nem sempre
incorporando de forma suficiente dimensodes relacionadas a integralidade do cuidado, a autonomia dos
usudrios, a construcao de vinculos e a humanizagao da assisténcia. Conclui-se que a acreditagao hospitalar
representa importante instrumento de governanga em satude e qualificacdo institucional, mas sua efetividade
depende da capacidade de articular racionalidades tecnogerenciais com abordagens centradas na pessoa, de
modo a promover uma producio do cuidado comprometida com a dignidade humana, a justiga social e a

efetivacao do direito fundamental a satde.

Palavras-chave: Acreditagdo hospitalar; Direito a saide; Governanga em satde; Produ¢do do cuidado em

satde; Qualidade assistencial; Racionalidades tecnogerenciais.

ABSTRACT
Over the past few decades, hospital accreditation has established itself as one of the main strategies for
promoting quality and safety in healthcare within health systems. However, although the literature
recognizes its relevance for improving organizational processes, controversies persist regarding its actual
ability to contribute to the delivery of health care, especially in contexts marked by tension between
technomanagement rationalities and the concrete needs of users. Against this backdrop, the present study
aims to analyze the relationships between hospital accreditation, the delivery of health care, and the quality
of care, discussing the limitations and potential of contemporary quality management models in the
Brazilian context. This is a qualitative study conducted through an integrative literature review, based on
the PRISMA 2020 guidelines adapted to the methodological specifics of the research. The search was
conducted in the SciELO, LILACS, Virtual Health Library (BVS), PubMed/MEDLINE, and Google
Scholar databases, covering studies published between 2013 and 2026. The results show that hospital
accreditation contributes to the standardization of care processes, the strengthening of an organizational
culture of quality, the expansion of risk management mechanisms, and the consolidation of practices
focused on patient safety. However, the analysis also reveals that accreditation models tend to prioritize
indicators of organizational performance and institutional compliance, and do not always sufficiently

incorporate dimensions related to comprehensive care, user autonomy, relationship-building, and the
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humanization of care. It is concluded that hospital accreditation represents an important instrument of health
governance and institutional quality assurance, but its effectiveness depends on the ability to integrate
technomanagement rationalities with person-centered approaches, in order to promote the provision of care

committed to human dignity, social justice, and the realization of the fundamental right to health.

Keywords: Health governance; Healthcare delivery; Hospital accreditation; Quality of care; Right to

health; Technomanagement rationalities.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a acreditagdo hospitalar consolidou-se como um dos principais instrumentos
de indugdo da qualidade nos sistemas de saude, sendo progressivamente incorporada as politicas publicas,
aos modelos de governanga institucional e as estratégias de melhoria continua da assisténcia em diferentes
paises.

Inicialmente concebida como mecanismo de certificacdo voltado a padronizagdo de processos
organizacionais, a avaliagdo do desempenho institucional ¢ a promo¢ao da seguranga do paciente, a
acreditacdo ampliou seu escopo de atuagdo e passou a integrar agendas internacionais relacionadas a
eficiéncia administrativa, a sustentabilidade dos servigos de saude e ao fortalecimento da accountability
das organizagdes hospitalares (Shaw et al., 2014; Braithwaite et al., 2015; Greenfield; Pawsey, 2019; World
Health Organization, 2021).

No contexto contemporidneo, marcado pelo aumento da complexidade epidemioldgica, pelo
envelhecimento populacional, pela expansdo das doengas cronicas e a crescente demanda por servigos de
saude de elevada qualidade, os processos de acreditagdo passaram a ocupar posi¢do estratégica nas
discussoes acerca da governanca hospitalar.

Tal protagonismo decorre da capacidade desses programas de estabelecer padrdes assistenciais,
fomentar a cultura organizacional da qualidade, fortalecer mecanismos de gestdo de riscos e estimular
processos permanentes de monitoramento e avaliagdo institucional (Saltman; Duran; Dubois, 2018; Hussein
etal.,2021; Nget al., 2022).

Entretanto, a crescente disseminagcdo desses modelos também provocou o surgimento de
questionamentos acerca de seus limites epistemologicos, metodoldgicos e politicos, especialmente quanto
a sua efetiva contribuigdo para a produgao do cuidado em satde.

A literatura internacional evidencia que os programas de acreditacao produzem resultados positivos
sobre a organizagao dos servicos, favorecendo a padronizag¢do dos processos clinicos, a redugdo de eventos
adversos, o fortalecimento da seguranca do paciente e a institucionalizacdo de praticas de melhoria continua

(Shaw et al., 2014; Alkhenizan; Shaw, 2018; Greentield; Pawsey, 2019).
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Contudo, as evidéncias permanecem heterogéneas quanto aos impactos produzidos sobre os
desfechos clinicos, sobre a experiéncia dos usudrios e sobre a capacidade dos servigcos de responder as
necessidades concretas da populacdo. Em diversas investigagdes observa-se que os avangos alcangados na
esfera administrativa nem sempre se traduzem em melhorias proporcionais na qualidade do cuidado ou na
efetivacao dos direitos dos pacientes (Braithwaite ef al., 2015; Hussein et al., 2021).

Esse cendrio revela uma tensdo crescente entre duas racionalidades que atravessam a gestdo
contemporanea dos servigos de satde. De um lado, predominam perspectivas tecnogerenciais orientadas
pela eficiéncia organizacional, pela mensuragao do desempenho institucional, pela conformidade normativa
e pelo cumprimento de indicadores previamente estabelecidos.

De outro, consolidam-se abordagens fundamentadas na producdo do cuidado, na integralidade da
assisténcia, na centralidade da pessoa, na humanizagdo das praticas em satde e no reconhecimento das
necessidades sociais como elementos estruturantes da organizagdo dos sistemas sanitarios (Merhy, 2002;
Feuerwerker, 2014; Carnut; Ferraz, 2021; Cecilio, 2011).

A producdo do cuidado em saude constitui uma categoria analitica que ultrapassa a dimensao
estritamente técnica da assisténcia. Sob essa perspectiva, o cuidado deixa de ser compreendido apenas como
execugao de procedimentos clinicos e passa a ser concebido como processo relacional, ético, politico e
social, produzido no encontro entre profissionais, usuarios, familias e instituigdes.

Essa compreensdo enfatiza que a qualidade da assisténcia depende ndo apenas da existéncia de
protocolos e tecnologias, mas também da constru¢do de vinculos, do reconhecimento da autonomia dos
sujeitos, da continuidade do cuidado, da coordenacdo das acdes em saude e da capacidade institucional de
responder as necessidades singulares e coletivas da populacao (Merhy, 2002; Ayres, 2004; Feuerwerker,
2014).

Embora os modelos contemporaneos de acreditacdo reconhecam progressivamente a importancia
do cuidado centrado na pessoa, observa-se que parcela significativa das pesquisas continua privilegiando
indicadores relacionados a conformidade documental, a eficiéncia operacional e ao desempenho
organizacional, relegando a plano secundario dimensdes como acolhimento, participacdo social, autonomia
dos usudrios, integralidade da assisténcia e efetividade do cuidado produzido (Epstein; Street, 2018; World
Health Organization, 2021; Coulter, 2023). Essa predominancia de racionalidades tecnogerenciais suscita
importantes indagagdes acerca dos critérios utilizados para avaliar a qualidade assistencial e da propria
finalidade dos processos de acreditacdo hospitalar.

No contexto brasileiro, essa discussdo assume especial relevancia em razdo das caracteristicas
estruturais do Sistema Unico de Saude, cujo desenho constitucional atribui centralidade aos principios da

universalidade, da integralidade, da equidade e da participagdo social.
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A incorporagdo de modelos internacionais de avaliagdo da qualidade exige permanente reflexao
acerca de sua compatibilidade com os fundamentos juridicos e éticos que orientam o direito a saude no
Brasil, evitando que mecanismos destinados ao fortalecimento institucional sejam reduzidos a instrumentos
burocraticos de certificagdo desvinculados das necessidades reais dos usuarios dos servicos de saude
(Sarlet; Figueiredo, 2014; Piovesan, 2021; Carnut; Ferraz, 2021).

A andlise da producao cientifica recente evidencia, entretanto, uma lacuna relevante. Embora exista
ampla literatura dedicada aos efeitos da acreditacdo sobre a qualidade assistencial, sobre a seguranca do
paciente e sobre o desempenho organizacional, permanecem escassas as investigagdes que examinam
criticamente as relagcdes entre acreditagdo hospitalar, produ¢do do cuidado em satde e racionalidades
tecnogerenciais, especialmente sob a perspectiva da efetivacdo do direito fundamental a saide. De modo
geral, os estudos permanecem fragmentados entre abordagens gerenciais, avaliagdes administrativas e
analises juridicas, inexistindo modelos tedricos capazes de integrar essas diferentes dimensdes em uma
perspectiva interdisciplinar.

E precisamente nessa lacuna que se insere a presente investigagdo. Parte-se da premissa de que a
acreditacdo hospitalar ndo constitui um fim em si mesma nem pode ser compreendida exclusivamente como
mecanismo de certificacdo institucional. Sustenta-se, como hipdtese, que sua efetividade depende da
capacidade de articular padrdes organizacionais de qualidade com processos concretos de producdo do
cuidado, incorporando dimensdes relacionadas a integralidade da assisténcia, a seguranca do paciente, a
centralidade da pessoa e a realizagdo do direito fundamental a saude.

Em outras palavras, pressupde-se que modelos de acreditagao fundamentados exclusivamente em
racionalidades tecnogerenciais tendem a apresentar capacidade limitada para promover melhorias
sustentaveis na qualidade do cuidado, ao passo que abordagens orientadas pelas necessidades dos usuérios
ampliam o potencial transformador da governanca hospitalar.

Diante desse contexto, formula-se a seguinte questdo de pesquisa: de que maneira a acreditagdo
hospitalar, estruturada a partir de racionalidades tecnogerenciais, contribui para a producao do cuidado em
saude e quais sdo seus limites e potencialidades para a promocao da qualidade assistencial no contexto
brasileiro?

Com base nessa problematica, o objetivo deste estudo consiste em analisar criticamente as relagdes
entre acreditacdo hospitalar, producdo do cuidado em satide e racionalidades tecnogerenciais, discutindo
suas implicagdes para a qualidade assistencial e para o fortalecimento da governanca hospitalar no contexto
brasileiro. Para tanto, desenvolveu-se uma revisao integrativa da literatura, fundamentada em evidéncias
cientificas nacionais e internacionais, buscando identificar convergéncias, divergéncias, lacunas e

tendéncias presentes na produgdo académica contemporanea.
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A originalidade desta investigagao reside na constru¢do de uma abordagem interdisciplinar que
aproxima os campos da gestdo em saude, da satde coletiva e do direito sanitario, deslocando o foco
tradicional da acreditag@o hospitalar dos aspectos predominantemente administrativos para a analise de sua
relacdo com a produgao do cuidado e com a efetivagao dos direitos fundamentais.

Diferentemente de estudos centrados exclusivamente na avaliagao da eficiéncia organizacional, esta
pesquisa propde compreender a acreditagdo como instrumento de governanga institucional cuja
legitimidade depende de sua capacidade de produzir cuidado qualificado, promover a dignidade da pessoa
humana e fortalecer o direito a satde.

Espera-se, assim, contribuir para o avango das discussOes cientificas acerca dos modelos
contemporaneos de acreditacdo hospitalar, oferecendo subsidios tedricos para o aperfeicoamento das
politicas publicas de saude, dos processos de governanga institucional e das estratégias de avaliagdo da
qualidade assistencial, além de ampliar o didlogo entre os referenciais da gestdo hospitalar, da saude
coletiva e do direito, em consonancia com a agenda cientifica internacional sobre qualidade,

sustentabilidade e justica em saude.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A ACREDITACAO HOSPITALAR E A EVOLUCAO DOS MODELOS DE AVALIACAO DA
QUALIDADE EM SAUDE

A preocupacao com a qualidade da assisténcia a saide acompanha a propria evolucao das praticas
médicas e da organizagdo dos sistemas sanitarios. Embora a busca pela exceléncia no cuidado seja
identificada desde as primeiras institui¢des hospitalares modernas, a constru¢do de modelos sistematizados
de avaliagdo da qualidade consolidou-se apenas ao longo do século XX, impulsionada pela crescente
complexidade tecnoldgica dos servigos de saude, pela ampliagcio da demanda por transparéncia
institucional e pela necessidade de estabelecer mecanismos capazes de assegurar maior seguranga aos
pacientes e racionalidade a gestdo hospitalar (Donabedian, 2003; Shaw et al., 2014; Ridolfi et al., 2026).

Historicamente, os hospitais foram concebidos como espagos destinados predominantemente ao
acolhimento de pessoas enfermas e a prestagdo de assisténcia caritativa. Entretanto, o desenvolvimento
cientifico da medicina, a incorporacdo de novas tecnologias diagndsticas e terapéuticas e a expansao dos
sistemas publicos de satide transformaram essas instituicdes em organizagdes altamente complexas,
caracterizadas por intensa especializagdo técnica, elevado grau de interdependéncia entre processos
assistenciais e expressiva diversidade de atores envolvidos na produgdo do cuidado (Porter; Teisberg, 2006;
Saltman; Duran; Dubois, 2018).

Essa crescente complexidade institucional revelou a insuficiéncia dos modelos tradicionais de

administragao hospitalar, fundamentados predominantemente na experiéncia individual dos gestores e na
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supervisdo informal das atividades assistenciais. Em seu lugar, passaram a ser desenvolvidos instrumentos
voltados a padronizagdo dos processos organizacionais, 8 mensuracao do desempenho institucional e ao
monitoramento permanente da qualidade dos servigos prestados, inaugurando uma nova etapa na
governancga dos sistemas de saude (Braithwaite et al., 2015).

Nesse contexto, a avaliacdo da qualidade em saude deixou de representar mera atividade
administrativa para constituir componente essencial da governanga institucional. Conforme observa
Donabedian (2003), a qualidade da assisténcia deve ser compreendida como conceito multidimensional,
cuja avaliacao depende da analise integrada das dimensoes estrutura, processo e resultado.

A estrutura corresponde aos recursos fisicos, tecnoldgicos, financeiros e humanos disponiveis para
a prestacdo do cuidado; os processos dizem respeito as praticas clinicas e organizacionais desenvolvidas
pelas instituigdes; e os resultados refletem os efeitos produzidos sobre a saude, a seguranca ¢ a satisfagdo
dos usuarios. Essa concepcao permanece como um dos referenciais teéricos mais influentes na literatura
internacional sobre qualidade em satde e continua orientando diversos modelos contemporaneos de
avaliagdo institucional (Donabedian, 2003).

Embora o modelo donabediano tenha proporcionado importante avango metodolédgico, a literatura
recente reconhece que a qualidade assistencial extrapola a conformidade técnica dos servigos. A
Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization, 2021) sustenta que sistemas de satde de
elevada qualidade devem ser capazes de produzir cuidados seguros, eficazes, oportunos, equitativos,
eficientes e centrados nas pessoas, articulando desempenho organizacional e efetividade social. Essa
perspectiva desloca o foco da avaliagdo institucional de uma logica predominantemente procedimental para
uma abordagem orientada pelos resultados produzidos na vida dos usuarios e pela capacidade dos servigos
de responder as necessidades concretas da populagao.

Foi nesse ambiente de transformagdo institucional que surgiu a acreditacdo hospitalar como
estratégia estruturada de avaliag¢do externa da qualidade. Os primeiros movimentos organizados remontam
as iniciativas desenvolvidas pelo Colégio Americano de Cirurgides, em 1917, por meio do denominado
Hospital Standardization Program, criado com o objetivo de estabelecer requisitos minimos para o
funcionamento seguro dos hospitais. O programa representou um marco na institucionalizacao da cultura
da qualidade, ao introduzir padrdes objetivos de avaliagdo, mecanismos sistematicos de inspe¢ao e critérios
uniformes para certificagdo das organizagdes hospitalares (Shaw et al., 2014).

A experiéncia acumulada por esse programa conduziu, posteriormente, a criagdo da Joint
Commission on Accreditation of Hospitals, atualmente denominada Joint Commission International (JCI),
institui¢do que se tornou uma das principais referéncias mundiais em processos de acreditacdo hospitalar.
Diferentemente dos modelos de fiscalizagdo tradicionalmente adotados pelos orgdos reguladores, a

acreditacao passou a enfatizar processos continuos de melhoria da qualidade, estimulando as organizagdes
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a desenvolver culturas institucionais orientadas pela aprendizagem organizacional, pela gestdo de riscos e
pelo aperfeicoamento permanente dos servicos assistenciais (Joint Commission International, 2024).

Ao longo das ultimas décadas, diferentes paises desenvolveram sistemas proprios de acreditagdo,
adaptando padrdes internacionais as especificidades de seus sistemas nacionais de saude. Destacam-se,
nesse cenario, o Accreditation Canada, amplamente reconhecido por incorporar principios relacionados ao
cuidado centrado na pessoa; o Australian Council on Healthcare Standards, cuja atuagdo contribuiu
significativamente para o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente; e os modelos europeus
desenvolvidos em articulagdo com politicas de governanca publica e melhoria continua da qualidade
(Braithwaite et al., 2015; Greenfield; Pawsey, 2019).

Apesar das diferengas institucionais existentes entre esses modelos, observa-se convergéncia quanto
aos seus objetivos fundamentais. Em geral, os programas de acreditagdo buscam fortalecer a seguranga
assistencial, promover a padronizagdo dos processos organizacionais, estimular o desenvolvimento de
indicadores de desempenho, aperfeicoar mecanismos de monitoramento institucional e consolidar uma
cultura permanente de melhoria da qualidade. Nessa perspectiva, a acreditacdo deixa de representar mera
certificagdo documental para assumir a condi¢do de instrumento estratégico de governanca hospitalar
(Saltman; Duran; Dubois, 2018).

A literatura cientifica demonstra que a implementagdo de programas de acreditacdo esta
frequentemente associada ao fortalecimento da gestdo clinica, ao aprimoramento da coordena¢do dos
processos assistenciais € ao desenvolvimento de mecanismos sistematicos de avaliagao de desempenho.
Em ampla revisdo sistematica, Shaw et al. (2014) identificaram evidéncias consistentes de que hospitais
acreditados apresentam maior padronizagdo de procedimentos, melhores sistemas de documentagao clinica
e uma maior capacidade institucional para monitorar indicadores relacionados a segurancga do paciente.

De forma semelhante, Braithwaite et al. (2015), ao analisarem experiéncias internacionais de
acreditagdo, observaram que a adocdo desses programas favorece o desenvolvimento de culturas
organizacionais comprometidas com a aprendizagem continua e com a incorporagdo de praticas baseadas
em evidéncias.

Entretanto, a literatura também evidencia importantes controvérsias acerca da efetividade desses
modelos. Greenfield e Pawsey (2019) reconhecem que a acreditacdo produz beneficios relevantes sobre a
organizagdo dos servigos e sobre os processos internos de gestdo, mas ressaltam que ainda permanecem
limitadas as evidéncias capazes de demonstrar impacto consistente sobre desfechos clinicos de longo prazo.

Na mesma dire¢ao, Alkhenizan e Shaw (2018) argumentam que parcela significativa dos estudos
disponiveis apresenta limitagdes metodoldgicas, dificultando o estabelecimento de relagdes causais

inequivocas entre acreditacdo hospitalar e melhoria dos resultados assistenciais.
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Essas divergéncias refletem uma mudanga paradigmatica na propria compreensao da qualidade em
saude. Se, durante grande parte do século XX, predominou uma concepcao fortemente influenciada pelos
principios da administragdo cientifica, atualmente ganha espago uma perspectiva que compreende a
qualidade como fenomeno multidimensional, dependente ndo apenas da conformidade dos processos
organizacionais, mas também da experiéncia dos usuarios, da efetividade clinica, da integralidade da
assisténcia e da capacidade institucional de produzir valor publico (Epstein; Street, 2018; World Health
Organization, 2021; Coulter, 2023).

No Brasil, a institucionalizagdo da acreditacdo hospitalar ocorreu em momento relativamente
recente, acompanhando o processo de fortalecimento das politicas nacionais de qualidade em saude e de
consolidagio do Sistema Unico de Saude. A criagio da Organiza¢do Nacional de Acreditagio (ONA), em
1999, representou importante marco na constru¢do de um modelo nacional de certificagdo, fundamentado
em principios de melhoria continua, seguranca assistencial e gestdo integrada da qualidade. Desde entio,
observa-se crescimento gradual da adesdo de hospitais publicos e privados aos programas de acreditacao,
impulsionado tanto por exigéncias regulatorias quanto pela busca de maior competitividade institucional
(Borsato; Carvalho, 2020).

Todavia, a expansao da acreditacdo no cendrio brasileiro também trouxe novos desafios tedricos e
praticos. A incorporacdo de modelos originalmente desenvolvidos em contextos organizacionais distintos
exige permanente reflexao acerca de sua compatibilidade com os principios constitucionais que estruturam
o Sistema Unico de Satide, especialmente aqueles relacionados a universalidade, a integralidade, a equidade
e a participagdo social.

Essa discussdo revela que a qualidade assistencial ndo pode ser reduzida a observancia de padrdes
técnicos ou administrativos, devendo ser analisada a luz da capacidade dos servicos de responder as
necessidades concretas da populacdao e de promover a efetivacao do direito fundamental a saude (Sarlet;
Figueiredo, 2014; Piovesan, 2021).

Assim, a evolucdo historica da acreditacdo hospitalar evidencia que sua fungdo ultrapassa a
certificagdo institucional. Atualmente, a acreditacdo configura-se como mecanismo complexo de
governanga, responsavel por articular processos de gestdo, avaliacdo, aprendizagem organizacional e
seguranga assistencial.

Contudo, a consolidagdo desse modelo também impde o desafio de superar concepgdes estritamente
tecnogerenciais da qualidade, incorporando perspectivas capazes de reconhecer a centralidade da producao
do cuidado, da experiéncia dos usudrios e da realizacdo dos direitos fundamentais como critérios

indissociaveis da exceléncia em saude.
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Essa mudanca de enfoque constitui um dos principais eixos tedricos que orientam a presente

investigacdo e fundamenta a necessidade de examinar criticamente as relagdes entre acreditacao hospitalar,

racionalidades gerenciais e produ¢ao do cuidado no contexto brasileiro.

Periodo Marco historico

Hospital Standardization

1917 Program

Década de 1950 Joint Commission

Décadas de Expansdo internacional
1980-1990 xp
1999 Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (Brasil)
2010-2020 Integragdo com seguranga do
paciente
2020-2026 Modelos centrados na pessoa

Tabela 1

Caracteristicas predominantes

Padronizag¢@o minima dos
hospitais
Avaliagao externa permanente

Desenvolvimento de modelos
nacionais
Modelo nacional baseado em
melhoria continua
Gestdo de riscos e indicadores
clinicos

Qualidade, governanga e
produgdo do cuidado

Principais contribuicées
Primeira sistematizagdo da qualidade

Cultura da melhoria continua

Consolidagdo da acreditagdo como
politica publica

Adequagio ao contexto brasileiro

Fortalecimento da governanga hospitalar

Integracdo entre qualidade assistencial e
direitos fundamentais

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Shaw et al. (2014), Braithwaite et al. (2015), Greenfield e Pawsey (2019), Joint
Commission International (2024), ONA (2024) e World Health Organization (2021).

2.2 RACIONALIDADES TECNOGERENCIAIS NA GESTAO HOSPITALAR CONTEMPORANEA

A crescente complexidade dos sistemas de saude, associada ao avango tecnoldgico, a expansao das
demandas assistenciais e as restricdes economicas enfrentadas pelos Estados contemporaneos, impulsionou
profundas transformagdes nos modelos de gestdo hospitalar. Nas ultimas décadas, consolidou-se um
paradigma administrativo orientado pela racionalizagdo dos processos organizacionais, pela mensuracdo
sistematica do desempenho institucional e pela incorporacdo de instrumentos gerenciais destinados a
ampliar a eficiéncia, a transparéncia e a sustentabilidade das organizagdes de saude.

Esse movimento, fortemente influenciado pelas reformas administrativas implementadas em
diversos paises a partir da década de 1980, conferiu centralidade as denominadas racionalidades
tecnogerenciais, cujos pressupostos passaram a orientar a formulacdo de politicas publicas, os mecanismos
de governanca e os sistemas de avaliagdao da qualidade assistencial (Hood, 1991; Osborne, 2010; Saltman;
Duran; Dubois, 2018).

O conceito de racionalidade tecnogerencial refere-se ao conjunto de praticas, instrumentos e
tecnologias administrativas voltados a organizagdo dos servicos mediante critérios de eficiéncia
operacional, padronizagdo dos processos, controle de desempenho e utilizagdo intensiva de indicadores
quantitativos. Inspiradas nos principios da Nova Gestao Publica (New Public Management), essas
racionalidades pressupdem que a ado¢do de mecanismos de planejamento estratégico, auditoria,

monitoramento de resultados e responsabilizacdo institucional favorece maior racionalidade na utilizagao

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7 23



Luiz Fernando Ridolfi | [zabel Janaina Barbosa da Silva | Sonia Regina Medrado Wondollinger | Cristiane Alves dos Reis |
Helena Marcia Barbosa Braz | Vania Gomes de Meira Freitas Gomes

dos recursos publicos e privados, contribuindo para elevar a qualidade dos servigos prestados a sociedade
(Hood, 1991; Pollitt; Bouckaert, 2017; Silva et al., 2026).

No ambito da satde, tais pressupostos encontraram terreno fértil em razdo da crescente
complexidade das organizac¢des hospitalares. Hospitais contemporaneos constituem sistemas sociotécnicos
altamente especializados, caracterizados pela coexisténcia de multiplas categorias profissionais, elevado
grau de incorporacdo tecnoldgica, intensa producdo de informagdes e necessidade permanente de
coordenacdo entre processos clinicos, administrativos e logisticos (Mintzberg, 1983; Shortell; Kaluzny,
2006; Ridolfi et al., 2026).

Nesse contexto, mecanismos tradicionais de administragdo mostraram-se insuficientes para
assegurar a integracdo das atividades assistenciais, favorecendo a disseminagdo de modelos gerenciais
fundamentados na padronizagdo de procedimentos, na gestao por processos e na utilizagdo de indicadores
de desempenho.

A literatura internacional identifica que a incorporagao dessas racionalidades representa uma
resposta institucional as transformacdes ocorridas nos sistemas de satde durante as ultimas décadas. A
ampliagdo da expectativa de vida, o predominio das doengas cronicas, a intensifica¢do da judicializacao da
saude, a incorporagdo de tecnologias de elevado custo e a crescente exigéncia por transparéncia na gestao
publica impuseram as organizac¢des hospitalares desafios que extrapolam a dimensao clinica da assisténcia.
Como consequéncia, os processos de gestdo passaram a ocupar posi¢ao estratégica na produgdo do cuidado,
exigindo estruturas organizacionais mais flexiveis, sistemas robustos de monitoramento € mecanismos
permanentes de avaliacdo da qualidade (Porter; Lee, 2013; World Health Organization, 2021).

Sob essa perspectiva, a governanca hospitalar passou a ser compreendida como elemento
estruturante da qualidade assistencial. Saltman, Duran e Dubois (2018) definem a governanca em satde
como o conjunto de mecanismos institucionais destinados a orientar processos decisorios, distribuir
responsabilidades, promover transparéncia, fortalecer a prestacdo de contas (accountability) e assegurar
que as organizagdes atuem em consonancia com os interesses coletivos.

Diferentemente das concepcdes tradicionais de administragdo, centradas exclusivamente na
eficiéncia operacional, a governanga incorpora dimensdes €ticas, juridicas e politicas, reconhecendo que a
qualidade institucional depende também da legitimidade das decisdes e da capacidade das organizagdes de
produzir valor publico.

Essa ampliacdo conceitual permitiu aproximar os modelos de gestdo hospitalar dos debates
contemporaneos sobre governanca publica. Osborne (2010) argumenta que a administragdo publica
contemporanea deixou de ser orientada exclusivamente pela ldgica burocratica ou pelo gerencialismo
classico, passando a adotar modelos colaborativos que valorizam redes institucionais, processos

participativos € mecanismos de coproducao dos servigos publicos. No campo da saude, essa mudanca
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implica reconhecer que a qualidade da assisténcia resulta da interagdo entre diferentes atores sociais,
incluindo gestores, profissionais, usuarios, 6rgaos reguladores e organizagdes da sociedade civil.

Entretanto, a difusdo das racionalidades tecnogerenciais nao ocorreu sem controvérsias. Diversos
autores tém chamado aten¢do para os riscos decorrentes da predominancia de uma concepgao
excessivamente instrumental da gestdao hospitalar. Nessa perspectiva, a utilizagdo intensiva de indicadores
quantitativos, protocolos padronizados e sistemas de certificagdo pode produzir processos de burocratizacao
da assisténcia, deslocando o foco das necessidades concretas dos usudrios para o cumprimento de metas
organizacionais previamente estabelecidas (Power, 1997; Bevan; Hood, 2006).

Assim, Power (1997), ao desenvolver a denominada audit society, demonstra que a expansao dos
mecanismos de auditoria e avaliacdo institucional produz importantes beneficios relacionados a
transparéncia e a responsabilizagdo, mas também pode estimular comportamentos organizacionais
orientados predominantemente para a conformidade documental. Em vez de favorecer transformagdes
substantivas na qualidade dos servigos, determinados modelos de avaliacao tendem a incentivar praticas
voltadas ao atendimento de requisitos formais, reduzindo a capacidade inovadora das organizacdes e
refor¢cando dindmicas burocraticas.

Essa critica adquire especial relevancia quando aplicada aos programas de acreditagdo hospitalar.
Embora os sistemas de certificacdo tenham contribuido significativamente para o fortalecimento da cultura
da qualidade, diversos estudos alertam que sua implementagdo pode assumir carater predominantemente
tecnocratico caso os processos de avaliagdo sejam compreendidos como finalidade em si mesmos.

Greenfield e Pawsey (2019) observam que hospitais acreditados frequentemente apresentam
melhorias expressivas na organizacdo dos processos internos, sem que tais avangos se convertam,
necessariamente, em beneficios proporcionais para os usudrios dos servicos. De forma semelhante,
Alkhenizan e Shaw (2018) reconhecem que os efeitos positivos da acreditagdo dependem da efetiva
incorporacdo dos principios da melhoria continua a cultura organizacional, e ndo apenas da obtencdo da
certificagdo formal.

No contexto brasileiro, essa discussao dialoga diretamente com as contribui¢des da Saude Coletiva
acerca das limitagdes do paradigma gerencial. Merhy (2002) sustenta que o trabalho em satde nao pode ser
reduzido a execu¢do mecanica de protocolos técnicos, pois a producdo do cuidado envolve dimensdes
relacionais, subjetivas e éticas que escapam aos mecanismos tradicionais de controle organizacional.
Segundo o autor, a centralidade da tecnologia leve € representada pelo acolhimento, pelo vinculo e pela
comunicagdo entre profissionais e usuarios, o que constitui elemento indispensavel para a efetividade das
praticas assistenciais.

Na mesma dire¢do, Cecilio (2011) argumenta que as necessidades de satide apresentam natureza

multidimensional, abrangendo aspectos biologicos, psicoldgicos, sociais e culturais que ndo podem ser
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plenamente capturados por indicadores administrativos convencionais. Assim, modelos de gestdo
orientados exclusivamente pela eficiéncia tendem a invisibilizar dimensdes fundamentais da experiéncia
dos usuarios, comprometendo a integralidade do cuidado e reduzindo a capacidade dos servigos de
responder as demandas concretas da populacao.

Logo, Feuerwerker (2014) amplia essa reflexdo ao afirmar que a organizagao dos servigos de saude
deve ser orientada pela produgdo do cuidado e ndo apenas pela gestdo dos recursos disponiveis. Para a
autora, a racionalidade tecnogerencial desempenha papel relevante na coordenacdo das organizacdes
hospitalares, desde que permaneca subordinada aos objetivos assistenciais e as necessidades dos sujeitos
envolvidos no processo terapéutico. Quando ocorre a inversao dessa logica, os instrumentos administrativos
deixam de funcionar como meios para qualificar a assisténcia e passam a constituir fins auténomos,
produzindo distanciamento entre gestdo e cuidado.

Essa critica ndo implica rejeicdo dos mecanismos contemporaneos de gestdo, mas evidencia a
necessidade de reinterpreta-los a luz dos principios constitucionais que estruturam o direito a saude.
Conforme observam Sarlet e Figueiredo (2014), a efetividade desse direito depende da existéncia de
instituicdes capazes de organizar adequadamente os servigos publicos e privados de saude, assegurando
padrdes minimos de qualidade, seguranga e acesso universal. Nesse sentido, eficiéncia administrativa e
protecdo dos direitos fundamentais ndo representam categorias antagénicas, mas dimensdes
complementares de uma mesma politica publica.

Sob essa perspectiva, ganha destaque o conceito de governanga orientada por valor publico. Mark
Moore (1995) sustenta que organizacdes publicas devem ser avaliadas ndo apenas pela eficiéncia com que
administram recursos, mas, sobretudo, pela capacidade de produzir beneficios socialmente relevantes.
Aplicado ao contexto hospitalar, esse referencial permite compreender que instrumentos como acreditagao,
certificagdo, auditoria e gestdo por indicadores somente adquirem legitimidade quando efetivamente
contribuem para ampliar a qualidade do cuidado, reduzir desigualdades em saude e fortalecer a confianga
da sociedade nas institui¢des.

A literatura internacional recente refor¢a essa mudanga paradigmatica. A Organizagdo Mundial da
Satde (World Health Organization, 2021) e a Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdémico (OECD, 2023) defendem que sistemas de satde resilientes exigem modelos de governanca
capazes de integrar eficiéncia organizacional, seguran¢a do paciente, equidade, participacdo social e
cuidado centrado na pessoa.

De forma convergente, Coulter (2023) sustenta que a exceléncia assistencial somente pode ser
alcancada quando os mecanismos de avaliagdo incorporam indicadores relacionados a experiéncia dos

usuarios, a tomada de decisdo compartilhada e a construcdo de relagdes terapéuticas de confianca.
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Nesse cenario, observa-se uma transi¢ao gradual das racionalidades tecnogerenciais classicas para
modelos de gestdo fundamentados em abordagens integradas de governanca clinica e organizacional. A
denominada governanca clinica, originalmente desenvolvida no &mbito do Servico Nacional de Satde do
Reino Unido (National Health Service), propoe a articulagdo entre responsabilidade gerencial, exceléncia
técnica, desenvolvimento profissional continuo e seguranga do paciente, reconhecendo que a qualidade
assistencial depende da integragdo entre praticas administrativas e processos clinicos (Scally; Donaldson,
1998).

Portanto, a analise das racionalidades tecnogerenciais na gestao hospitalar contemporanea evidencia
que os instrumentos de administrag¢do, avaliacao e certificagdo representam componentes indispensaveis
para o funcionamento das organizagdes de saude. Todavia, sua legitimidade cientifica, ética e juridica
depende da capacidade de permanecerem subordinados a finalidade maior dos sistemas sanitarios: produzir
cuidado qualificado, responder as necessidades da populacdo e assegurar a efetivagdo do direito
fundamental a saude.

Essa compreensdo constitui pressuposto essencial para interpretar criticamente os programas de
acreditacdo hospitalar e fundamenta a discussdo desenvolvida na proéxima se¢do, dedicada a produgdo do

cuidado em saude como categoria estruturante da qualidade assistencial.

2.3 PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE E NECESSIDADES DE SAUDE

A compreensdo contemporanea da qualidade em satde exige superar concepcdes restritas que
identificam o cuidado exclusivamente com a execu¢do de procedimentos técnicos ou com a conformidade
aos protocolos organizacionais. Embora a incorporacdo de tecnologias diagnosticas, terapéuticas e
gerenciais tenha contribuido significativamente para a ampliagcdo da seguranca assistencial, a literatura da
Satde Coletiva demonstra que a efetividade dos sistemas de satide depende, sobretudo, da forma como o
cuidado ¢ produzido nas relagdes estabelecidas entre profissionais, usuarios, familias e instituicdes. Sob
essa perspectiva, a producao do cuidado constitui categoria analitica central para compreender os limites e
as potencialidades dos modelos contemporaneos de gestdo hospitalar, especialmente daqueles
fundamentados em processos de acreditagdo e avaliacdo da qualidade (Merhy, 2002; Ayres, 2004;
Feuerwerker, 2014).

O conceito de producdo do cuidado emerge como reacdo critica as abordagens biomédicas
tradicionais, cuja racionalidade privilegia a doenca como objeto central da interven¢do sanitaria. Em
contraposi¢ao a esse paradigma, autores vinculados ao campo da Saude Coletiva sustentam que o cuidado
representa processo complexo, relacional e socialmente construido, cuja finalidade transcende a resolugdo
de agravos bioldgicos para alcangar a promog¢do da autonomia, da dignidade humana e da qualidade de

vida.
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Nessa perspectiva, o cuidado deixa de ser compreendido como simples produto da atividade técnica
€ passa a constituir pratica ética e politica desenvolvida no encontro entre sujeitos dotados de diferentes
saberes, expectativas e experiéncias (Ayres, 2004; Merhy, 2002).

Entre os principais referenciais tedricos dessa abordagem destaca-se a contribuicdo de Merhy
(2002), para quem o trabalho em saude caracteriza-se pela predominancia do denominado trabalho vivo em
ato. Segundo o autor, a produ¢do do cuidado realiza-se no momento da interacdo entre profissionais e
usuarios, circunstancia em que decisdes clinicas, vinculos interpessoais, escuta qualificada e negociagdo
terapéutica assumem papel determinante para a efetividade da assisténcia.

Essa compreensao desloca o foco analitico das estruturas organizacionais para 0s Processos
concretos de cuidado, evidenciando que a qualidade assistencial depende tanto da competéncia técnica
quanto da capacidade relacional dos servicos de satde.

Assim, Merhy (2002) também propde uma classificacdo das tecnologias empregadas no trabalho
em saide que permanece amplamente utilizada na literatura especializada. As tecnologias duras
correspondem aos equipamentos, as estruturas fisicas e aos recursos materiais; as tecnologias leve-duras
abrangem os conhecimentos técnicos sistematizados, como protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e
procedimentos cientificos; enquanto as tecnologias leves dizem respeito as relacdes estabelecidas entre
profissionais e usuarios, envolvendo acolhimento, vinculo, responsabilizagdo, comunicagao ¢ constru¢ao
compartilhada do projeto terapéutico. Essa tipologia demonstra que a produc¢ao do cuidado nao pode ser
reduzida ao dominio tecnologico ou administrativo, exigindo permanente articulagdo entre diferentes
dimensdes do processo assistencial.

A centralidade das tecnologias leves torna-se particularmente relevante quando se analisa a
organizacdo contemporanea dos servicos hospitalares. Embora hospitais modernos disponham de
sofisticados recursos tecnologicos e elevados niveis de especializagdo clinica, a literatura evidencia que a
experiéncia dos usudrios permanece fortemente condicionada pela qualidade das relagdes estabelecidas
durante o atendimento. A escuta qualificada, o respeito as preferéncias individuais, a comunicacao clara, a
continuidade do cuidado e a participagdo dos pacientes nas decisdes terapéuticas influenciam
significativamente os resultados assistenciais, a adesdo aos tratamentos e a satisfacdo com os servicos
recebidos (Epstein; Street, 2018; Coulter, 2023; Ridolfi et al., 2026).

Essa perspectiva dialoga diretamente com as formulagdes de Ayres (2004), que propde compreender
o cuidado como categoria filos6fica e ética orientada pela construcao de projetos compartilhados de vida.
Para ele, o cuidado ultrapassa a dimensdo instrumental das interven¢des biomédicas, exigindo
reconhecimento da singularidade dos sujeitos, respeito a autonomia e valorizacdo das diferentes formas de

viver e adoecer. A pratica assistencial passa, assim, a ser compreendida como processo de encontro entre
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pessoas, no qual conhecimento cientifico, sensibilidade ética e compromisso social tornam-se elementos
inseparaveis.

A ampliagdo desse referencial tedrico permitiu incorporar a discussao sobre qualidade assistencial
o conceito de necessidades de saude. Diferentemente das abordagens centradas exclusivamente na
identificacdo de doencas ou fatores de risco, as necessidades de satide compreendem o conjunto de
condi¢des indispensaveis para que individuos e coletividades possam desenvolver plenamente suas
capacidades, exercer autonomia e participar da vida social em condi¢des de dignidade.

Trata-se de conceito multidimensional que integra aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais,
culturais, econdmicos e ambientais, evidenciando que a produg¢do do cuidado deve responder a
complexidade das experiéncias humanas relacionadas ao processo saude-doenca (Cecilio, 2011).

Segundo Cecilio (2011), as necessidades de satide podem ser agrupadas em quatro grandes
dimensdes complementares. A primeira refere-se as boas condi¢des de vida, reconhecendo que fatores
sociais, econdmicos e ambientais exercem influéncia decisiva sobre o estado de satde das populagdes. A
segunda corresponde ao acesso oportuno e qualificado as tecnologias capazes de prevenir, diagnosticar e
tratar agravos. A terceira dimensdo envolve o estabelecimento de vinculos continuos entre usudrios e
equipes de saude, favorecendo relagdes de confianga, corresponsabilizagdo e continuidade assistencial.
Finalmente, a quarta dimensao diz respeito ao fortalecimento da autonomia dos sujeitos, permitindo que
participem ativamente das decisdes relacionadas ao proprio cuidado. Essas categorias ampliam
significativamente o conceito tradicional de qualidade, deslocando-o de wuma perspectiva
predominantemente técnica para uma abordagem orientada pelas necessidades concretas das pessoas.

A incorporagdo das necessidades de saude como categoria estruturante da organizagdo dos servicos
possui especial relevancia no contexto do Sistema Unico de Satide. A Constitui¢do da Reptblica de 1988
reconheceu a saude como direito fundamental de natureza social, impondo ao Estado o dever de
desenvolver politicas publicas capazes de assegurar acesso universal e igualitdrio as agcdes € aos servigos
destinados a promogao, protecao e recuperacdo da satde.

Tal comando constitucional exige que a organizacao dos servicos hospitalares seja orientada nao
apenas por critérios de eficiéncia administrativa, mas também pelos principios da universalidade, da
integralidade, da equidade e da participagdo social, que estruturam o Sistema Unico de Satde e conferem
contetido material ao direito a satde (Brasil, 1988; Sarlet; Figueiredo, 2014).

Nesse cenario, a integralidade assume posi¢ao central na producao do cuidado. Conforme Mattos
(2009), a integralidade representa principio organizador das praticas sanitarias € exige que 0S Servicos
reconhecam os usudrios em sua complexidade biopsicossocial, evitando fragmentagdes decorrentes da

excessiva especializacao técnica.
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A assisténcia integral pressupde articulagdo entre diferentes niveis de aten¢do, coordenagdo das
acoes desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais e consideracdo das necessidades singulares
apresentadas por cada individuo. Trata-se, portanto, de diretriz que ultrapassa a simples oferta de
procedimentos clinicos, orientando a constru¢do de redes de cuidado capazes de assegurar continuidade
assistencial e efetividade terapéutica.

A literatura internacional converge para compreensao semelhante. A Organiza¢do Mundial da Satide
(World Health Organization, 2021) afirma que sistemas de saide de elevada qualidade devem ser
estruturados a partir do cuidado centrado na pessoa (people-centred care), abordagem que reconhece os
usuarios como participantes ativos do processo assistencial e valoriza suas preferéncias, expectativas e
contextos de vida.

De forma convergente, Epstein e Street (2018) sustentam que o cuidado centrado na pessoa promove
melhores desfechos clinicos, fortalece a adesao aos tratamentos, amplia a satisfacao dos usuarios e reduz
eventos adversos, demonstrando que qualidade assistencial e humanizacdo ndo constituem objetivos
antagonicos, mas dimensdes complementares de um mesmo processo.

Essas contribui¢des revelam importantes limites dos modelos exclusivamente tecnogerenciais de
avalia¢do da qualidade. Embora protocolos, indicadores de desempenho e processos de certificacdo sejam
indispensaveis para assegurar seguranca assistencial e eficiéncia organizacional, eles ndo conseguem
capturar integralmente elementos relacionais que caracterizam a producdo do cuidado. Aspectos como
acolhimento, escuta, constru¢cdo de confianga, sensibilidade ética, respeito a diversidade e fortalecimento
da autonomia permanecem de dificil mensuracdo, mas exercem influéncia decisiva sobre a efetividade das
praticas em satde (Feuerwerker, 2014; Coulter, 2023).

Essa constatacdo torna-se especialmente relevante quando analisada a luz dos programas de
acreditacdo hospitalar. Tradicionalmente, esses modelos concentram sua atencdo na conformidade dos
processos organizacionais, na seguranga do paciente, na gestdo de riscos e no cumprimento de padrdes
previamente definidos.

Embora tais dimensdes sejam essenciais para garantir qualidade institucional, parte significativa da
literatura recente sustenta que sua efetividade depende da incorporacdo explicita de indicadores
relacionados a experiéncia dos usudrios, a continuidade do cuidado, a coordenacgdo das agdes assistenciais
e a capacidade institucional de responder as necessidades sociais de saude (Greenfield; Pawsey, 2019;
World Health Organization, 2021).

No contexto brasileiro, essa discussdo aproxima-se das reflexdes desenvolvidas por Feuerwerker
(2014), segundo, as quais, a organizagao dos servicos de saude deve partir das necessidades concretas das
pessoas e ndo apenas da logica de funcionamento das instituigdes. A autora argumenta que a producgdo do

cuidado exige processos de gestdo comprometidos com a construcdo de redes colaborativas, com o
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fortalecimento do trabalho interdisciplinar e com a ampliag¢ao da participagao dos usuarios na defini¢ao dos
projetos terapéuticos. Sob essa perspectiva, gestdo e cuidado deixam de constituir esferas separadas da
organizag¢do hospitalar, tornando-se dimensdes interdependentes da producao da saude.

Por conseguinte, a analise da producdo do cuidado e das necessidades de saude evidencia que a
qualidade assistencial nao pode ser plenamente compreendida por meio de indicadores exclusivamente
administrativos ou tecnoldgicos. A efetividade dos sistemas hospitalares depende da capacidade
institucional de integrar exceléncia técnica, responsabilidade ética, sensibilidade relacional e compromisso
com os direitos fundamentais.

Essa compreensao amplia significativamente os referenciais tradicionais de avaliagao da qualidade
e oferece fundamento teodrico para reinterpretar a acreditacdo hospitalar ndo apenas como mecanismo de
certificag@o organizacional, mas como instrumento potencialmente capaz de fortalecer praticas assistenciais
orientadas pela integralidade, pela dignidade humana e pela efetivagdo do direito fundamental a saude. E
justamente essa articulagdo entre qualidade, governanca e direitos fundamentais que orienta a secdo
seguinte, dedicada a analise das relagdes entre qualidade assistencial, seguranca do paciente e governanga

em saude.

2.4 QUALIDADE ASSISTENCIAL, SEGURANCA DO PACIENTE E GOVERNANCA EM SAUDE

A consolidacdo da qualidade assistencial como eixo estruturante dos sistemas de satde representa
uma das mais significativas transformacdes ocorridas na gestdo sanitaria nas Ultimas décadas. Embora a
preocupacao com a exceléncia do cuidado acompanhe historicamente o desenvolvimento das institui¢des
hospitalares, foi apenas a partir da segunda metade do século XX que a qualidade passou a ser
compreendida como objeto sistematico de avaliacdo cientifica, planejamento institucional e formulacao de
politicas publicas (Silva ef al., 2026).

A crescente complexidade dos servigos de saude, associada a incorporac¢do intensiva de tecnologias,
a expansdo das demandas populacionais e a necessidade de racionalizagdo dos recursos disponiveis, tornou
evidente que a efetividade dos sistemas sanitarios depende ndo apenas do acesso aos servi¢os, mas também
da capacidade das organizacodes de oferecer cuidados seguros, oportunos, efetivos, equitativos e centrados
nas necessidades das pessoas (Donabedian, 2003; Institute of Medicine, 2001; World Health Organization,
2021).

A literatura especializada reconhece Avedis Donabedian como o principal responséavel pela
sistematizagao conceitual da avaliacdo da qualidade em saude. Em sua formulagao classica, o autor propde
que a qualidade assistencial deve ser analisada a partir da integragdo entre trés dimensoes interdependentes:

estrutura, processo e resultado (Donabedian, 2003).
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A estrutura compreende os recursos fisicos, humanos, tecnologicos, financeiros e organizacionais
necessarios ao funcionamento das institui¢des; os processos dizem respeito a forma como o cuidado ¢
efetivamente produzido; enquanto os resultados correspondem aos efeitos gerados sobre a satde dos
usuarios, incluindo desfechos clinicos, satisfagdo, seguranga e melhoria da qualidade de vida. Essa triade
permanece como um dos referenciais mais influentes na literatura internacional e constitui fundamento
metodologico de inimeros programas de avaliagdo institucional, acreditacdo hospitalar e certificagdo da
qualidade.

Entretanto, o desenvolvimento dos sistemas de satide evidenciou que a qualidade assistencial nao
pode ser reduzida ao cumprimento de padrdes técnicos ou a obtencao de indicadores favoraveis de
desempenho institucional. O relatério Crossing the Quality Chasm, publicado pelo Institute of Medicine
(2001), representou um marco na redefini¢do desse conceito ao afirmar que servigos de saude de elevada
qualidade devem apresentar seis atributos essenciais: seguranga, efetividade, centralidade na pessoa,
oportunidade, eficiéncia e equidade.

Essa perspectiva deslocou o debate da mera conformidade procedimental para uma compreensao
abrangente da qualidade como atributo intrinsecamente relacionado a capacidade dos sistemas sanitarios
de responder as necessidades da populacao e produzir valor social.

A Organizagdo Mundial da Saide (World Health Organization, 2021) amplia essa concepcao ao
sustentar que a qualidade constitui requisito indispensavel para a efetivacdo da cobertura universal em
saude. Segundo o organismo internacional, sistemas que conseguem ampliar o acesso sem assegurar
padrdes minimos de qualidade tendem a produzir desperdicio de recursos, aumento das desigualdades e
manutencdo de resultados sanitarios insatisfatorios. Assim, qualidade e acesso deixam de representar
objetivos independentes, tornando-se dimensdes complementares da realizagao do direito a saude.

Nesse contexto, a seguranca do paciente emerge como um dos pilares fundamentais da qualidade
assistencial. A publicacdo do relatério To Err Is Human pelo Institute of Medicine (2000) demonstrou que
milhares de mortes evitaveis decorriam anualmente de falhas nos processos assistenciais, evidenciando que
parcela significativa dos danos sofridos pelos pacientes resultava ndo da gravidade das doengas, mas de
problemas relacionados a organizacao dos servicos de saude. Essa constatagdo provocou profunda mudanga
paradigmatica, deslocando a responsabilidade pelos eventos adversos de uma perspectiva centrada
exclusivamente no erro individual para uma abordagem sistémica orientada pela identificagdo e mitigacdo
dos riscos organizacionais.

Para tal, Reason (2000), ao desenvolver a teoria dos acidentes organizacionais, demonstrou que
eventos adversos decorrem da intera¢do entre multiplas fragilidades presentes nos sistemas de trabalho. Seu
conhecido modelo do “queijo sui¢o” evidencia que falhas latentes de natureza organizacional, associadas a

erros ativos praticados por individuos, podem criar condi¢des favoraveis a ocorréncia de danos evitaveis.
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Essa interpretacdo influenciou profundamente as politicas contemporaneas de seguranga do paciente ao
enfatizar que organizagdes resilientes devem concentrar seus esfor¢os na construcdo de sistemas seguros,
capazes de prevenir falhas antes que produzam consequéncias para 0s usuarios.

A partir dessas contribuigdes, consolidou-se internacionalmente o conceito de cultura de seguranca.
Conforme definido pela Organizacao Mundial da Saude (World Health Organization, 2021), instituigdes
comprometidas com a seguran¢a do paciente caracterizam-se pelo estimulo ao aprendizado organizacional,
pela comunicagdo transparente dos eventos adversos, pelo fortalecimento do trabalho interdisciplinar e pela
substitui¢do de modelos punitivos por estratégias voltadas a melhoria continua dos processos assistenciais.
A cultura de seguranga pressupde, portanto, ambiente institucional capaz de reconhecer erros como
oportunidades de aprendizagem e aperfeigoamento organizacional.

No Brasil, a institucionalizacdo dessa agenda ocorreu de forma mais estruturada com a criagdo do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, instituido pela Portaria n° 529/2013 do Ministério da Saude,
posteriormente regulamentado pela Resolugdo RDC n°® 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Esses instrumentos normativos estabeleceram diretrizes para implantagdo de Nucleos de
Seguranca do Paciente, elaboracdo de protocolos assistenciais, monitoramento de eventos adversos e
fortalecimento da cultura de qualidade nos servigos de saude. Embora representem avancgos significativos,
estudos recentes apontam que persistem desafios relacionados a consolidagdo desses programas,
especialmente no que se refere a integragdo entre gestdo da qualidade, praticas clinicas e governanca
institucional (Anvisa, 2023).

A seguranca do paciente apresenta estreita relacdo com os processos de acreditacdo hospitalar.
Diversos modelos internacionais, como aqueles desenvolvidos pela Joint Commission International,
Accreditation Canada e Organizagdo Nacional de Acreditagdo, incorporam requisitos especificos
relacionados a identificacdo segura dos pacientes, prevengdo de infecgdes, seguranga medicamentosa,
gestdo de riscos, comunicagdo efetiva entre profissionais € monitoramento sistematico de indicadores
assistenciais.

Essas exigéncias refletem o reconhecimento de que organizagdes hospitalares somente podem ser
consideradas de elevada qualidade quando demonstram capacidade institucional para prevenir danos
evitaveis e promover ambientes assistenciais seguros (Joint Commission International, 2024).

Entretanto, a literatura contemporanea alerta que seguranca do paciente ndo pode ser compreendida
como categoria isolada da qualidade assistencial (Ridolfi et al., 2026a). Epstein e Street (2018) sustentam
que organizagdes verdadeiramente seguras sao aquelas capazes de integrar exceléncia técnica, comunicacao
efetiva, participacao dos usuarios e respeito as preferéncias individuais durante todo o percurso assistencial.

Da mesma forma, Coulter (2023) argumenta que experiéncias positivas de cuidado dependem da

construcdo de relagdes terapéuticas baseadas na confianca, no compartilhamento de decisdes e na
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valorizacdo da autonomia dos pacientes, demonstrando que seguranca e cuidado centrado na pessoa
constituem dimensdes inseparaveis da qualidade.

Essa ampliagdo conceitual aproxima a discussao sobre qualidade assistencial dos referenciais
contemporaneos da governanca em saude. A literatura internacional define governanga como o conjunto de
estruturas, processos € mecanismos destinados a orientar decisdes organizacionais, distribuir
responsabilidades, assegurar transparéncia e promover accountability no funcionamento das institui¢cdes
(Saltman; Duran; Dubois, 2018). Diferentemente das abordagens cléssicas da administragdo hospitalar, a
governanga incorpora dimensoes juridicas, éticas e politicas, reconhecendo que o desempenho institucional
depende tanto da eficiéncia gerencial quanto da legitimidade das decisdes adotadas.

No campo da satde, a governanga assume papel estratégico na coordenacdo de organizagdes
marcadas por elevada complexidade técnica e intensa interdependéncia entre diferentes categorias
profissionais. Hospitais contemporaneos demandam mecanismos capazes de integrar planejamento
estratégico, gestao clinica, avaliacdo da qualidade, controle de riscos, gestdo financeira, desenvolvimento
profissional e participacdo social (Silva et al., 2026). Nessa perspectiva, governanga nao se restringe ao
exercicio da direcdo administrativa, mas compreende sistema abrangente de coordenagdo institucional
orientado pela promoc¢do da qualidade assistencial e pela prote¢do dos direitos dos usudrios (Saltman;
Duran; Dubois, 2018).

Essa compreensdo converge com o conceito de governanga clinica, originalmente desenvolvido no
ambito do National Health Service britanico. Scally e Donaldson (1998) definem a governanca clinica
como estrutura mediante a qual organizagdes de salide assumem responsabilidade permanente pela
melhoria da qualidade dos servigos, criando ambiente favoravel ao desenvolvimento da exceléncia clinica.
Esse modelo pressupde integracdo entre lideranca institucional, educagdo permanente, auditoria clinica,
gestdao de riscos, utilizacdo de evidéncias cientificas e participagdo ativa dos profissionais de saude nos
processos decisorios.

A literatura recente demonstra que a governanga clinica produz impactos positivos sobre a qualidade
assistencial ao fortalecer mecanismos de responsabilizacdo compartilhada e aprendizagem organizacional.
Entretanto, diversos autores advertem que sua efetividade depende da existéncia de cultura institucional
comprometida com valores éticos, transparéncia, interdisciplinaridade e participacdo dos usudrios. Sem
esses elementos, estruturas formais de governanga tendem a reproduzir modelos burocraticos incapazes de
promover transformagdes substantivas na produ¢do do cuidado (Braithwaite et al., 2015; Greenfield;
Pawsey, 2019).

No contexto brasileiro, a discussdo sobre governanga em saude adquire relevancia adicional em

razdo dos fundamentos constitucionais do Sistema Unico de Satide. A Constitui¢do da Repiiblica de 1988
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atribui ao Estado o dever de organizar politicas publicas capazes de assegurar acesso universal, integral e
igualitario as agdes e aos servicos de saude.

Tal comando impde que mecanismos de governanca sejam orientados ndo apenas pela eficiéncia
administrativa, mas também pelos principios da dignidade da pessoa humana, da participacao social, da
transparéncia e da efetividade dos direitos fundamentais (Sarlet; Figueiredo, 2014; Barcellos, 2022).

Sob essa perspectiva, a qualidade assistencial deixa de representar simples atributo organizacional
para constituir elemento integrante do proprio conteudo juridico do direito fundamental a satide. Nao basta
que hospitais disponham de infraestrutura adequada ou apresentem bons indicadores administrativos; ¢
necessario que sejam capazes de produzir cuidados seguros, integrais, humanizados e socialmente
responsivos. A legitimidade dos processos de acreditagdo e das politicas de qualidade depende, portanto,
da sua efetiva contribuicao para a reducdo de riscos, promogao da seguranga do paciente e fortalecimento
da capacidade institucional de responder as necessidades de satde da populagao.

Consequentemente, a integracdo entre qualidade assistencial, seguranca do paciente e governanca
em saude revela que esses trés elementos ndo constituem categorias independentes, mas dimensdes
interdependentes de um mesmo sistema organizacional. A qualidade somente se concretiza quando
processos de governanga criam condicdes institucionais para o desenvolvimento de praticas assistenciais
seguras, €ticas e centradas na pessoa.

Da mesma forma, a seguranca do paciente somente alcanga efetividade quando incorporada a
estruturas permanentes de gestdo da qualidade e de responsabilizag¢do institucional. Essa compreensao
fornece o fundamento tedrico para a secdo seguinte, na qual se examinard a acreditagdo hospitalar sob a
perspectiva do Direito Sanitario, enfatizando sua relagdo com a efetivagdo do direito fundamental a satide

e com a prote¢do da dignidade da pessoa humana.

2.5 DIREITO A SAUDE, GOVERNANCA HOSPITALAR E ACREDITACAO

A constitucionalizag@o do direito a saude representa uma das mais significativas transformagdes do
constitucionalismo contemporaneo, especialmente apos a consolidacao do Estado Democratico de Direito
e da incorporacao dos direitos sociais como elementos estruturantes da ordem juridica.

Diferentemente das concepgdes liberais classicas, que restringiam a atuagdo estatal a protecdo das
liberdades individuais, o constitucionalismo social passou a reconhecer que a efetividade da dignidade
humana exige a implementacdo de politicas publicas capazes de assegurar condi¢des materiais para o
desenvolvimento da pessoa e para o exercicio da cidadania. Nesse cenario, a satde deixa de ser
compreendida como mera prestacdo administrativa para assumir a condicdo de direito humano
fundamental, cuja concretizagdo demanda estruturas institucionais eficientes, transparentes e orientadas

pela promogao da justica social (Canotilho, 2003; Sarlet, 2021; Piovesan, 2021).
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No ordenamento juridico brasileiro, o direito a saide ocupa posi¢do central no sistema
constitucional de protecdo dos direitos fundamentais. A Constituicdo da Republica de 1988, ao estabelecer
em seu artigo 6° a satide como direito social e, posteriormente, ao dispor em seu artigo 196 que a satde
constitui direito de todos e dever do Estado, rompeu definitivamente com modelos assistencialistas
anteriormente predominantes e atribuiu aos poderes publicos a responsabilidade pela formulagdao e
implementagdo de politicas econdmicas e sociais destinadas a reducdo dos riscos de doengas e ao acesso
universal e igualitario as agdes e aos servicos de satude. Essa opc¢do constitucional evidencia que a prote¢ao
da saude transcende a prestacao individual de servicos médicos, envolvendo a construgao de sistemas
institucionais capazes de assegurar qualidade, continuidade, seguranca e integralidade da assisténcia
(Brasil, 1988).

A doutrina constitucional contemporanea reconhece que o direito fundamental a saide apresenta
natureza complexa e multifacetada. Segundo Sarlet (2021), trata-se de direito fundamental de dimensao
prestacional, cuja efetividade depende da atuacdo positiva do Estado na organizacdo de politicas publicas,
na regulamentag¢do dos servigos sanitarios e na garantia de condig¢des institucionais adequadas para sua
implementag¢do. Todavia, essa dimensao objetiva do direito a saide nao exclui sua dimensao subjetiva, uma
vez que os individuos também sdo titulares de pretensdes juridicamente exigiveis relacionadas ao acesso a
servigos seguros, eficazes e compativeis com os parametros constitucionais de dignidade da pessoa humana.

Essa compreensdo aproxima o direito a saide da teoria da eficacia dos direitos fundamentais.
Conforme Barcellos (2022), direitos sociais ndo se restringem a enunciados programaticos destituidos de
aplicabilidade imediata, mas constituem normas juridicas dotadas de eficacia vinculante, impondo aos
poderes publicos deveres concretos de organizagdo institucional, planejamento, financiamento e gestao.
Assim, a efetividade do direito a saide depende ndo apenas da disponibilidade formal dos servigos, mas
também da capacidade das institui¢des de produzir respostas adequadas as necessidades da populagao,
observando critérios de qualidade, equidade e eficiéncia administrativa.

Nesse contexto, a governanga hospitalar assume papel estratégico na concretiza¢do dos direitos
fundamentais. A literatura contemporanea define governanga como o conjunto de mecanismos
institucionais destinados a orientar processos decisorios, assegurar transparéncia, promover prestagao de
contas (accountability), distribuir responsabilidades e fortalecer a legitimidade das organizagdes publicas e
privadas (Osborne, 2010; Saltman; Duran; Dubois, 2018). No ambito hospitalar, tais mecanismos
desempenham funcdo essencial na coordenagdo de atividades altamente complexas, caracterizadas pela
intensa interacdo entre profissionais de diferentes areas, tecnologias sofisticadas, recursos financeiros
expressivos e decisdes capazes de produzir impactos diretos sobre a vida e a integridade fisica das pessoas.

A evolugdo do conceito de governanga evidencia significativa ampliacdo de seu contetido

normativo. Inicialmente associado predominantemente a gestdo corporativa e a administragao financeira, o
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termo passou a incorporar dimensdes relacionadas a ética publica, a sustentabilidade institucional, a
participagdo social e a produgdo de valor publico. Mark Moore (1995) sustenta que organizacdes publicas
legitimam sua atuacdo ndo apenas pela eficiéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis, mas
principalmente pela capacidade de produzir beneficios socialmente relevantes. Aplicada ao contexto
hospitalar, essa perspectiva exige que os processos administrativos sejam permanentemente orientados pela
finalidade constitucional de promog¢ao da saude e prote¢ao da dignidade humana.

Essa ampliacdo conceitual permite compreender que a governanga hospitalar ultrapassa os limites
tradicionais da administragdo organizacional. Ela envolve a criacdo de estruturas institucionais capazes de
integrar planejamento estratégico, gestao clinica, seguranca do paciente, desenvolvimento profissional,
controle de riscos, transparéncia decisoria e avaliagdo permanente da qualidade assistencial. Sob essa
perspectiva, a governanga deixa de representar simples instrumento administrativo para constituir
mecanismo juridico-institucional destinado a assegurar que as organizagdes hospitalares atuem em
conformidade com os principios constitucionais que estruturam o Sistema Unico de Saude e os direitos
fundamentais (Saltman; Duran; Dubois, 2018).

E precisamente nesse cendrio que a acreditagdo hospitalar adquire especial relevancia juridica.
Tradicionalmente compreendida como processo voluntario de certificagdo da qualidade, a acreditacao
passou a ser reconhecida como importante mecanismo de governanca institucional, capaz de induzir
mudangas organizacionais orientadas pela melhoria continua dos processos assistenciais, pela gestao de
riscos, pela seguranca do paciente e pela qualificagdo da prestagdo dos servigos de saude (Shaw et al., 2014;
Braithwaite et al., 2015).

A literatura internacional demonstra que programas de acreditagdo contribuem para o fortalecimento
da capacidade institucional dos hospitais ao estimular o desenvolvimento de culturas organizacionais
voltadas a aprendizagem continua, a utilizacdo de evidéncias cientificas, ao monitoramento de indicadores
e ao aperfeicoamento permanente das praticas assistenciais (Greenfield; Pawsey, 2019). Entretanto, tais
beneficios somente produzem legitimidade juridica quando efetivamente repercutem sobre a prote¢do dos
direitos dos usudrios e sobre a realizacdo dos objetivos constitucionais da politica publica de saude.

Sob essa perspectiva, a acreditacdo ndo pode ser reduzida a procedimento técnico de avaliagao
administrativa. Trata-se de instrumento de governanga cuja fungdo consiste em organizar
institucionalmente a produ¢do do cuidado, estabelecer padroes minimos de qualidade, fortalecer
mecanismos de responsabilizagdo e promover maior efetividade dos direitos fundamentais. Sua
legitimidade decorre justamente da capacidade de aproximar critérios técnicos de gestdo dos valores
constitucionais que orientam a protecao da pessoa humana.

Essa interpretagdo encontra respaldo nas formulagdes desenvolvidas por Sarlet e Figueiredo (2014),

segundo os quais a protecao do direito a saude pressupde deveres estatais de organizacdo e de protecao
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(Schutzpflichten). Nao basta que o Estado disponibilize servicos de satide; ¢ indispensavel que esses
servigos sejam estruturados de forma adequada, observando padrdes minimos de qualidade, seguranga,
eficiéncia e respeito a dignidade dos usuarios. Sob essa oOtica, mecanismos de acreditagdo podem ser
compreendidos como instrumentos concretizadores dos deveres constitucionais de protecao, na medida em
que contribuem para reduzir riscos assistenciais, fortalecer a qualidade organizacional e prevenir violagdes
aos direitos fundamentais.

Ao mesmo tempo, ¢ necessario reconhecer os limites dos modelos contemporaneos de certificacao.
A literatura critica adverte que processos de acreditacdo excessivamente orientados por racionalidades
tecnogerenciais podem produzir burocratizagao institucional, deslocando o foco da protecao das pessoas
para o cumprimento formal de indicadores administrativos (Power, 1997; Greenfield; Pawsey, 2019). Em
tais circunstancias, a certificacdo deixa de funcionar como instrumento de promog¢ao da qualidade para
converter-se em mecanismo de legitimacdo organizacional dissociado das necessidades concretas dos
usuarios dos servicos de saude.

Essa critica assume particular relevancia no contexto brasileiro, marcado por profundas
desigualdades sociais, heterogeneidade regional e coexisténcia de organiza¢des hospitalares com distintos
niveis de capacidade institucional. A ado¢do de modelos internacionais de acreditagdo exige permanente
adaptagdo as caracteristicas do Sistema Unico de Saude, evitando a importagdo acritica de padrdes
concebidos para realidades sanitarias diversas.

Como observa Piovesan (2021), a efetivacdo dos direitos humanos pressupde interpretagao
contextualizada dos instrumentos juridicos, de modo que sua aplicag¢do seja compativel com os principios
da igualdade material, da justica distributiva e da protecdo dos grupos em situacdo de vulnerabilidade.

Sob essa perspectiva, a acreditacao hospitalar deve ser compreendida como tecnologia institucional
orientada a realizacdo do direito fundamental & satide e ndo apenas como mecanismo de certificacao
organizacional. Sua fungdo primordial consiste em fortalecer capacidades institucionais voltadas a
producdo de cuidados seguros, integrais e humanizados, assegurando que os processos administrativos
permanegam subordinados a finalidade constitucional de protecao da vida, da saude e da dignidade humana.

Essa compreensdo aproxima a acreditacdo hospitalar da no¢do contemporanea de governanca
responsiva. Diferentemente dos modelos classicos de administragdo publica, a governanga responsiva
pressupde que instituigdes publicas e privadas sejam permanentemente avaliadas por sua capacidade de
responder as necessidades sociais, dialogar com os usudrios, promover transparéncia € incorporar
mecanismos de participagdo democratica na formulacao e implementacao de suas politicas (Osborne, 2010;
OECD, 2023). No setor saude, isso significa reconhecer que a exceléncia institucional ndo pode ser aferida
exclusivamente pela eficiéncia administrativa ou pela conformidade aos protocolos, mas sobretudo pela

efetividade das respostas produzidas em beneficio da populacao.
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Assim, a articulagdo entre direito a saude, governanca hospitalar e acreditacdo revela que essas
categorias constituem dimensdes complementares de um mesmo processo de concretizagdo constitucional.
A governanca fornece a estrutura institucional necessaria para organizar os servicos de saude; a acreditagdo
representa um dos instrumentos destinados a qualificar essa organizacao mediante padroes de qualidade e
seguranca; ¢ o direito fundamental a saude confere fundamento normativo e finalidade ética a todo esse
sistema.

Em consequéncia, a legitimidade dos programas de acreditagdo ndo decorre exclusivamente da
observancia de critérios técnicos de gestdo, mas da sua efetiva contribuicao para a promogao da dignidade
da pessoa humana, da justica social e da concretizagdo do direito a satde. Essa sintese tedrica permite
compreender que os modelos contemporaneos de avaliagdo da qualidade somente alcangam plena
legitimidade quando articulam eficiéncia administrativa, exceléncia assistencial e compromisso
permanente com os direitos fundamentais, constituindo a base conceitual para a discussdo critica dos

resultados apresentados nas se¢des subsequentes.

Tabela 2
Potencialidades Limitac¢oes
Padronizag@o dos processos assistenciais Enfase excessiva na conformidade documental
Fortalecimento da cultura da qualidade Burocratizagdo dos processos
Melhoria da seguranga do paciente Pouca valorizagdo da experiéncia do usuario
Desenvolvimento da governanca clinica Fragilidade na mensuragao da producao do cuidado
Gestdo sistematica de riscos Predominancia de indicadores quantitativos
Melhoria da gestdo organizacional Reduzida incorporagao das tecnologias leves do cuidado
Transparéncia institucional Distanciamento entre certificagdo e efetividade assistencial
Fortalecimento da accountability Insuficiente articulagdo com os direitos fundamentais

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Merhy (2002), Power (1997), Greenfield e Pawsey (2019), WHO (2021), Coulter
(2023) e OECD (2023).

2.6 SINTESE CRITICA DA LITERATURA E CONSTRUCAO DO MODELO TEORICO

A revisdo da literatura desenvolvida nas segdes anteriores evidencia que a acreditacdo hospitalar
constitui um dos mais importantes instrumentos contemporaneos de inducao da qualidade nos servigos de
saude. Desde sua consolidacio como mecanismo de avaliacdo externa das organizagdes hospitalares, a
acreditacao tem contribuido para a padronizagdo de processos assistenciais, o fortalecimento da cultura da
seguranga do paciente, a institucionalizacdo da gestdo por indicadores e a dissemina¢do de praticas
orientadas pela melhoria continua.

A literatura nacional e internacional demonstra, de forma consistente, que hospitais submetidos a
programas estruturados de acreditacdo tendem a apresentar maior maturidade organizacional, melhores
mecanismos de gestao de riscos e maior capacidade de monitorar o desempenho institucional (Shaw et al.,

2014; Braithwaite et al., 2015; Greenfield; Pawsey, 2019; Silva et al., 2026).
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Entretanto, a andlise critica da produg¢ao cientifica revela que esse consenso ndo elimina importantes
controvérsias acerca da efetividade dos programas de acreditagdo. Embora existam evidéncias robustas
sobre seus efeitos positivos na organizagao dos servigos e na qualificacdo dos processos administrativos,
permanecem limitadas as demonstragdes empiricas capazes de estabelecer relagdes causais consistentes
entre acreditagdo hospitalar e melhoria sustentada dos desfechos clinicos, da experiéncia dos usudarios e da
efetivacdo do direito a saude. Essa constatagdo evidencia que parcela significativa das pesquisas permanece
concentrada na avaliacdo da conformidade organizacional, dedicando menor atengdo as repercussoes
concretas da acreditacao sobre a producao do cuidado.

Essa tendéncia decorre, em grande medida, da predominancia das racionalidades tecnogerenciais
que historicamente orientaram a evolu¢do dos modelos de avaliacdo da qualidade em saude. Conforme
discutido anteriormente, a incorporagdo de instrumentos gerenciais inspirados na Nova Gestdo Publica
promoveu avancos significativos relacionados a eficiéncia administrativa, ao planejamento estratégico, a
responsabiliza¢do institucional e a utilizagdo sistematica de indicadores de desempenho (Hood, 1991;
Pollitt; Bouckaert, 2017). Todavia, a centralidade conferida a mensuragdo quantitativa, a padronizagao dos
processos € ao cumprimento de requisitos normativos contribuiu para consolidar uma concepcao de
qualidade predominantemente orientada pelo desempenho organizacional.

Embora essa abordagem tenha desempenhado papel relevante na modernizagdo das organizacgdes
hospitalares, autores vinculados ao campo da Satde Coletiva demonstram que sua predominancia pode
obscurecer dimensdes fundamentais da assisténcia, especialmente aquelas relacionadas as tecnologias
leves, a constru¢do de vinculos, & autonomia dos usudrios, a integralidade do cuidado e a produgdo
compartilhada da saude (Merhy, 2002; Ayres, 2004; Feuerwerker, 2014). Assim, observa-se crescente
reconhecimento de que modelos exclusivamente tecnogerenciais apresentam capacidade limitada para
apreender a complexidade dos processos assistenciais e das necessidades humanas que caracterizam o
cuidado em saude.

A literatura também evidencia convergéncia quanto ao reconhecimento das necessidades de satde
como categoria estruturante da organizagdo dos servicos sanitarios. As contribui¢des de Cecilio (2011),
Mattos (2009) e da Organizacao Mundial da Satde (World Health Organization, 2021) demonstram que a
efetividade dos sistemas de saude depende da capacidade institucional de responder ndo apenas aos agravos
bioldgicos, mas também as dimensdes sociais, culturais, psicologicas e éticas que condicionam o processo
saude-doenga. Nessa perspectiva, qualidade assistencial deixa de representar simples atributo técnico para
constituir expressao da capacidade das organizagdes de produzir cuidado integral, seguro e centrado na
pessoa.

Essa mudanga paradigmatica encontra respaldo nas discussdes contemporaneas sobre governanca

em saude. A literatura internacional passou a compreender a governanga ndo apenas como conjunto de
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instrumentos administrativos destinados ao controle organizacional, mas como sistema institucional
voltado a promogdo de transparéncia, participagdo, aprendizagem organizacional e produgdo de valor
publico (Moore, 1995; Saltman; Duran; Dubois, 2018; OECD, 2023). Sob esse enfoque, mecanismos de
acreditacao adquirem legitimidade ndo pela certificacdo formal que conferem as organizag¢des, mas pela
capacidade de induzir transformacdes efetivas na qualidade do cuidado produzido e na proteg¢ao dos direitos
dos usuarios.

Entretanto, a revisdo da literatura permitiu identificar importante lacuna cientifica. Embora existam
numerosos estudos dedicados a acreditacao hospitalar, a seguranca do paciente, a qualidade assistencial e
a governanga em saude, esses temas permanecem, em grande medida, desenvolvidos de forma fragmentada.
Os estudos oriundos da Administragdo concentram-se predominantemente na eficiéncia organizacional; as
pesquisas da Satde Coletiva privilegiam os processos de producao do cuidado; enquanto o Direito Sanitario
enfatiza a protecdo constitucional do direito a satide. Sdo relativamente escassas as investigacdes que
integrem essas diferentes perspectivas em um modelo analitico interdisciplinar capaz de explicar como os
mecanismos de acreditagdo podem contribuir simultaneamente para a qualificacdo da gestao, da assisténcia
e da efetivagdo dos direitos fundamentais.

Essa fragmentagdo torna-se ainda mais evidente quando se observa a reduzida incorporacdao das
necessidades de sailde como categoria mediadora entre acreditacdo hospitalar e qualidade assistencial.
Grande parte das pesquisas analisa diretamente os efeitos da acreditagdo sobre indicadores organizacionais
ou sobre aspectos especificos da seguranca do paciente, sem examinar de que maneira €sses processos
repercutem sobre a capacidade institucional de produzir cuidados orientados pelas necessidades concretas
dos usudrios. Consequentemente, permanece insuficientemente explorada a relagdo entre qualidade
organizacional e efetividade social das politicas de satde.

E precisamente nessa lacuna que se insere a presente investiga¢io. Diferentemente dos estudos que
compreendem a acreditacdao hospitalar como mecanismo predominantemente administrativo, este trabalho
parte da hipdtese de que sua efetividade depende da articulagdo entre racionalidades tecnogerenciais e
racionalidades assistenciais orientadas pela producdo do cuidado. Assim, sustenta-se que processos de
acreditacdo somente produzem impactos socialmente relevantes quando conseguem integrar exceléncia
organizacional, qualidade assistencial, seguranca do paciente, integralidade da atencdo e promocgao do
direito fundamental a satde.

Com fundamento nessa interpretagdo, propde-se um modelo teodrico integrador destinado a orientar
a analise dos resultados desta pesquisa. O modelo parte do pressuposto de que a governanga hospitalar
constitui a dimensao estruturante responsavel pela definicdo das diretrizes institucionais, dos mecanismos

de transparéncia, da distribui¢do de responsabilidades e dos processos de tomada de decisdo. A qualidade
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da governanca influencia diretamente a capacidade das organizagdes de implementar programas
consistentes de acreditacdo, gestio de riscos, educacdao permanente e melhoria continua.

Em um segundo nivel, a acreditagdo hospitalar atua como mecanismo organizacional de inducao da
qualidade. Por meio da definicao de padrdes assistenciais, protocolos clinicos, sistemas de monitoramento
e indicadores de desempenho, os programas de acreditagdo fortalecem a cultura institucional da qualidade
e criam condi¢des para maior seguranga do paciente, racionalizagdo dos processos e aperfeicoamento da
gestdo clinica. Todavia, esses efeitos permanecem predominantemente organizacionais caso nao sejam
articulados a producao concreta do cuidado.

O terceiro nivel do modelo corresponde justamente & producdo do cuidado em saude. Nessa
dimensdo, reconhece-se que a qualidade institucional somente adquire significado quando repercute sobre
as praticas assistenciais desenvolvidas no cotidiano dos servigos. Acolhimento, comunicacdo efetiva,
trabalho interdisciplinar, continuidade do cuidado, vinculo terapéutico, respeito a autonomia dos usuarios
e constru¢ao compartilhada das decisdes clinicas constituem elementos indispensaveis para transformar
melhorias organizacionais em beneficios concretos para as pessoas.

A produgdo do cuidado, por sua vez, repercute diretamente sobre a capacidade institucional de
responder as necessidades de satde da populagdo. Diferentemente dos modelos tradicionais de avaliagao,
o presente referencial compreende as necessidades de saide como categoria mediadora entre qualidade
organizacional e efetividade social. Isso significa que a exceléncia administrativa somente se converte em
qualidade assistencial quando possibilita ampliar o acesso, fortalecer a integralidade da atencao, reduzir
desigualdades, promover seguranga do paciente e favorecer experiéncias positivas de cuidado.

No nivel subsequente, o atendimento qualificado das necessidades de satde contribui para a
concretizagdo material do direito fundamental a saude. Essa relagdo evidencia que a efetividade
constitucional ndo depende exclusivamente da existéncia formal de politicas publicas ou da disponibilidade
de servicos hospitalares, mas da capacidade institucional de produzir cuidados seguros, integrais,
oportunos, equitativos e centrados na pessoa. Assim, qualidade assistencial e direitos fundamentais deixam
de constituir categorias independentes para integrar um mesmo processo de realizagdo da dignidade da
pessoa humana.

Com base nessas premissas, o0 modelo tedrico proposto pode ser sintetizado na seguinte sequéncia
analitica: Governanca Hospitalar — Acreditacdo Hospitalar — Qualidade Organizacional — Producdo do
Cuidado — Atendimento das Necessidades de Satide — Efetivagao do Direito Fundamental a Satude.

A principal contribui¢do cientifica desse modelo consiste em introduzir as necessidades de satde e
a produg¢do do cuidado como categorias mediadoras entre acreditagao hospitalar e direito a satide. Enquanto
parcela significativa da literatura estabelece relagdes diretas entre certificacdo e qualidade organizacional,

esta pesquisa demonstra que tais relacdes somente adquirem efetividade quando atravessadas pelos
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processos concretos de cuidado produzidos no interior das organizagdes hospitalares. Essa perspectiva
amplia significativamente o alcance analitico dos estudos sobre acreditacdo ao integrar referenciais
oriundos da Gestao em Saude, da Saude Coletiva, da Governanga Publica e do Direito Sanitario em uma
estrutura conceitual interdisciplinar.

Por fim, importa reconhecer que o modelo aqui proposto possui natureza eminentemente teorica e
interpretativa. Sua finalidade ndo consiste em estabelecer relagdes causais definitivas, mas oferecer
estrutura analitica capaz de orientar a interpretacdo critica das evidéncias identificadas na revisdo
integrativa da literatura. Nesse sentido, sua principal potencialidade reside em possibilitar analises mais
abrangentes acerca da contribuicdo da acreditagao hospitalar para a producdo do cuidado, para o
fortalecimento da governanca institucional e para a efetivacdo do direito fundamental a saude, abrindo
novas possibilidades para pesquisas empiricas, estudos comparativos internacionais e futuras validagdes

quantitativas e qualitativas em diferentes contextos organizacionais.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de natureza
qualitativa, descritiva e analitica, desenvolvida com o propdésito de sistematizar criticamente a producao
cientifica acerca das relagdes entre acreditacdo hospitalar, racionalidades tecnogerenciais, producdo do
cuidado, governancga em saude e efetivagdo do direito fundamental a saude.

A escolha dessa abordagem metodologica justifica-se por sua capacidade de reunir, avaliar, integrar
e interpretar resultados provenientes de estudos com diferentes delineamentos metodolégicos, permitindo
a constru¢do de uma compreensdo abrangente do estado da arte sobre determinado fendmeno e a
identificacdo de lacunas do conhecimento cientifico (Whittemore; Knafl, 2005; Souza; Silva; Carvalho,
2010).

A revisdo integrativa distingue-se das revisdes narrativas por adotar procedimentos sistematicos de
identificacdo, sele¢do, avaliacdo critica e sintese das evidéncias disponiveis, assegurando maior rigor
metodoldgico, transparéncia e reprodutibilidade. Além disso, apresenta especial pertinéncia para pesquisas
interdisciplinares, como a presente investigacao, que articula referenciais provenientes do Direito Sanitario,

da Saude Coletiva, da Administracdo Hospitalar e da Governanga Publica.

3.1 PERGUNTA NORTEADORA DA PESQUISA

A investigacao foi orientada pela seguinte questdo de pesquisa: de que maneira os programas de
acreditacao hospitalar influenciam a qualidade assistencial e a produg¢do do cuidado, considerando as
racionalidades tecnogerenciais, os principios da governanca em saude e a efetivagdo do direito fundamental

a satde no contexto brasileiro? A formulagdo dessa questdo fundamentou todas as etapas subsequentes da
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revisdo, orientando a defini¢do dos descritores, dos critérios de elegibilidade, da estratégia de busca e da

analise dos estudos incluidos.

3.2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

A conducao da revisdo observou as seis etapas classicas propostas por Whittemore e Knafl (2005):
I — definigcdo do problema de pesquisa; II — estabelecimento da estratégia de busca; III — definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo; IV — sele¢do e avaliacdo critica dos estudos; V — extragdo e organizagdo
das informagdes; VI — sintese, interpretacao e integracao dos resultados. A descri¢do detalhada dessas
etapas visa assegurar transparéncia metodologica e permitir a reproducdo do estudo por outros

pesquisadores, atendendo as recomendagdes internacionais para revisdes integrativas.

3.3 BASES DE DADOS CONSULTADAS

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados de reconhecida relevancia
internacional: Web of Science Core Collection; Scopus; PubMed/MEDLINE; SciELO; Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Embase. A sele¢dao dessas bases fundamenta-se em sua ampla cobertura das areas da
Satde, Administra¢dao, Politicas Publicas e Direito, permitindo identificar estudos nacionais e

internacionais de elevado impacto cientifico.

3.4 ESTRATEGIA DE BUSCA

Os descritores foram definidos a partir dos vocabularios controlados DeCS (Descritores em Ciéncias
da Satude) e MeSH (Medical Subject Headings), complementados por termos livres amplamente utilizados
na literatura especializada. A estratégia de busca foi adaptada as especificidades de cada base de dados,
empregando operadores booleanos (AND e OR), truncamentos e expressdes compostas.

As principais expressoes utilizadas foram: (Hospital Accreditation OR Healthcare Accreditation)
AND (Quality of Health Care OR Healthcare Quality) AND (Patient Safety) AND (Health Governance OR
Clinical Governance) AND (Health Care Delivery), (Hospital Accreditation) AND (Health Management)
AND (Patient-Centered Care) AND (Health Policy). Além disso, estes mesmos descritores foram utilizados
em lingua portuguesa. As buscas foram realizadas entre 15 e 20 de junho de 2026, sendo os resultados

exportados para planilha eletronica destinada a identificacdo e remocao de registros duplicados.

3.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre 2014 e 2026;
estudos disponiveis em texto completo; publicagdes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; pesquisas

relacionadas a acreditagcdo hospitalar, qualidade assistencial, seguranca do paciente, governanga em saude,
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producao do cuidado ou direito a saude; estudos empiricos, revisdes sistematicas, revisdes integrativas e
pesquisas qualitativas de reconhecida qualidade metodologica.

Foram excluidos: editoriais; cartas ao editor; resumos de eventos cientificos; dissertacdes ¢ teses;
estudos duplicados; publicagdes sem aderéncia a pergunta norteadora; documentos exclusivamente

opinativos, sem fundamentagdao metodologica.

3.6 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo ocorreu em trés etapas sucessivas. Na primeira etapa procedeu-se a leitura dos titulos,
com exclusao das publicagdes manifestamente incompativeis com o objetivo da pesquisa. Na segunda etapa
realizou-se a leitura dos resumos para avaliagdo da pertinéncia tematica. Na terceira etapa efetuou-se a
leitura integral dos artigos potencialmente elegiveis, verificando-se sua aderéncia aos critérios previamente
estabelecidos. As divergéncias eventualmente identificadas durante a sele¢do foram resolvidas mediante

reavaliag@o dos estudos e aplicacdo uniforme dos critérios de elegibilidade.

3.7 EXTRACAO E ORGANIZACAO DOS DADOS

As informagdes dos estudos incluidos foram sistematizadas mediante formulario padronizado
contendo as seguintes varidveis: autoria; ano de publicacdo; pais de origem; periddico; objetivo da pesquisa;
delineamento metodoldgico; populagdo investigada; principais resultados; limitagdes do estudo;
contribuicdes para a presente investigacdo. Esse procedimento permitiu a comparagdo sistematica dos

estudos e favoreceu a construgdo da sintese integrativa.

3.8 AVALIACAO METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Considerando a diversidade dos delineamentos metodoldgicos incluidos, procedeu-se a avaliagao
critica da consisténcia cientifica das publicacdes mediante andlise de aspectos como: clareza dos objetivos;
adequacdo do método; transparéncia dos procedimentos; coeréncia entre resultados e conclusdes;
consisténcia analitica; potencial de contribui¢do para a questdo investigada. Nao foi atribuida pontuagao
quantitativa aos estudos, uma vez que a finalidade da revisdo consistiu na integracao interpretativa das

evidéncias e ndo na realizagdo de metanalise.

3.9 ANALISE E SINTESE DAS EVIDENCIAS

A interpretagdo dos dados fundamentou-se na técnica da analise tematica integrativa, permitindo
identificar convergéncias, divergéncias e lacunas presentes na literatura especializada. As evidéncias foram
organizadas em cinco categorias analiticas previamente definidas a partir do referencial tedrico: acreditacdo

hospitalar e qualidade assistencial; racionalidades tecnogerenciais; producdao do cuidado; governanga em
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saude; direito fundamental a saude. Posteriormente, essas categorias foram interpretadas de forma
integrada, possibilitando a constru¢do do modelo tedrico apresentado neste estudo e a elaboragcdo da

discussdo critica dos resultados.

3.10 RIGOR METODOLOGICO

Para assegurar a confiabilidade da pesquisa, observaram-se os principios de transparéncia,
rastreabilidade e reprodutibilidade recomendados para revisdes integrativas. Todas as etapas metodologicas
foram previamente definidas, os critérios de elegibilidade permaneceram inalterados durante a selecao dos
estudos e a estratégia de busca foi descrita de forma suficiente para permitir sua reproducao. Além disso,
privilegiou-se a inclusao de artigos publicados em periddicos indexados nas bases Web of Science, Scopus,
PubMed e SciELO, priorizando evidéncias cientificas de maior impacto, atualidade e consisténcia
metodoldgica.

Embora a revisdo integrativa nao tenha por finalidade estabelecer relagdes causais, sua aplicagao
permite produzir sinteses criticas capazes de fundamentar proposi¢des teoricas e subsidiar a formulagdo de
recomendacdes para a gestao hospitalar e para as politicas publicas de satde. Nesse sentido, a metodologia
adotada mostra-se adequada ao objetivo da presente investigacdo, que consiste em analisar criticamente as
interfaces entre acreditagdo hospitalar, produgdo do cuidado, governanca em satde e efetivacao do direito

fundamental a saude no contexto brasileiro.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa da literatura possibilitou identificar, sistematizar e analisar criticamente as
principais evidéncias cientificas acerca das relagdes entre acreditagcdo hospitalar, producao do cuidado em
saude, racionalidades tecnogerenciais e governanga institucional. A estratégia metodologica adotada
contemplou estudos publicados entre 2013 e 2026, recuperados nas bases SciELO, LILACS, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed/MEDLINE e Google Scholar, conforme os critérios previamente

estabelecidos na metodologia.
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Tabela 3
Autor Objetivo Método Principais achados Contribui¢do para o presente
estudo
Shaw et al. (2014) Avaliar agredltagao .Rev1s’a.o Melhorg processos Base conceitual da acreditagao
hospitalar sistematica organizacionais
Braithwaite et al. Examinar impactos da Revisdo Fortalece cultura Relagdo entre qualidade e
(2015) acreditagdo internacional organizacional governanga
Greenfield e Avaliar evidéncias da L Beneficios administrativos ~ Fundamentag@o das limitagdes
s Revisao critica . L. o
Pawsey (2019) acreditagdo superiores aos clinicos da acreditacao
WHO (2021) Definir qu,ahdade em Do?umento Chmtillithdts 4k pogr Referenma'l para .quahdade
saude técnico assistencial
Coulter (2023) Cuidado centrado na Rev1sgo Participacdo do paciente Produgiio do cuidado
pessoa narrativa melhora resultados

Referencial ~ Tecnologias leves como nucleo  Fundamentagdo da anélise

Merhy (2002) Produgao do cuidado tebrico do cuidado critica

Feuerwerker Gestao e cuidado Ensaio tedrico  Gestao deve servir ao cuidado Superacdo da rac10.na11dade
(2014) tecnogerencial
Sarlet e Figueiredo Direito fundamental a Estudo iuridico Organizagdo institucional Interface entre governanga e
(2014) saude J como dever estatal direitos fundamentais

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa realizada.

Apbs a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, observou-se que a producdo cientifica analisada
apresenta elevada heterogeneidade metodolédgica, reunindo revisdes sistematicas, revisdes integrativas,
estudos qualitativos, pesquisas quantitativas observacionais, estudos multicéntricos, documentos
institucionais e investigagdes fundamentadas na avaliacdo de programas de acreditacdo hospitalar. Essa
diversidade metodologica revelou-se particularmente relevante para a compreensao multidimensional do
fendmeno investigado, permitindo integrar perspectivas oriundas da gestao hospitalar, da saude coletiva,
da seguranca do paciente, da administragdo publica e do direito sanitario.

Embora os estudos apresentem diferentes referenciais analiticos, verificou-se significativa
convergéncia quanto ao reconhecimento da acreditagdo hospitalar como importante instrumento de
qualificacdo institucional. A maioria das investigagdes identifica efeitos positivos relacionados a
padronizac¢do dos processos assistenciais, a implantag¢ao de protocolos clinicos, ao fortalecimento da cultura
organizacional da qualidade, ao aperfeicoamento dos sistemas de gestdo de riscos e ao desenvolvimento de
mecanismos permanentes de monitoramento dos indicadores assistenciais. Esses resultados corroboram as
evidéncias produzidas por Shaw et al. (2014), Braithwaite et al. (2015), Greenfield e Pawsey (2019),
Hussein et al. (2021) e World Health Organization (2021), segundo as quais a acreditacdo favorece a
institucionaliza¢do de processos organizacionais mais seguros € consistentes.

Todavia, a andlise integrada dos estudos também evidenciou importante deslocamento das
discussdes cientificas contemporaneas. Enquanto as investigacdes desenvolvidas na primeira década do
século XXI concentravam-se predominantemente na avaliagcdo dos efeitos administrativos da acreditacao,

os estudos mais recentes passaram a problematizar seus impactos sobre dimensdes relacionadas a
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experiéncia do paciente, a producao do cuidado, a integralidade da assisténcia, a governanca clinica e a
efetivacao do direito a saude (Ridolfi ez al., 2026a; Silva et al., 2026; Ridolfi et al., 2026). Esse movimento
demonstra o amadurecimento da literatura internacional, que progressivamente abandona concepgoes
estritamente burocraticas da qualidade para incorporar abordagens orientadas pelo cuidado centrado na
pessoa e pela produgdo de valor em saude.

Em contrapartida, a revisdo revelou que permanecem limitadas as evidéncias empiricas capazes de
estabelecer relagdes causais robustas entre acreditagdo hospitalar e melhoria sustentada dos desfechos
clinicos. Embora diversos estudos indiquem reducdo de eventos adversos, maior adesao aos protocolos
assistenciais e fortalecimento das praticas de seguranca do paciente, os resultados relacionados a
mortalidade hospitalar, ao tempo de permanéncia, a satisfagdo dos usudrios e a efetividade clinica
permanecem heterogéneos.

Essa constatagdo reforca observacdes recorrentes na literatura internacional segundo as quais a
acreditacdo produz beneficios organizacionais consistentes, porém seus efeitos sobre a produ¢do do cuidado
dependem da maturidade institucional, da cultura organizacional e da capacidade das organizacdes de
integrar processos administrativos e praticas clinicas.

Outro resultado expressivo identificado na revisdo refere-se a crescente valorizacdo da governanca
hospitalar como dimensao estratégica da qualidade assistencial. Os estudos mais recentes demonstram que
a acreditagdo produz melhores resultados quando articulada a mecanismos permanentes de lideranga
institucional, educagdo continuada, gestao clinica, gestdo de riscos, cultura de seguranga e participagao
multiprofissional. Dessa forma, a certificacdo deixa de representar objetivo institucional isolado e passa a
integrar processos permanentes de aprendizagem organizacional.

A literatura também revelou consenso quanto ao fato de que os programas de acreditagdao
apresentam maior efetividade quando incorporam indicadores relacionados a experiéncia dos usudrios e ao
cuidado centrado na pessoa. Estudos publicados pela Organizagdo Mundial da Satde, pela Organizacio
para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OECD) e por pesquisadores como Coulter (2023) e
Epstein e Street (2018) demonstram que organizagdes capazes de integrar exceléncia técnica e relagdes
assistenciais humanizadas apresentam melhores indicadores de qualidade, maior adesao terapéutica € maior
confianga institucional.

Entretanto, a revisdo evidenciou igualmente importante conjunto de criticas dirigidas aos modelos
contemporaneos de acreditacdo. Diversos autores alertam que a excessiva valorizagao de indicadores
quantitativos, auditorias documentais e requisitos formais pode favorecer processos de burocratizacao da
assisténcia, deslocando a atencdo institucional para o cumprimento de exigéncias normativas em detrimento

das necessidades concretas dos usuarios.
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Nessa perspectiva, os estudos fundamentados na Satude Coletiva brasileira demonstram que modelos
excessivamente tecnogerenciais tendem a reduzir a complexidade da producao do cuidado, invisibilizando
dimensdes fundamentais como acolhimento, vinculo, autonomia, corresponsabilizagdo e construgdo
compartilhada dos projetos terapéuticos.

A sintese critica da literatura permitiu identificar que a producao cientifica contemporanea se
organiza em torno de cinco grandes categorias tematicas, que estruturam a compreensao das relacdes entre
acreditagdo hospitalar e producao do cuidado:

1. A acreditacdo como instrumento de governanca e qualificagdo institucional, enfatizando seus

efeitos sobre a organizacao dos servigos, a padronizagdo dos processos e a melhoria continua;

2. Racionalidades tecnogerenciais e gestao hospitalar, destacando a incorporagdo de instrumentos
de avaliacdo, indicadores de desempenho, auditorias € mecanismos de accountability;

3. Producdo do cuidado e cuidado centrado na pessoa, evidenciando a necessidade de integrar
tecnologias leves, humanizacdo, autonomia dos usudrios e integralidade da assisténcia aos
processos de avaliagdo da qualidade;

4. Seguranga do paciente e¢ cultura organizacional da qualidade, ressaltando a importancia da
gestdo de riscos, da aprendizagem organizacional e da governanga clinica para reducdo dos
eventos adversos;

5. Direito a saude, dignidade humana e legitimidade da acreditagdo, compreendendo a acreditagdo
como instrumento potencial de concretizacao dos deveres estatais de protecao e fortalecimento
do direito fundamental a satde.

Essas categorias revelam que a literatura cientifica vem progressivamente superando interpretagdes
dicotdmicas entre gestao e assisténcia. Em seu lugar, consolida-se uma perspectiva integradora segundo a
qual qualidade assistencial, governanca institucional e producdo do cuidado constituem dimensdes
interdependentes de um mesmo processo organizacional. Essa constatacdo fornece o fundamento analitico
para a discussdo desenvolvida nas subse¢des seguintes e permite compreender que a efetividade dos
programas de acreditacdo depende menos da obtencdo formal da certificacio do que da capacidade

institucional de incorporar seus principios a cultura organizacional e as praticas cotidianas de cuidado.
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Tabela 4
. Objeto Aoy Ot Contribuicao para o
Autor(es) Ano Tipo de estudo q I Principais resultados saop
investigado presente estudo
- N Padronizagdo dos processos, Fundamenta a acredita¢do
Revisdo Acreditacdo . - .
Shaw etal. 2014 . . . fortalecimento da gestdo e como instrumento de
sistematica hospitalar . .o
melhoria organizacional governanga
- Desenvolvimento da cultura Evidencia os efeitos
. . Revisdo Programas de L . AR
Braithwaite et al. 2015 . . o organizacional da qualidade ¢ organizacionais da
internacional acreditagdo . Y e
aprendizagem institucional acreditacao

. - Beneficios administrativos com .
Alkhenizan e Revisdo Impactos da Demonstra a necessidade de

2018 . . - evidéncias limitadas sobre - .
Shaw sistematica acreditacdo - avaliagdes mais robustas
desfechos clinicos
.. ~ i Sustenta a discuss@o sobre
Greenfield e o Efetividade da Avangos na gestao, porém ..
2019 Revisdo critica . . . N limites dos modelos
Pawsey acreditacdo impactos clinicos heterogéneos

tecnogerenciais

Saltman, Duran ¢ Governanga em Integra gestdo, accountability e~ Fundamenta a governanga

2018 Revisdo teodrica

Dubois saude qualidade assistencial hospitalar
. o . . F itica a
Referencial Produgdo do Centralidade das tecnologias leves undamenta a critica as
Merhy 2002 L . . racionalidades
tedrico cuidado e do trabalho vivo em ato "y
tecnogerenciais
Ayres 2004 Refe’re.nmal Cuidado em satide Culdaflo como pratica e:u(‘:a, Sustenta a centrglliiadfz da
tedrico relacional e emancipatoria pessoa na assisténcia
Feuerwerker 2014 Ensaio teérico Organlzgg:ao dos Gesta.lo orientada pella.s Integra gestag e producao
servicos necessidades dos usudarios do cuidado
- Referencial Necessidades de Define dimensdes das Amplia o conceito de
Cecilio 2011 . , . , . . .
conceitual saude necessidades em saude qualidade assistencial
World Health 2021 Documento Qualidade em Propde cuidado seguro, efetivo e Atualiza os referenciais
Organization técnico saude centrado na pessoa internacionais
Hussein ef al. 2021 . Estudo Quall.dade Fortalecimento da cultura de Reforga a 1mp0rta}nf:1a da
internacional hospitalar seguranca governanga clinica
Estudo Governanga Relacdo entre lideranga, qualidade =~ Demonstra o papel da
Ng et al. 2022 . . . . AR
observacional hospitalar e seguranga do paciente lideranga institucional

Fundamenta indicadores

Revisao Cuidado centrado  Participagdo do paciente melhora .
Coulter 2023 . . centrados na experiéncia do
conceitual na pessoa qualidade e seguranca .
usuario
Relatorio Governanga em Integra eficiéncia, equidade e valor ~ Aproxima qualidade e
OECD 2023 . . , L Lo
internacional saude publico direito a satde
Joint Padroes ~ . Atualiza os critérios
.. Documento . L Enfase em seguranga, lideranga e A
Commission 2024 . internacionais de - g contemporaneos de
. normativo . melhoria continua .
International acreditagdo acreditagdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base na literatura analisada na revisdo integrativa.

4.2 DISCUSSAO DA ACREDITACAO COMO TECNOLOGIA DE GOVERNANCA HOSPITALAR

A anélise integrada da literatura evidencia que a acreditacdo hospitalar ultrapassou, nas ultimas
décadas, sua concepg¢ao originaria de mecanismo voltado exclusivamente a certificagao institucional para
consolidar-se como uma sofisticada tecnologia de governanca organizacional. Essa transformagao decorre
da progressiva incorporacdo de instrumentos de planejamento estratégico, gestdo por processos,
monitoramento de indicadores, auditoria clinica, gestdo de riscos e avaliagao continua do desempenho

institucional, os quais passaram a estruturar a administracdo dos hospitais contemporaneos. Nessa
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perspectiva, a acreditacdo deixa de representar um procedimento pontual de avaliacdo externa para
constituir um modelo permanente de organizac¢do institucional orientado pela melhoria continua da
qualidade.

Os resultados da revisao integrativa demonstram que a literatura nacional e internacional converge
no reconhecimento de que hospitais submetidos a programas estruturados de acreditagdo apresentam maior
capacidade de organizar seus processos internos, reduzir a variabilidade assistencial, fortalecer mecanismos
de rastreabilidade das informagdes clinicas e institucionalizar rotinas voltadas ao gerenciamento de riscos.
Essas evidéncias corroboram os estudos desenvolvidos por Shaw et al. (2014), Braithwaite et al. (2015),
Greenfield e Pawsey (2019), Hussein et al. (2021) e Joint Commission International (2024), os quais
identificam associacdo consistente entre acreditacdo, fortalecimento da cultura organizacional e incremento
da maturidade gerencial das organizagdes hospitalares.

Sob essa perspectiva, a acreditacdo pode ser compreendida como tecnologia institucional capaz de
produzir capacidades organizacionais permanentes. Diferentemente das abordagens tradicionais de controle
administrativo, centradas predominantemente na fiscalizagdo externa, os programas contemporaneos de
acreditacdo procuram estimular processos internos de aprendizagem organizacional, autorregulacio
institucional e desenvolvimento de competéncias gerenciais. A certificagdo passa a funcionar como
elemento catalisador da melhoria continua, favorecendo a incorporagao de praticas baseadas em evidéncias,
a utilizagdo sistematica de indicadores assistenciais ¢ a constru¢do de ambientes organizacionais
comprometidos com a exceléncia clinica.

Esse processo aproxima a acreditagdo das concepcdes contemporaneas de governanca em satde.
Conforme assinalam Saltman, Duran e Dubois (2018), a governanca hospitalar compreende um conjunto
articulado de mecanismos destinados a orientar decisdes estratégicas, distribuir responsabilidades,
assegurar transparéncia, fortalecer a accountability institucional e produzir valor publico. Nessa logica, a
qualidade assistencial deixa de ser responsabilidade exclusiva das equipes clinicas para tornar-se
compromisso institucional compartilhado entre gestores, profissionais, usuarios e organismos reguladores.

Os achados da revisao também evidenciam que a acreditacdo contribui significativamente para o
fortalecimento da denominada governanca clinica, conceito originalmente desenvolvido no ambito do
National Health Service britanico e posteriormente difundido em diversos sistemas nacionais de saude. A
governanga clinica pressupde integracdo entre lideranca institucional, seguranca do paciente, educacao
permanente, utilizacdo de evidéncias cientificas, gestdo de riscos e monitoramento sistematico dos
resultados assistenciais. Os estudos analisados demonstram que organizacdes acreditadas apresentam maior
capacidade de desenvolver essas dimensodes de maneira integrada, favorecendo ambientes assistenciais mais

seguros e institucionalmente resilientes.
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Outro aspecto recorrente identificado na literatura refere-se ao fortalecimento da cultura
organizacional da qualidade. Os estudos indicam que a implementa¢do dos programas de acreditacio
estimula mudancgas culturais que extrapolam o simples cumprimento de protocolos. Observa-se maior
valoriza¢do da aprendizagem organizacional, da comunicagdo interdisciplinar, da notificacao de eventos
adversos, da educacao continuada e da tomada de decisdes baseada em evidéncias. Em vez de atuar apenas
como mecanismo de controle, a acreditacdo tende a favorecer processos permanentes de inovacgao
institucional, desde que incorporada como componente da cultura organizacional ¢ ndo apenas como
requisito para obtencao de certificagoes.

Entretanto, os resultados também demonstram que a efetividade da acreditacao depende diretamente
do grau de internalizacdo de seus principios pelas organizagdes hospitalares. Diversos estudos revelam que
hospitais que compreendem a acreditagdo exclusivamente como procedimento burocratico apresentam
beneficios limitados e frequentemente transitorios. Em contrapartida, institui¢des que incorporam seus
principios ao planejamento estratégico, a gestdo clinica e a cultura organizacional conseguem produzir
melhorias sustentaveis na qualidade assistencial, na seguranca do paciente ¢ na eficiéncia dos processos
internos.

Nesse contexto, a governanca hospitalar deixa de ser compreendida apenas como modelo
administrativo para assumir natureza eminentemente estratégica e institucional. A acreditacdo passa a
funcionar como tecnologia de coordenacdo organizacional capaz de integrar dimensdes clinicas,
administrativas, éticas e juridicas, aproximando eficiéncia gerencial e efetivacdo do direito a saude. Essa
constatagdo representa importante avanco em relacdo as concepgdes tradicionais de avaliagdo institucional,
pois evidencia que a exceléncia organizacional depende da articulagdo permanente entre qualidade técnica,
responsabilidade institucional e compromisso social.

Todavia, a andlise critica da literatura também demonstra que essa potencialidade somente se
concretiza quando os processos de acreditagdo permanecem subordinados a finalidade maior das
organizagdes hospitalares: produzir cuidado qualificado, seguro, integral e centrado nas necessidades das
pessoas. Sempre que a certificacdo se converte em finalidade autonoma, dissociada da produ¢do concreta
do cuidado, ocorre progressivo esvaziamento de seu potencial transformador. Dessa forma, a legitimidade
da acreditagdo como tecnologia de governanga decorre menos da obtencao formal do certificado e mais da
capacidade institucional de promover mudancas efetivas nos processos de cuidado, fortalecendo a

dignidade da pessoa humana e a efetivagdo do direito fundamental a satde.
4.3 DISCUSSAO DAS RACIONALIDADES TECNOGERENCIAIS E SEUS LIMITES

Os resultados da revisdo integrativa evidenciam que a consolidag¢do dos programas de acreditagao

hospitalar ocorreu paralelamente a difusdo das racionalidades tecnogerenciais que passaram a orientar a
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administracdo contemporanea dos sistemas de saude. Influenciados pelos pressupostos da Nova Gestao
Publica (New Public Management), esses modelos incorporaram instrumentos de planejamento estratégico,
auditoria, monitoramento por indicadores, gestdo por processos, certificacdio da qualidade e
responsabilizacdo institucional como mecanismos destinados a aumentar a eficiéncia organizacional e
racionalizar a utilizacao dos recursos disponiveis.

Sob essa perspectiva, os estudos analisados demonstram que a racionalidade tecnogerencial
produziu importantes avangos na organizacao hospitalar. A utilizagdo sistematica de protocolos clinicos,
indicadores de desempenho, sistemas informatizados de monitoramento, auditorias internas e processos de
avaliacdo continua contribuiu para reduzir a variabilidade assistencial, fortalecer a segurancga do paciente,
ampliar a transparéncia institucional e aperfeicoar os mecanismos de governanca clinica. Esses resultados
explicam, em grande medida, a ampla disseminagdo internacional dos programas de acreditacdo como
instrumentos de qualificagdo organizacional.

Contudo, a revisao também revelou crescente consenso na literatura acerca das limitagdes inerentes
aos modelos excessivamente tecnogerenciais. Diversos estudos demonstram que a predominancia de
indicadores quantitativos e critérios formais de conformidade pode induzir processos de burocratizagdo
institucional, nos quais o cumprimento dos requisitos documentais passa a ocupar posicdo central,
deslocando o foco das organizacdes hospitalares das necessidades concretas dos usudrios para a obtencao
de certificagdes e o atendimento das exigéncias avaliativas.

Essa critica encontra respaldo nas formulagdes de Power (1997), que descreve a constitui¢ao da
denominada audit society, caracterizada pela expansao dos mecanismos de auditoria e controle como forma
predominante de legitimagdo institucional. Aplicada ao contexto hospitalar, essa logica pode produzir
organizacoes altamente eficientes no atendimento dos requisitos formais da acreditagdo, mas incapazes de
promover transformagdes substantivas na qualidade da assisténcia prestada. Em tais circunstancias, a
qualidade passa a ser confundida com conformidade normativa, reduzindo sua dimensao ética, clinica e
relacional.

Os resultados da revisdo indicam que esse fendmeno se manifesta principalmente quando a
acreditacao ¢ implementada como processo episodico, voltado exclusivamente a obtengao da certificagao
institucional. Nesses casos, observa-se intensificacdo temporaria das atividades administrativas, produgdo
excessiva de documentos, multiplicag@o de registros e padronizagdes formais que, embora importantes para
a organizagdo dos servigos, nem sempre repercutem positivamente sobre a experiéncia assistencial dos
pacientes.

Outro limite identificado refere-se a insuficiente capacidade dos indicadores tradicionais para captar
dimensdes subjetivas da producdo do cuidado. A literatura analisada demonstra que aspectos como

acolhimento, comunica¢do terapéutica, vinculo, confianga, escuta qualificada, autonomia dos usudrios e
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construcdo compartilhada dos projetos terapéuticos permanecem pouco contemplados pelos sistemas
convencionais de avaliacdo da qualidade. Consequentemente, elementos essenciais para a efetividade da
assisténcia tornam-se invisiveis nos processos de certificacao institucional.

As contribui¢des da Satude Coletiva brasileira oferecem importante contraponto a essa racionalidade
predominantemente instrumental. Merhy (2002), Ayres (2004), Cecilio (2011) e Feuerwerker (2014)
demonstram que a produg¢do do cuidado ocorre fundamentalmente nas relagdes estabelecidas entre
profissionais e usuarios, mediante utilizacdo das denominadas tecnologias leves. Sob essa perspectiva,
protocolos clinicos, normas organizacionais ¢ indicadores de desempenho constituem instrumentos
relevantes, porém insuficientes para compreender a complexidade das praticas assistenciais.

Os achados da revisdo confirmam essa interpretacdo ao demonstrar que hospitais mais bem
avaliados pelos usuarios nem sempre sdo aqueles que apresentam maior volume de indicadores
administrativos, mas aqueles que conseguem integrar exceléncia técnica, comunicagdo efetiva, participagao
dos pacientes, trabalho interdisciplinar e continuidade do cuidado. Essa constatagdo aproxima-se das
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde (2021), da OECD (2023) e de Coulter (2023), que
defendem modelos de qualidade centrados na pessoa, capazes de articular eficiéncia organizacional e
experiéncia assistencial.

Outro aspecto relevante identificado refere-se a tensdo permanente entre padronizagdo e
singularidade do cuidado. Embora protocolos assistenciais sejam fundamentais para reduzir variabilidade
clinica e aumentar a seguranca do paciente, a literatura evidencia que sua aplicacdo exige flexibilidade
suficiente para considerar as necessidades individuais, os contextos socioculturais e as preferéncias dos
usuarios. A qualidade assistencial, portanto, ndo decorre da mera observancia mecanica dos protocolos,
mas da capacidade dos profissionais de concilid-los com decisdes clinicas contextualizadas.

Nesse sentido, os resultados permitem afirmar que o principal desafio contemporaneo nao consiste
em substituir as racionalidades tecnogerenciais, mas em redefinir sua posi¢cao no interior dos sistemas de
saude. Os instrumentos gerenciais permanecem indispensaveis para assegurar eficiéncia, transparéncia,
seguranca ¢ sustentabilidade organizacional. Todavia, sua legitimidade depende da capacidade de
permanecerem subordinados a finalidade assistencial das organizac¢des hospitalares, funcionando como
meios para qualificar o cuidado e ndo como objetivos autdnomos.

Dessa forma, a revisdo integrativa evidencia que os modelos mais promissores de acreditacdo sao
justamente aqueles capazes de integrar racionalidades tecnogerenciais e racionalidades do cuidado. Essa

integracdo pressupde incorporar aos sistemas tradicionais de avaliacdo indicadores relacionados a

o

experiéncia dos usudrios, a integralidade da assisténcia, a autonomia, a comunicacdo terapéutica,
coordenacao do cuidado e a efetivagdo do direito a satde. Ao fazé-lo, a acreditacdo deixa de representar

mero mecanismo de conformidade organizacional e passa a constituir instrumento efetivo de transformacao
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institucional, comprometido com a exceléncia assistencial, a dignidade da pessoa humana e a producao de

valor publico em satde.

44 A PRODUCAO DO CUIDADO COMO ELEMENTO ESTRUTURANTE DA QUALIDADE
ASSISTENCIAL

A andlise integrada dos estudos selecionados evidencia que a produ¢do do cuidado constitui a
principal categoria explicativa para compreender os limites e as potencialidades dos programas
contemporaneos de acreditacdo hospitalar. Embora a literatura reconhe¢a que os mecanismos de
certificagdo promovem avangos significativos na organizagao institucional, na seguranca do paciente ¢ na
padronizagdo dos processos assistenciais, os resultados da revisao demonstram que a efetividade desses
programas depende, fundamentalmente, da forma como os processos gerenciais repercutem sobre a
producdo concreta do cuidado. Em outras palavras, a exceléncia organizacional somente adquire
legitimidade quando produz melhorias perceptiveis na experiéncia assistencial, na qualidade das relagdes
terapéuticas e nos resultados clinicos alcangados pelos usuarios dos servigos de saude.

Os estudos analisados revelam que a literatura internacional vem progressivamente abandonando
concepgoes reducionistas da qualidade, tradicionalmente centradas na infraestrutura hospitalar € no
desempenho administrativo, para incorporar modelos orientados pelo cuidado centrado na pessoa (person-
centred care). Essa mudanga paradigmatica aproxima-se das formulagdes desenvolvidas no campo da
Saude Coletiva brasileira, particularmente das contribuigdes de Merhy (2002), Ayres (2004), Cecilio
(2011); Silva et al. (2026); Ridolfi et al. (2026) e Feuerwerker (2014), que compreendem o cuidado como
pratica relacional, ética e socialmente construida, cuja efetividade depende da interag@o entre profissionais,
usuarios, familias e institui¢oes.

Os resultados da revisdo demonstram que essa perspectiva amplia significativamente o proprio
conceito de qualidade assistencial. Enquanto os modelos classicos privilegiavam predominantemente
indicadores relacionados a eficiéncia administrativa, ao cumprimento de protocolos e a conformidade
organizacional, as investigacdes mais recentes passaram a incorporar variaveis relacionadas a experiéncia
dos pacientes, a continuidade do cuidado, a participacdo dos usuarios nas decisdes terapéuticas, a
comunicagdo clinica, a constru¢do de vinculos e ao fortalecimento da autonomia individual. Trata-se de
transformagdo conceitual de grande relevancia, pois desloca o eixo da avaliacdo institucional da logica
estritamente procedimental para uma abordagem centrada na produgao de valor em saude.

Essa mudanga encontra solido respaldo nas recomendacdes da Organizacao Mundial da Satde
(2021), que 1identifica o cuidado centrado na pessoa como principio estruturante dos sistemas
contemporaneos de satide. Segundo essa perspectiva, organizacdes hospitalares de elevada qualidade nao

se caracterizam apenas pela disponibilidade de recursos tecnologicos ou pela ado¢do de protocolos
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assistenciais, mas pela capacidade de reconhecer os usudrios como sujeitos ativos do processo terapéutico,
valorizando suas preferéncias, necessidades, expectativas e projetos de vida. A qualidade assistencial passa,
assim, a ser compreendida como atributo relacional que emerge da interagdo permanente entre exceléncia
técnica e sensibilidade ética.

Os achados da revisao também confirmam a atualidade da classificagdo proposta por Merhy (2002)
acerca das tecnologias empregadas no trabalho em satde. As tecnologias duras, representadas por
equipamentos, infraestrutura e recursos materiais, permanecem indispensaveis para o funcionamento das
organizagdes hospitalares. As tecnologias leve-duras, constituidas pelos conhecimentos técnicos,
protocolos clinicos e evidéncias cientificas, desempenham papel decisivo na padronizagdo da assisténcia e
na redu¢do da variabilidade clinica. Entretanto, a literatura evidencia que as tecnologias leves como
materializadas no acolhimento, na escuta qualificada, na comunicagdo terap€utica, na responsabilizagdo
compartilhada e na constru¢do de vinculos que exercem influéncia determinante sobre a efetividade do
cuidado e sobre a satisfacao dos usuarios.

A revisdo demonstra que essa dimensao relacional permanece insuficientemente contemplada pelos
programas tradicionais de acreditagdo. Embora os modelos contemporaneos tenham incorporado
indicadores relacionados a seguranga do paciente e a experiéncia do usudrio, ainda predomina significativa
concentracdo de critérios voltados a avaliagdo da conformidade documental e dos processos
administrativos. Consequentemente, aspectos fundamentais da producdo do cuidado permanecem de dificil
mensuragao, apesar de sua reconhecida relevancia para os resultados assistenciais.

Outro aspecto recorrente identificado nos estudos refere-se a necessidade de integragdo entre
qualidade assistencial e integralidade do cuidado. Conforme sustentam Cecilio (2011) e Mattos (2009), as
necessidades de satde ultrapassam a dimensdo estritamente bioldgica do processo saude-doenca,
abrangendo fatores psicologicos, sociais, culturais e ambientais que condicionam a experiéncia do
adoecimento. Os resultados da revisdo confirmam essa compreensdo ao demonstrar que organizagdes
hospitalares mais bem avaliadas sdo aquelas capazes de articular diferentes niveis de aten¢do, promover
atuacdo interdisciplinar e construir projetos terapéuticos individualizados, orientados pelas necessidades
concretas dos usuarios.

Essa constatacdo possui importantes implicagdes para a interpretagdo da acreditagdo hospitalar. A
literatura analisada indica que a certificagdo institucional produz resultados mais consistentes quando
compreendida como instrumento destinado a qualificar os processos de cuidado e ndo apenas a assegurar
conformidade administrativa. Nessa perspectiva, qualidade organizacional e producao do cuidado deixam
de constituir categorias independentes, passando a integrar um mesmo processo institucional orientado pela

protecdo da vida, da satde e da dignidade da pessoa humana.
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Dessa forma, os resultados permitem afirmar que a producao do cuidado representa o elemento
estruturante da qualidade assistencial. Protocolos clinicos, indicadores de desempenho, auditorias e
certificagdes somente adquirem legitimidade quando efetivamente contribuem para fortalecer relagdes
terapéuticas, ampliar a autonomia dos usudrios, reduzir riscos assistenciais € promover respostas integrais
as necessidades de satde da populacao. A producao do cuidado transforma-se, assim, no principal critério

interpretativo para avaliar a efetividade dos programas contemporaneos de acreditagdo hospitalar.

4.5 A ACREDITACAO HOSPITALAR SOB A PERSPECTIVA DO DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE

Os resultados da revisdo integrativa revelam que a literatura cientifica vem ampliando
progressivamente a compreensao juridica da acreditagdo hospitalar, afastando-se da interpretagdo restrita
que a concebia como mero procedimento técnico de certificagdo institucional. Os estudos analisados
demonstram que a acreditacdo passou a ser compreendida como instrumento de governanga capaz de
contribuir para a concretizagdo do direito fundamental a saude, especialmente quando integrada aos
principios constitucionais da dignidade da pessoa humana, da universalidade, da integralidade, da equidade
e da eficiéncia administrativa.

Essa interpretagao encontra solido fundamento na evolugdo do constitucionalismo contemporaneo
e na consolidacdo dos direitos sociais como deveres positivos do Estado. Conforme estabelecido pela
Constituicao da Republica de 1988, o direito a saude ndo se limita ao acesso formal aos servigos sanitarios,
mas compreende o dever estatal de organizar politicas publicas capazes de assegurar assisténcia segura,
continua, integral e de qualidade. Sob essa perspectiva, a revisdo evidencia que a qualidade assistencial
deixa de constituir simples atributo administrativo das organizagdes hospitalares para integrar o proprio
contetido material do direito fundamental a satde.

Os estudos examinados demonstram que essa compreensdo vem sendo progressivamente
incorporada tanto pela literatura juridica quanto pelas pesquisas em gestdo hospitalar. As formulagdes
desenvolvidas por Sarlet (2021), Barcellos (2022), Piovesan (2021) e Sarlet e Figueiredo (2014) sustentam
que a efetividade dos direitos fundamentais depende da existéncia de estruturas institucionais capazes de
assegurar protecao adequada as pessoas. Nesse contexto, mecanismos de acreditagdo assumem relevante
funcao juridico-institucional ao fortalecer processos de gestao da qualidade, seguranca do paciente, controle
de riscos e responsabiliza¢do organizacional.

Entretanto, os resultados da revisdo também revelam que a legitimidade constitucional da
acreditacao nao decorre automaticamente da existéncia de processos de certificagdo. Diversos estudos
advertem que programas excessivamente orientados pela racionalidade burocratica podem converter-se em

mecanismos de legitimagao formal das institui¢des, sem produzir melhorias efetivas na assisténcia prestada.
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Essa critica, presente tanto na literatura internacional quanto nas pesquisas brasileiras, demonstra que a
conformidade procedimental constitui condi¢do necessaria, porém insuficiente, para assegurar a realizacao
do direito a saude.

Os achados evidenciam que a prote¢do juridica da saude exige abordagem substancial da qualidade
assistencial. Isso significa reconhecer que hospitais somente cumprem adequadamente sua funcao
constitucional quando conseguem produzir cuidados seguros, integrais, oportunos, humanizados e
socialmente responsivos. Dessa forma, a acreditacdo adquire legitimidade juridica apenas quando seus
instrumentos de avaliagdo permanecem orientados pela finalidade constitucional de protecao da vida,
redu¢do dos riscos sanitarios e promog¢ao da dignidade humana.

Outro aspecto relevante identificado na revisdo refere-se a aproximacdo entre acreditagdo e
governanga responsiva. Os estudos mais recentes demonstram que organizagdes hospitalares
comprometidas com a efetivacdo dos direitos fundamentais desenvolvem mecanismos institucionais
voltados a transparéncia decisoria, participacdo dos usudrios, prestagdo de contas (accountability),
avaliagdo permanente da qualidade e incorporagao das necessidades sociais aos processos de planejamento
institucional. A acreditacdo passa, assim, a funcionar como tecnologia de fortalecimento da capacidade
institucional do Estado e das organizagdes privadas prestadoras de servigos publicos de satde.

Essa interpretacdo permite superar concepgdes tradicionalmente dicotdmicas entre gestao e direito.
A revisdo demonstra que governanga hospitalar, seguranca do paciente, qualidade assistencial e prote¢do
dos direitos fundamentais constituem dimensdes complementares de um mesmo sistema normativo e
organizacional. A atuacdo administrativa somente alcanga legitimidade quando orientada pela realizagdo
concreta dos direitos fundamentais, ao passo que o direito a satide depende da existéncia de organizagdes
capazes de transformar comandos constitucionais em praticas assistenciais efetivas.

Nesse sentido, os resultados da revisao permitem afirmar que a acreditagdo hospitalar deve ser
interpretada como instrumento juridico de concretizagdo constitucional. Sua fun¢do ndo consiste apenas em
certificar organizagdes eficientes, mas em induzir a formagdo de capacidades institucionais aptas a
assegurar cuidados seguros, integrais, equitativos e centrados na pessoa. A legitimidade dos programas de
acreditacao decorre, portanto, de sua efetiva contribuicao para a realizacao do direito fundamental a satde
e para a promog¢ao da dignidade da pessoa humana, fundamento estruturante do Estado Democratico de

Direito.

4.6 SINTESE INTERPRETATIVA E PROPOSICAO DO MODELO ANALITICO DO ARTIGO
A andlise integrada dos resultados da revisdo permitiu identificar que a literatura cientifica
contemporanea apresenta significativa convergéncia quanto ao reconhecimento da acreditacdo hospitalar

como importante mecanismo de qualificagdo institucional. Todavia, também revelou que persistem
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importantes lacunas tedricas relacionadas a articulacao entre qualidade assistencial, produ¢ao do cuidado,
governanga hospitalar e efetivacdo do direito fundamental a saude. Essas lacunas justificam a proposicao
do modelo analitico desenvolvido neste estudo.

A principal contribuicdo interpretativa desta investigacao consiste em demonstrar que a acreditagao
hospitalar nao deve ser compreendida exclusivamente como mecanismo de certificagdo organizacional nem
apenas como instrumento de gestdo da qualidade. Os resultados evidenciam que sua efetividade depende
da integracao dindmica entre quatro dimensdes estruturantes: 1) governanga institucional; 2) racionalidades
tecnogerenciais; 3) produgdo do cuidado; e 4) efetivacao do direito fundamental a saude.

No primeiro eixo, a governanca institucional fornece a arquitetura organizacional responsavel por
coordenar processos decisorios, distribuir responsabilidades, fortalecer mecanismos de transparéncia,
promover aprendizagem organizacional e assegurar sustentabilidade institucional. Nesse contexto, a
acreditacdo opera como tecnologia de governanca destinada a induzir melhorias continuas na estrutura
organizacional dos hospitais.

O segundo eixo corresponde as racionalidades tecnogerenciais, materializadas em protocolos
clinicos, indicadores de desempenho, auditorias, gestdo por processos € mecanismos de avaliagdo externa.
Os resultados demonstram que esses instrumentos permanecem indispensaveis para garantir seguranga
assistencial, eficiéncia administrativa e padronizacdo dos processos clinicos. Entretanto, sua legitimidade
depende da capacidade de permanecerem subordinados as finalidades assistenciais e constitucionais das
organizagoes hospitalares.

O terceiro eixo ¢ representado pela producdo do cuidado, compreendida como nucleo estruturante
da qualidade assistencial. A revisdo evidencia que tecnologias leves, comunicagdo terapéutica,
acolhimento, vinculo, participagdo dos usudrios e integralidade do cuidado constituem elementos
imprescindiveis para transformar eficiéncia organizacional em efetividade clinica e em melhoria concreta
da experiéncia assistencial. A producdo do cuidado funciona, portanto, como categoria mediadora entre
gestdo institucional e resultados em satde.

O quarto eixo corresponde ao direito fundamental a saude, que confere fundamento juridico e
finalidade ética a todo o sistema de governanca hospitalar. A Constitui¢ao da Republica de 1988 estabelece
que politicas publicas e organizagdes sanitarias devem orientar-se pela promocao da dignidade da pessoa
humana, pela redugdo dos riscos sanitdrios e pela garantia do acesso universal, integral e igualitario aos
servicos de satde. Dessa forma, qualidade assistencial deixa de representar objetivo meramente
organizacional para integrar o conteiido juridico do proprio direito a satde.

A articulagdo desses quatro eixos permite compreender que a acreditacdo produz efeitos positivos
apenas quando estabelece relacdo de complementaridade entre gestdo, cuidado e protecdo dos direitos

fundamentais. A eficiéncia administrativa, isoladamente considerada, ndo assegura qualidade assistencial;
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da mesma forma, praticas clinicas de exceléncia dificilmente alcangam sustentabilidade sem estruturas
institucionais capazes de apoid-las. A efetividade da acreditacdo depende justamente da capacidade de
integrar essas diferentes racionalidades em um modelo organizacional orientado pela produgdo de valor
publico em saude.

Com base nessa interpretagao, propoe-se um Modelo Analitico Integrado da Acreditagdo Hospitalar,
no qual:

» Governanga Hospitalar constitui a base institucional do sistema;

o Acreditacao Hospitalar atua como mecanismo indutor de melhoria continua;

» Racionalidades Tecnogerenciais organizam processos, protocolos, indicadores e gestdo de riscos;

e Producdo do Cuidado converte qualidade organizacional em qualidade assistencial efetiva;

e Direito Fundamental a Satide orienta normativamente todo o sistema, conferindo-lhe legitimidade

constitucional e finalidade social.

Esse modelo contribui para superar a fragmentagdo observada na literatura, ao integrar referenciais
provenientes da administragao hospitalar, da saude coletiva e do direito sanitario em uma estrutura analitica
unificada. Sua principal inovacgdo consiste em deslocar o foco da avaliacdo institucional da conformidade
procedimental para a capacidade das organizagdes de produzir cuidados seguros, integrais, humanizados e
juridicamente comprometidos com a efetivacdo dos direitos fundamentais.

Por conseguinte, os resultados desta investigacdo sustentam que a acreditagdo hospitalar somente
alcanca plena legitimidade quando compreendida como instrumento de governanga responsiva, orientado
simultaneamente pela exceléncia organizacional, pela producao qualificada do cuidado e pela concretizagdo
do direito fundamental a satde.

Essa interpretacao amplia os referenciais tradicionais de avaliagdo da qualidade hospitalar e oferece
bases teodricas consistentes para futuras pesquisas empiricas destinadas a examinar os impactos da
acreditagdo sobre os desfechos assistenciais, a experiéncia dos usudrios e a efetividade das politicas

publicas de saude.

4.7 IMPLICACOES PARA A GOVERNANCA HOSPITALAR E PARA A EFETIVACAO DO DIREITO
A SAUDE

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciam que a acreditacdo hospitalar deve ser
compreendida como instrumento de governanga institucional cuja legitimidade transcende a certificacao
formal da qualidade organizacional. Embora os modelos contemporaneos de acreditagdo promovam
avancos relevantes na padronizacdo dos processos assistenciais, na gestdo de riscos e na seguranca do
paciente, sua efetividade depende da capacidade de incorporar dimensdes relacionadas a producgdo do

cuidado, a centralidade da pessoa e a concretizagdo do direito fundamental a satde.
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Sob a perspectiva das politicas publicas, os achados indicam a necessidade de aperfeicoar os
programas nacionais de acreditagdo mediante a inclusdo de indicadores capazes de avaliar ndo apenas a
conformidade técnico-administrativa, mas também a integralidade do cuidado, a experiéncia dos usudrios,
a continuidade assistencial e a coordenacao entre os diferentes niveis de atencao. Essa reorientacao fortalece
a capacidade regulatoria do Estado e contribui para a construcao de sistemas de satide mais responsivos as
necessidades sociais.

No ambito da gestdo hospitalar, os resultados sugerem que a acreditacdo deve ser integrada a
modelos contemporaneos de governanca clinica, nos quais planejamento estratégico, gestdo da qualidade,
seguranca do paciente, desenvolvimento profissional e produgdo do cuidado constituam dimensdes
interdependentes. A adogdo dessa abordagem favorece organizagdes orientadas pela aprendizagem
institucional, pela inovacao e pela melhoria continua, reduzindo o risco de burocratizagdo dos processos de
certificacao.

As evidéncias analisadas também possuem implicagdes relevantes para o Direito Sanitario. Ao
demonstrar que a qualidade assistencial integra o conteudo material do direito fundamental a saude, o
estudo reforca que mecanismos de acreditagdo somente adquirem plena legitimidade quando contribuem
efetivamente para a protecao da dignidade humana, da equidade e da justiga social. Assim, a governanga
hospitalar deixa de representar mera tecnologia administrativa para assumir a condi¢do de instrumento
juridico-institucional voltado a concretizagdo dos deveres estatais de protecdo e promogao da saude.

Por fim, os resultados sugerem que futuras politicas publicas e programas de acreditagao devem
incorporar modelos de avaliagdo mais abrangentes, capazes de articular eficiéncia organizacional,
qualidade assistencial, governanga responsiva e producdo do cuidado. Essa integragdo amplia o potencial
transformador da acreditacao hospitalar e fortalece sua contribuigdo para sistemas de satide sustentaveis,

resilientes e comprometidos com a efetivagdo dos direitos fundamentais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar criticamente a acreditagdo hospitalar sob a
perspectiva da governanca em saude e do Direito Sanitario, buscando compreender em que medida os
modelos contemporaneos de certificagdo institucional contribuem para a efetivagdo do direito fundamental
a saude.

A investigagado partiu do pressuposto de que a crescente complexidade dos sistemas de saude exige
abordagens analiticas capazes de integrar gestdo hospitalar, qualidade assistencial, seguranca do paciente,
producao do cuidado e protecdo dos direitos fundamentais, superando interpretacdes fragmentadas que

historicamente caracterizaram esses campos do conhecimento.
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A revisdo integrativa da literatura permitiu demonstrar que a acreditacdo hospitalar se consolidou
internacionalmente como importante tecnologia de governanga institucional, exercendo influéncia
significativa sobre a organizacdo dos servigos de satude, a padronizagdo dos processos assistenciais, o
fortalecimento da cultura da qualidade, a gestao de riscos e a seguranca do paciente.

As evidéncias identificadas confirmam que organizagdes submetidas a programas estruturados de
acreditacdo tendem a apresentar maior maturidade organizacional, melhor capacidade de monitoramento
de indicadores e mecanismos mais consistentes de aprendizagem institucional, corroborando os resultados
encontrados na literatura internacional especializada.

Entretanto, a analise critica dos estudos revelou que tais avangos organizacionais ndo autorizam
concluir, de forma automatica, que a certificacdo institucional produza melhorias sustentadas nos desfechos
clinicos ou na efetividade do direito a satde.

Persistem importantes limitagdes empiricas relacionadas a demonstragao da relagdo causal entre
acreditacao e melhoria da experiéncia dos usudrios, redugao consistente dos eventos adversos, ampliacao
da integralidade da assisténcia e fortalecimento da autonomia dos pacientes. Essa constatagdo evidencia
que parcela significativa da produ¢do cientifica permanece concentrada na avaliacdo da conformidade
organizacional, atribuindo menor centralidade aos efeitos concretos da acreditacdo sobre a producdo do
cuidado.

Os resultados também permitiram identificar que uma das principais tensdes presentes na literatura
decorre da predominancia das racionalidades tecnogerenciais na constru¢do dos modelos contemporaneos
de avaliacdo da qualidade. Embora instrumentos como protocolos clinicos, indicadores de desempenho,
auditorias e sistemas de monitoramento sejam indispensaveis para assegurar eficiéncia administrativa,
seguranca assistencial e accountability institucional, sua utilizacdo isolada mostra-se insuficiente para
apreender a complexidade inerente as praticas de cuidado em saude. A revisdo evidenciou que qualidade
assistencial ndo pode ser reduzida ao cumprimento formal de requisitos técnicos, devendo incorporar
dimensdes éticas, relacionais e humanisticas que caracterizam a produgao cotidiana do cuidado.

Nesse contexto, o estudo demonstrou que a categoria producao do cuidado constitui elemento
estruturante para a compreensao contemporanea da qualidade assistencial. As contribuicdes da Satde
Coletiva brasileira, especialmente aquelas formuladas por Merhy, Ayres, Cecilio e Feuerwerker, revelam
que o cuidado se concretiza na interagdo permanente entre profissionais, usudrios e institui¢des, sendo
produzido por meio da articulagdo entre tecnologias duras, leve-duras e, sobretudo, tecnologias leves,
relacionadas ao acolhimento, a comunicacdo terapéutica, a corresponsabilizacio e a construcao
compartilhada dos projetos terapéuticos.

Essa perspectiva amplia significativamente o alcance dos programas de acreditagdo ao reconhecer

que a exceléncia organizacional somente alcanga legitimidade quando repercute positivamente sobre a
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experiéncia assistencial e sobre as necessidades concretas das pessoas. Sob a perspectiva juridico-
constitucional, a investigagdo demonstrou que a acreditacdo hospitalar pode ser compreendida como
instrumento de concretizagdo do direito fundamental a saude, desde que orientada pelos principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana, da universalidade, da integralidade, da equidade e da
eficiéncia administrativa.

Nessa perspectiva, a qualidade assistencial deixa de constituir atributo meramente gerencial para
integrar o proprio conteido material do direito a satide, impondo as organizagdes hospitalares deveres
permanentes de organizagdo institucional, gestao de riscos, seguranga do paciente e melhoria continua da
assisténcia.

A principal contribuicdo teorica deste estudo consiste na proposicdo de um modelo analitico
integrado que articula quatro dimensdes indissociaveis da acreditacdo hospitalar: governanca institucional,
racionalidades tecnogerenciais, producdo do cuidado e direito fundamental a saude.

Diferentemente das abordagens tradicionais, centradas predominantemente na certificagdo
organizacional ou na eficiéncia administrativa, o modelo proposto sustenta que a legitimidade da
acreditacdo depende de sua capacidade de integrar essas dimensdes em um sistema institucional orientado
pela producdo de cuidados seguros, integrais, humanizados e socialmente responsivos. Trata-se de uma
contribui¢do original que aproxima referenciais oriundos da administracdo hospitalar, da satude coletiva e
do direito sanitario, oferecendo uma estrutura conceitual capaz de orientar futuras investigacdes
interdisciplinares.

Do ponto de vista das implicacdes praticas, os resultados sugerem que gestores hospitalares,
organismos acreditadores e formuladores de politicas publicas devem ampliar os referenciais
tradicionalmente empregados nos processos de avaliagdo institucional, incorporando indicadores capazes
de mensurar aspectos relacionados a experiéncia dos usuarios, a coordenacao do cuidado, a participacao
social, a integralidade da assisténcia, a governanca clinica e a efetividade dos direitos fundamentais. Essa
ampliacdo poderd contribuir para reduzir o distanciamento ainda existente entre desempenho
organizacional e qualidade efetivamente percebida pelos usuarios dos servicos de saude.

Além disso, a pesquisa evidencia que politicas publicas voltadas ao fortalecimento da acreditagao
hospitalar devem ser acompanhadas por estratégias permanentes de desenvolvimento institucional,
educagdo interprofissional, fortalecimento da cultura de seguranga, inovagdo organizacional e participacdo
dos usuarios nos processos decisorios. A certificacio institucional, por si s6, ndo assegura a transformacao
dos servigos; sua efetividade depende da incorporacao continua de praticas organizacionais comprometidas
com a aprendizagem institucional e com a melhoria permanente da qualidade assistencial.

Nao obstante as contribuicdes apresentadas, o estudo possui limitagdes inerentes a natureza

metodologica da revisdo integrativa. Embora essa abordagem permita ampla sistematizagdo do
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conhecimento disponivel, ela ndo possibilita estabelecer relagdes causais diretas entre acreditacio
hospitalar e resultados assistenciais, tampouco mensurar empiricamente os impactos produzidos pelos
diferentes modelos de certificacao.

Ademais, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos e a diversidade dos sistemas
nacionais de saude dificultam comparagdes diretas entre diferentes programas internacionais de
acreditacao.

Essas limitagdes, contudo, ndo reduzem a relevancia das conclusdes alcangadas; ao contrario,
evidenciam a necessidade de aprofundamento da agenda cientifica sobre o tema. Pesquisas futuras poderao
desenvolver estudos multicéntricos, longitudinais e de métodos mistos destinados a avaliar, de forma mais
consistente, os impactos da acreditacao sobre desfechos clinicos, seguranca do paciente, experiéncia dos
usuarios, desempenho institucional e efetivacdo do direito fundamental a satde.

Da mesma forma, investigagdes comparativas entre distintos modelos nacionais e internacionais de
acreditacdo poderao contribuir para identificar fatores condicionantes da qualidade assistencial em
diferentes contextos institucionais.

Por fim, conclui-se que a acreditagcdo hospitalar somente alcanga plena legitimidade juridica, ética
e institucional quando deixa de ser compreendida como simples mecanismo de certificagao administrativa
e passa a constituir instrumento permanente de fortalecimento da governanga hospitalar, da produgdo
qualificada do cuidado e da protec¢do dos direitos fundamentais.

A efetividade do direito a satide exige organizacdes capazes de articular exceléncia técnica,
responsabilidade institucional, participagdo democratica e compromisso permanente com a dignidade da
pessoa humana. Sob essa perspectiva, a acreditagdo deve ser concebida ndo como finalidade em si mesma,
mas como tecnologia institucional voltada a construcdo de sistemas de saude mais seguros, equitativos,
transparentes, responsivos € comprometidos com a realizacdo concreta do projeto constitucional de
prote¢do integral da saude.

Essa compreensao contribui para ampliar o debate contemporaneo no ambito do Direito Sanitéario e
da Saude Coletiva, refor¢ando a necessidade de que os processos de governanga hospitalar permanegcam
permanentemente orientados pelos valores constitucionais que estruturam o Estado Democratico de Direito

e pelo compromisso inafastavel com a promog¢ao da justica social e da dignidade humana.
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RESUMO
A acreditagdo hospitalar tem se consolidado como um importante instrumento de governanga institucional
voltado a qualificacdo dos servicos de satude, a seguranca do paciente e ao fortalecimento dos mecanismos
de gestdo orientados por evidéncias. Apesar da crescente adocdo de modelos de certificacdo da qualidade
no contexto hospitalar, persistem lacunas quanto a compreensdo de sua efetiva contribuicdo para o
atendimento das necessidades de satde dos usuarios, especialmente sob a perspectiva do direito a satude e
da gestdo centrada na pessoa. Nesse contexto, o presente estudo objetiva analisar as contribui¢des da

acreditagdo na gestdo em saude hospitalar para o atendimento das necessidades de satde dos usuarios.
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Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, desenvolvida por meio de revisao integrativa da literatura,
com levantamento realizado nas bases SciELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Scholar, contemplando produgdes cientificas publicadas entre 2013 e 2026. Os resultados evidenciam que
a acreditacdo promove a padronizacdo dos processos assistenciais e gerenciais, fortalece a cultura
organizacional da qualidade, amplia a utilizacdo de indicadores de desempenho, estimula a adogdo de
protocolos clinicos e administrativos e favorece a melhoria continua dos servigos. Observou-se, ainda, que
instituicdes acreditadas apresentam maior capacidade de organizar fluxos assistenciais, reduzir riscos,
qualificar a tomada de decisao e responder de forma mais efetiva as necessidades de saude relacionadas ao
acesso, a integralidade do cuidado, a seguranca do paciente e a satisfacdo dos usuarios. Conclui-se que a
acreditacdo constitui relevante mecanismo de governanga hospitalar, contribuindo para a efetivacdo do
direito fundamental a saide mediante a promog¢do de praticas gerenciais orientadas pela qualidade,

eficiéncia, transparéncia e sustentabilidade institucional.

Palavras-chave: Acreditagdo hospitalar; Direito a saude; Gestdo em saude; Governanga hospitalar;

Necessidades de saude dos usuarios; Qualidade da assisténcia.

ABSTRACT
Hospital accreditation has established itself as an important tool for institutional governance aimed at
improving the quality of health services, ensuring patient safety, and strengthening evidence-based
management mechanisms. Despite the growing adoption of quality certification models in the hospital
setting, gaps remain regarding the understanding of their effective contribution to meeting users’ health
needs, especially from the perspective of the right to health and person-centered management. In this
context, the present study aims to analyze the contributions of accreditation in hospital health management
to meeting users’ health needs. This is a qualitative study conducted through an integrative literature review,
with a search performed in the SciELO, LILACS, Virtual Health Library (VHL), and Google Scholar
databases, covering scientific publications from 2013 to 2026. The results show that accreditation promotes
the standardization of care and management processes, strengthens the organizational culture of quality,
expands the use of performance indicators, encourages the adoption of clinical and administrative protocols,
and fosters the continuous improvement of services. It was also observed that accredited institutions
demonstrate a greater capacity to organize care pathways, reduce risks, improve decision-making, and
respond more effectively to health needs related to access, comprehensive care, patient safety, and user
satisfaction. It is concluded that accreditation constitutes a relevant mechanism of hospital governance,
contributing to the realization of the fundamental right to health by promoting management practices guided

by quality, efficiency, transparency, and institutional sustainability.
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1 INTRODUCAO

A saude ¢ reconhecida internacionalmente como um direito humano fundamental, indispenséavel a
concretizagao da dignidade da pessoa humana e ao desenvolvimento social sustentavel. No ordenamento
juridico brasileiro, esse direito encontra fundamento nos artigos 6° ¢ 196 da Constitui¢do da Republica
Federativa do Brasil de 1988, que estabelecem a satide como direito de todos e dever do Estado, a ser
garantida mediante politicas sociais e economicas destinadas a reducao dos riscos de doengas e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servicos de saude.

Tal perspectiva reforgca a compreensao de que a efetivagao do direito a saide depende nao apenas
da existéncia de servigos assistenciais, mas também da implementacdo de modelos de gestdo capazes de
assegurar qualidade, eficiéncia, seguranca e equidade no atendimento a populacao (Brasil, 1988).

Nas ultimas décadas, os sistemas de satde passaram a enfrentar transformagdes profundas
decorrentes do envelhecimento populacional, do aumento das doengas cronicas nao transmissiveis, da
incorporagdo acelerada de tecnologias em satde e da crescente demanda por servicos especializados.

Segundo Borsato e Carvalho (2020), esse cenario tem ampliado a complexidade da gestdo
hospitalar, exigindo novas estratégias de organizacdo dos processos assistenciais € administrativos. De
forma semelhante, Ferreira et al. (2021) destacam que os hospitais contemporaneos convivem com desafios
relacionados a fragmentacdo dos fluxos de cuidado, a necessidade de racionalizagdo de recursos e a
crescente pressao por resultados clinicos e organizacionais.

Nesse contexto, a gestdo hospitalar assume papel estratégico para a garantia da qualidade dos
servigos e para a efetivacdo dos direitos dos usudrios do sistema de saude. Conforme argumentam Carnut
e Ferraz (2021), a organizagdo dos servigos deve estar orientada para o atendimento das necessidades de
saude da populagdao, compreendidas ndo apenas como demandas bioldgicas ou clinicas, mas também como
necessidades sociais, subjetivas e relacionais que influenciam diretamente as condi¢des de vida dos
individuos e das coletividades.

Tal compreensdo encontra respaldo na cldssica taxonomia proposta por Matsumoto (1999), segundo
a qual as necessidades de saude envolvem boas condi¢des de vida, acesso as tecnologias de saude,
estabelecimento de vinculos entre usuarios e profissionais e ampliacao da autonomia dos sujeitos.

A crescente complexidade dos sistemas hospitalares impulsionou a adog¢do de diferentes
instrumentos de governanca e avaliagdo da qualidade. Entre eles, a acreditagdo hospitalar destaca-se como

uma das mais relevantes estratégias de indug@o da melhoria continua dos servigos de saude.

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7

70



ACREDITACAO NA GESTAO EM SAUDE HOSPITALAR: ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DOS
USUARIOS

De acordo com Terra e Berssaneti (2017), a acreditagdo consiste em um processo sistematico de
avaliagdo institucional baseado em padrdes previamente estabelecidos, destinado a promover a seguranga
do paciente, a qualificacdo dos processos organizacionais e a exceléncia assistencial.

Na mesma dire¢do, Silva (2020) afirma que a acreditagao representa um importante mecanismo de
gestdo da qualidade, contribuindo para a padronizagdo de procedimentos, fortalecimento da cultura
organizacional e aperfeicoamento da governanga institucional.

No cenario internacional, estudos desenvolvidos por Shaw et al. (2014), Braithwaite et al. (2015),
Alkhenizan e Shaw (2018), Greenfield e Pawsey (2019), Hussein et al. (2021), Ng et al. (2022) e Lam et
al. (2024) demonstram que programas de acreditacdo estdo associados a melhoria dos indicadores de
desempenho organizacional, ao fortalecimento da cultura de seguranca, a redug¢ao de eventos adversos e ao
aprimoramento dos processos assistenciais.

Essas evidéncias reforcam a compreensdo de que a acreditagdo transcende a fun¢do meramente
certificadora, constituindo-se em instrumento de governanca capaz de influenciar positivamente a qualidade
dos servigos prestados.

No Brasil, a consolidag¢do da acreditagdo hospitalar ocorreu paralelamente ao fortalecimento das
politicas de qualidade e seguranc¢a do paciente, especialmente apds a criagdo da Organizagdao Nacional de
Acreditagdo (ONA) e a implementagdo de politicas voltadas a melhoria continua dos servigos de satde.
Nesse processo, a acreditagdo passou a ser compreendida como ferramenta capaz de integrar planejamento
estratégico, gestdo de riscos, monitoramento de indicadores e avaliagdo permanente dos resultados
institucionais (Bandeira; Bandeira, 2021).

Entretanto, embora a literatura apresente avancos significativos na analise dos impactos da
acreditacao sobre indicadores organizacionais, desempenho institucional e qualidade assistencial, observa-
se uma importante lacuna cientifica. Grande parte dos estudos concentra-se na avaliagdo dos processos
internos de certificagdo, dos ganhos administrativos e dos resultados relacionados a eficiéncia
organizacional (Greenfield; Pawsey, 2019; Hussein et al., 2021; Ng et al., 2022).

Em contrapartida, permanecem relativamente escassas as investigagdes que analisam de forma
integrada a relacdo entre acreditagdo hospitalar e atendimento das necessidades de satide dos usuarios,
especialmente sob a perspectiva dos direitos fundamentais, da governanga institucional e da efetividade das
politicas publicas de satde.

Essa lacuna revela-se particularmente relevante porque a finalidade ultima dos servigos de satde
nao reside apenas na obtencao de certificagdes institucionais ou no alcance de metas administrativas, mas

sobretudo na capacidade de responder adequadamente as necessidades dos individuos e das comunidades.
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Conforme argumentam Freitas et al. (2022), a compreensao das necessidades de saude deve orientar
tanto a formulagdo das politicas publicas quanto os processos de gestdo e organizagdo dos servigos, uma
vez que tais necessidades constituem referéncia fundamental para a produgdo do cuidado em satde.

Sob a perspectiva juridica, a analise da acreditacao hospitalar também assume relevancia crescente.
A efetividade do direito fundamental a satide exige mecanismos institucionais capazes de assegurar nao
apenas 0 acesso aos servigos, mas igualmente a qualidade, a seguranga, a continuidade do cuidado ¢ a
protecdo da dignidade humana.

Nesse sentido, a acreditacdo pode ser compreendida como instrumento de governanga voltado a
concretizagdo de direitos fundamentais, aproximando as dimensdes da gestdo hospitalar, da
responsabilidade institucional e da protecdo juridica dos usuarios dos servicos de satde.

Diante desse cendrio, emerge a seguinte questdo de pesquisa: de que maneira a acreditagdo
hospitalar contribui para o atendimento das necessidades de saude dos usuarios no contexto da gestdo em
saude hospitalar?

Parte-se da hipdtese de que a acreditacdo hospitalar constitui um mecanismo de governanca
institucional capaz de promover melhorias nos processos assistenciais e gerenciais, fortalecendo a
qualidade do cuidado, a seguranca do paciente, a eficiéncia organizacional e a capacidade dos servigos de
saude de responderem as necessidades dos usuarios.

Assim, o objetivo geral deste estudo consiste em analisar as contribui¢des da acreditacdo na gestdo
em saude hospitalar para o atendimento das necessidades de saude dos usuarios. Especificamente, busca-
se identificar os principais elementos organizacionais associados aos processos de acreditagdo, examinar
seus impactos sobre a qualidade assistencial e discutir sua contribuicdo para a efetivacdo do direito
fundamental a saude.

A originalidade desta pesquisa reside na articulagdo de trés campos tradicionalmente analisados de
forma fragmentada na literatura: acreditag@o hospitalar, necessidades de satde dos usudrios e efetivagao do
direito fundamental a satde.

Enquanto a maior parte dos estudos concentra-se nos aspectos operacionais da certificagdo ou nos
indicadores institucionais de desempenho, este trabalho propde uma abordagem integradora que
compreende a acreditacdo como instrumento de governanga orientado a satisfagdo das necessidades de
saude e a promocao dos direitos dos usudrios.

Do ponto de vista tedrico, o estudo contribui para ampliar o debate sobre governanca em satde ao
aproximar os referenciais da gestdo hospitalar, da qualidade assistencial e dos direitos fundamentais. Sob a
perspectiva pratica, oferece subsidios para gestores, profissionais de saude e formuladores de politicas
publicas interessados na constru¢do de modelos organizacionais mais eficientes, humanizados e

comprometidos com a efetividade do direito a saude.
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Por fim, a pesquisa avanga ao propor uma interpretagao da acreditacdo hospitalar ndo apenas como
mecanismo de certificacdo da qualidade, mas como estratégia de governanca capaz de fortalecer a
capacidade institucional dos hospitais para responder as necessidades de saude dos usuarios, contribuindo

para a promogao da justica social, da dignidade humana e da sustentabilidade dos sistemas de satde.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E OS DESAFIOS CONTEMPORANEOS DA
GOVERNANCA HOSPITALAR

A saude ocupa posi¢ao central no conjunto dos direitos humanos e fundamentais reconhecidos pelos
sistemas juridicos contemporaneos. A partir da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, a
saude passou a ser concebida como direito de todos e dever do Estado, integrando o nucleo essencial dos
direitos sociais ¢ impondo aos poderes publicos o dever de formular e executar politicas capazes de
assegurar acesso universal, integral e igualitario as agdes e aos servicos de satide (Brasil, 1988).

A literatura juridica contemporanea tem ressaltado que a efetivagao do direito a saude ndo se limita
a existéncia formal de servicos assistenciais, mas depende da capacidade institucional de garantir qualidade,
seguranga, eficiéncia e continuidade do cuidado. Nesse sentido, Sarlet e Figueiredo (2014) argumentam
que a concretizagdo dos direitos sociais exige a implementa¢do de estruturas organizacionais aptas a
transformar previsdes normativas em prestacdes efetivas.

De forma semelhante, Piovesan (2021) sustenta que os direitos humanos somente alcangam plena
efetividade quando acompanhados por mecanismos institucionais capazes de assegurar sua implementacdo
material.

No campo da gestdo publica, a discussdo acerca da governanga ganhou relevancia crescente nas
ultimas décadas em razdo da necessidade de aprimoramento dos mecanismos de coordenacao,
transparéncia, prestacdo de contas e eficiéncia organizacional.

Segundo Peters (2018), a governanga contempordnea pressupde processos decisorios
compartilhados, monitoramento permanente de resultados e fortalecimento da capacidade institucional das
organizacdes. No setor da saude, tais elementos assumem importancia ainda maior em razao da elevada
complexidade dos servigos, da escassez de recursos e da necessidade de responder adequadamente as
demandas sociais.

A governanga em saude pode ser compreendida como o conjunto de mecanismos, estruturas e
processos destinados a orientar, monitorar e avaliar a atuacdo das organizacdes de saude em direcdo aos
objetivos institucionais e as necessidades da populacao (Barbazza; Tello, 2014). De acordo com Saltman,
Duran e Dubois (2018), sistemas de governanga robustos contribuem para a melhoria da qualidade

assistencial, para o fortalecimento da seguranca do paciente e para a sustentabilidade dos servigos de saude.
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Nesse contexto, os hospitais ocupam posicao estratégica na organizacao dos sistemas de saude.
Conforme apontam Borsato e Carvalho (2020), essas instituicdes concentram elevada densidade
tecnologica, recursos especializados e parcela significativa dos investimentos publicos e privados em satde.
Consequentemente, sua gestdo exige modelos organizacionais capazes de conciliar eficiéncia
administrativa, qualidade assistencial e responsabilidade social.

A crescente demanda por servigos seguros ¢ de qualidade impulsionou a adogdo de instrumentos
voltados ao aperfeicoamento da governancga hospitalar. Entre eles, a acreditacdo destaca-se como uma das

principais estratégias internacionais de indug¢ao da melhoria continua e da exceléncia organizacional.

2.2 A ACREDITACAO HOSPITALAR COMO INSTRUMENTO DE GOVERNANCA, QUALIDADE
E SEGURANCA ASSISTENCIAL

A acreditacao hospitalar constitui um dos mais relevantes mecanismos contemporaneos de avaliagao
da qualidade dos servigos de saude. Sua origem remonta aos processos de padroniza¢do desenvolvidos nos
Estados Unidos durante o século XX, sendo posteriormente difundida em diversos paises como estratégia
de fortalecimento da qualidade assistencial e da seguranca do paciente.

Segundo Shaw et al. (2014), a acredita¢do consiste em um processo sistematico de avaliacdo externa
baseado em padrdes previamente definidos, cujo objetivo ¢ promover melhorias continuas nos processos
organizacionais ¢ assistenciais. Para Braithwaite et al. (2015), trata-se de um instrumento de governanga
que estimula a institucionalizacdo de praticas voltadas a qualidade, a gestdao de riscos e a seguranca dos
usuarios.

A partir de 2010, observou-se expressiva expansao das pesquisas destinadas a avaliar os impactos
da acreditacdo sobre o desempenho hospitalar. Greenfield e Pawsey (2019) identificaram associacao
positiva entre programas de acreditagdo e melhorias nos processos organizacionais, na cultura de qualidade
e na capacidade institucional das organizagdes de satde. Resultados semelhantes foram encontrados por
Hussein et al. (2021), que verificaram efeitos relevantes sobre a seguranca do paciente, a reducao de falhas
operacionais e o fortalecimento da gestao baseada em evidéncias.

No cenario internacional, Lam et al. (2024) destacam que os modelos contemporaneos de
acreditagdo passaram a incorporar principios relacionados a governanca clinica, sustentabilidade
organizacional, gestdo de riscos e cuidado centrado na pessoa. Essa evolu¢do demonstra que a acreditacao
deixou de ser compreendida apenas como mecanismo de certificacdo institucional, assumindo papel
estratégico na conducao das politicas de qualidade e seguranca em satde.

No Brasil, a disseminagdo da acreditagcdo hospitalar ocorreu principalmente por meio da atuagao da
Organizag¢do Nacional de Acreditacdo (ONA), responsavel pelo desenvolvimento de padrdes nacionais

voltados a avaliacdo dos servigos de saude. Conforme Bandeira e Bandeira (2021), a implementagdo dos

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7

74



ACREDITACAO NA GESTAO EM SAUDE HOSPITALAR: ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DOS
USUARIOS

processos de acreditacdo exige mudancas estruturais, organizacionais e culturais, envolvendo desde a
revisdo dos fluxos assistenciais até a consolidagdo de praticas de monitoramento continuo da qualidade.

Sob a perspectiva da governanga organizacional, a acreditagdo contribui para o fortalecimento da
cultura institucional, para a qualificacdo dos processos decisorios € para a ampliagao da capacidade de
monitoramento dos resultados. Terra e Berssaneti (2017) demonstram que hospitais acreditados tendem a
apresentar maior integracao entre planejamento estratégico, gestao de indicadores e melhoria continua dos
servigos.

Além disso, estudos recentes evidenciam que a acreditagdo favorece a consolidacao de sistemas de
gestao orientados por dados, indicadores de desempenho e praticas de avaliagdo continua (Ng et al., 2022;
Lam et al., 2024). Tais caracteristicas aproximam a acreditacao dos principios da boa governanga publica
e da gestdo baseada em evidéncias, atualmente considerados fundamentais para a sustentabilidade dos
sistemas de saude.

Todavia, embora os beneficios organizacionais da acreditacdo sejam amplamente reconhecidos,
permanece o desafio de compreender em que medida esses avancos repercutem efetivamente sobre as
necessidades de saude dos usudrios, aspecto que demanda uma abordagem tedrica mais abrangente ¢

centrada na finalidade social dos servicos de saude.

2.3 NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS E GESTAO HOSPITALAR CENTRADA NA
PESSOA

O conceito de necessidades de satde ocupa posicdo central nos debates contemporaneos sobre
organizagdo dos sistemas de satde, planejamento de politicas publicas e gestao dos servigos assistenciais.
Diferentemente das abordagens biomédicas tradicionais, as concepgdes atuais reconhecem que as
necessidades de saude resultam da interagdao entre fatores bioldgicos, sociais, economicos, culturais e
subjetivos.

Um dos referenciais mais influentes nesse campo foi desenvolvido por Matsumoto (1999), cuja
taxonomia permanece amplamente utilizada na literatura cientifica. Segundo essa perspectiva, as
necessidades de saude podem ser agrupadas em quatro grandes dimensdes: boas condigdes de vida; acesso
as tecnologias de saude capazes de melhorar e prolongar a vida; estabelecimento de vinculos entre usuérios
e profissionais; e ampliagdo da autonomia dos sujeitos no cuidado de si.

Embora formulada em periodo anterior ao recorte temporal desta pesquisa, a contribuicdo de
Matsumoto continua sendo amplamente mobilizada por estudos recentes que investigam a produgdo do
cuidado em satde. Freitas et al. (2022) argumentam que o conceito de necessidades de saude permanece
fundamental para compreender os processos de organizagdo dos servigos e para orientar a formulacdo de

politicas publicas centradas nas demandas reais da populagao.
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Assim, Carnut e Ferraz (2021) observam que as necessidades de saude constituem importante
categoria analitica para a gestao dos sistemas de saude, uma vez que permitem articular planejamento,
alocagdo de recursos e avaliagdo das politicas publicas. Segundo os autores, a identificacdo das
necessidades dos usuarios representa condicdo indispensavel para a construgdo de modelos assistenciais
mais equitativos e efetivos.

No ambiente hospitalar, a centralidade das necessidades dos usuarios tem sido incorporada ao
paradigma do cuidado centrado na pessoa. De acordo com Santana et al. (2018), esse modelo pressupde a
participacao ativa dos usudrios nos processos decisorios, o reconhecimento de suas preferéncias e valores
e a construcao de relagdes terapéuticas baseadas no respeito, na comunicagao e na confianga.

Estudos desenvolvidos por Doyle, Lennox e Bell (2013), Epstein e Street (2018), World Health
Organization (2021) e Coulter (2023) demonstram que organizagdes orientadas para o cuidado centrado na
pessoa apresentam melhores resultados clinicos, maior satisfacdo dos usuarios € maior eficiéncia na
utilizag¢ao dos recursos disponiveis.

Sob essa perspectiva, a qualidade da gestao hospitalar deve ser avaliada ndo apenas pelos resultados
administrativos ou financeiros, mas também por sua capacidade de responder adequadamente as
necessidades de saude da populacdo. Isso implica reconhecer que processos de acreditagdo, protocolos
assistenciais, indicadores de desempenho e mecanismos de governanga somente alcangam sua finalidade
social quando contribuem efetivamente para a produgdo de cuidado seguro, humanizado e orientado a
dignidade humana.

Desse modo, a articulagdo entre acreditagdo hospitalar, governanga em saude e necessidades de
saude dos usuarios constitui um referencial analitico promissor para compreender os desafios
contemporaneos da gestdo hospitalar. A partir dessa integracdo tedrica, torna-se possivel analisar a
acreditacdo ndo apenas como mecanismo de certificagdo da qualidade, mas como instrumento de
fortalecimento institucional voltado a efetivagcdo do direito fundamental a satde e a promog¢ao do cuidado

centrado na pessoa.

3 MODELO TEORICO-ANALITICO DA PESQUISA
3.1 ESTRUTURA CONCEITUAL DA RELACAO ENTRE ACREDITACAO HOSPITALAR,
NECESSIDADES DE SAUDE E EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

A literatura contemporanea sobre governanca em saude tem demonstrado que a qualidade dos
servicos hospitalares depende da interacdo entre mecanismos institucionais de gestdo, processos
assistenciais qualificados e estratégias voltadas a satisfacdo das necessidades de saude da populagao

(Braithwaite et al., 2015; Saltman; Duran; Dubois, 2018; Lam et al., 2024; Ridolfi et al., 2026).
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Entretanto, apesar dos avancos observados nos estudos sobre acreditacdo hospitalar, ainda sdo
limitadas as pesquisas que analisam de forma integrada como os processos de certificagdo da qualidade
contribuem para a efetivacao do direito fundamental a satide por meio do atendimento das necessidades dos
usuarios.

Com o objetivo de superar essa lacuna, este estudo propde um modelo tedrico-analitico que articula
os referenciais da governanca hospitalar, da acreditacio em saude, da qualidade assistencial e das
necessidades de satde dos usudrios, compreendendo tais elementos como dimensdes interdependentes de
um mesmo processo institucional.

Parte-se do pressuposto de que a acreditagao hospitalar representa um instrumento de governanga
organizacional capaz de induzir transformagdes estruturais, culturais e gerenciais nas institui¢des de saude.
Tais transformagdes favorecem a implementacao de praticas de melhoria continua, seguranca do paciente,
monitoramento de indicadores e padroniza¢do dos processos assistenciais. Como consequéncia, observa-se
o fortalecimento da qualidade dos servigos prestados ¢ da capacidade institucional de responder
adequadamente as necessidades de saude dos usudrios.

Nessa perspectiva, a satisfagdo das necessidades de satde constitui o elo intermediario entre a
qualidade organizacional e a efetivacdo do direito a saide. Quanto maior a capacidade institucional de
promover acesso oportuno, continuidade do cuidado, seguranca assistencial, integralidade da atencdo e
participagdo dos usuarios nos processos decisorios, maiores tendem a ser os niveis de efetividade das agdes
e servigos de saude.

Dessa forma, o modelo proposto compreende a acreditagdo hospitalar ndo apenas como mecanismo
de certificacdo da qualidade, mas como instrumento de governanca orientado a promog¢ao dos direitos

fundamentais e a producao de valor publico em satde.
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Figura 1 — Modelo Teérico-Analitico da Pesquisa
GOVEENANCA HOSPITALAR
l
ACREDITACAO HOSPITALAR

l
QUALIDADE ASSISTENCIAL
(Padronizacio dos processos,
seguranca do paciente,
gestdo de riscos,
monitoramento de indicadores,

melhoria continua)

l
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES

DE SAUDE DOS USUARIOS
(Acesso,
integralidade,
continmdade do cuidado,
humanizacio,
autonomia,

satisfacio dos usudrios)

l
EFETIVACAO DO DIREITO

FUNDAMENTAL A SAUDE
(Dignidade humana,
protecio dos direitos sociais,
equidade,
justica sanitaria)

Fonte: Elaborado pelos autores com base na proposta de pesquisa.

3.2 PROPOSICAO TEORICA DA PESQUISA

Com base na literatura analisada, propde-se que a acreditacdo hospitalar atua como mecanismo de
governanga institucional capaz de fortalecer a qualidade assistencial e ampliar a capacidade dos hospitais
de atender as necessidades de satide dos usuarios, contribuindo para a efetivagdo do direito fundamental a
saude.

Essa proposi¢ao fundamenta-se em trés pressupostos centrais.

O primeiro pressuposto estabelece que a acreditagdo promove melhorias nos processos
organizacionais mediante a incorporacdo de padrdes de qualidade, sistemas de monitoramento e
mecanismos de avalia¢do continua (Greenfield; Pawsey, 2019; Hussein et al., 2021).

O segundo pressuposto sustenta que a melhoria da qualidade assistencial favorece o atendimento

das necessidades de saude definidas por Matsumoto (1999) e aprofundadas por Carnut e Ferraz (2021) e
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Freitas et al. (2022), especialmente no que se refere ao acesso, a integralidade do cuidado e a autonomia
dos usuarios.

O terceiro pressuposto considera que a satisfagdo das necessidades de satide representa condi¢ao
indispensavel para a concretizagao material do direito fundamental a saude, previsto constitucionalmente e
reconhecido pelos instrumentos internacionais de protecao dos direitos humanos (Sarlet; Figueiredo, 2014;
Piovesan, 2021).

Consequentemente, o modelo tedrico proposto permite compreender a acreditacdo hospitalar como
elemento articulador entre governanga institucional, qualidade assistencial e efetivacdo dos direitos
fundamentais, constituindo uma contribuicao tedrica original para os estudos interdisciplinares que

relacionam gestdo em saude, politicas publicas e direitos humanos.

3.3 CONTRIBUICAO ORIGINAL DO MODELO

A principal inovagao deste estudo consiste em deslocar a analise da acreditacao hospitalar de uma
perspectiva predominantemente administrativa para uma abordagem juridico-institucional centrada nos
direitos fundamentais. Diferentemente dos modelos tradicionais, que concentram sua aten¢ao nos ganhos
operacionais e organizacionais da certificacdo, o framework proposto evidencia como a acreditacdo pode
funcionar como instrumento de governanga orientado a promog¢ao da dignidade humana e a efetivacdao do
direito a saude.

Essa perspectiva amplia o campo de investigagdo da acreditacdo hospitalar e contribui para
aproximar os estudos de gestdo em saude dos debates contemporaneos sobre governanga publica,
sustentabilidade institucional, justi¢a social e prote¢ao dos direitos fundamentais, temas centrais no escopo

editorial da revista Veredas do Direito.

4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente investigagdo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, natureza
aplicada, objetivo descritivo-analitico e procedimento metodologico fundamentado na revisdo integrativa
da literatura. A op¢ao por esse método decorre de sua capacidade de sintetizar, analisar e integrar resultados
provenientes de diferentes estudos cientificos, permitindo a constru¢do de uma compreensdo abrangente
sobre determinado fendmeno investigado (Whittemore; Knafl, 2005; Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A revisdo integrativa tem sido amplamente utilizada nas areas da satde, das politicas publicas e da
gestdo organizacional por possibilitar a incorporacdo simultdnea de evidéncias tedricas e empiricas,
favorecendo a identificagdo de tendéncias, lacunas cientificas e oportunidades para o avango do

conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).
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No ambito desta pesquisa, a revisdo integrativa foi empregada para analisar as contribuigdes da
acreditagdo hospitalar para o atendimento das necessidades de saude dos usuérios, considerando as
interfaces existentes entre gestdo hospitalar, governanca em saude, qualidade assistencial e efetivacao do

direito fundamental a saude.

4.2 PROTOCOLO METODOLOGICO DA REVISAO

Com o objetivo de assegurar rigor metodologico, transparéncia e reprodutibilidade, o protocolo
PRISMA 2020 foi utilizado como diretriz de relato adaptada as especificidades metodologicas da revisao
integrativa, contribuindo para a transparéncia, rastreabilidade e reprodutibilidade do processo de pesquisa,
proposto por Page et al. (2021), adaptado as especificidades das revisdes integrativas.

O desenvolvimento da investigagdo ocorreu em seis etapas sucessivas: definicdo do problema de
pesquisa; elaboracdo da estratégia de busca; estabelecimento dos critérios de elegibilidade; selecdo e
avaliagdo dos estudos; extracdo e organiza¢do dos dados; andlise tematica e sintese interpretativa das
evidéncias.

A questdo norteadora da pesquisa foi definida a partir da seguinte indagag¢do: de que maneira a
acreditacao hospitalar contribui para o atendimento das necessidades de satde dos usuarios no contexto da

gestdo em saude hospitalar?

4.3 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro e margo de 2026 nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Google Scholar; PubMed/MEDLINE.

A inclusdo da PubMed/MEDLINE teve como finalidade ampliar a internacionalizacao do estudo e
incorporar evidéncias produzidas em diferentes contextos institucionais e sistemas de satde.

A estratégia de busca foi estruturada mediante a combinag@o de descritores controlados e palavras-
chave livres em portugués e inglés, utilizando operadores booleanos AND e OR. Foram empregados os
seguintes termos: Acreditacdo Hospitalar; Gestdo Hospitalar; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Necessidades de Saude; Governanga em Saude; Direito a Satde; Hospital Accreditation; Healthcare
Accreditation,; Health Governance,; Quality of Care; Health Needs; Right to Health.

As buscas foram realizadas nas seguintes datas: SciELO (10/01/2026), LILACS (12/01/2026), BVS
(15/01/2026), PubMed/MEDLINE (18/01/2026) e Google Scholar (22/01/2026). Todas as consultas foram
executadas pelos mesmos pesquisadores, utilizando os descritores previamente definidos e os mesmos

critérios de elegibilidade.
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No Google Scholar foram inicialmente recuperados 1.260 resultados. Considerando a elevada
sensibilidade da plataforma e a recorrente presenca de duplicidades, procedeu-se a triagem dos 200
primeiros resultados ordenados por relevancia, conforme pratica metodolégica amplamente adotada em
revisoes integrativas. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 12 registros seguiram para leitura

integral.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados elegiveis os estudos que atenderam simultaneamente aos seguintes critérios
para inclusdo: a) artigos cientificos publicados entre 2013 e 2026; b) estudos revisados por pares; c)
publicagdes disponiveis integralmente em portugués, inglés ou espanhol; d) pesquisas que abordassem
acreditacdo hospitalar, gestdo da qualidade, governancga em saude, necessidades de satde ou direito a saude;
e) estudos empiricos, revisdes sistematicas, revisdes integrativas, estudos multicéntricos e pesquisas de
natureza tedrica com relevancia para o objeto investigado.

O recorte temporal compreendido entre 2013 e 2026 foi definido em razdo da consolidacao
internacional dos debates contemporaneos acerca da acreditagdo hospitalar, da governanga em saude e da
avaliacdo baseada em qualidade assistencial. A delimitacdo permite contemplar estudos produzidos apos
importantes avancos nas agendas globais de seguranca do paciente, governanca regulatoria e cuidado
centrado na pessoa, possibilitando a analise de evidéncias recentes e metodologicamente compativeis com
os objetivos desta investigagao.

Como critérios de exclusdo: a) editoriais; b) resenhas; c) cartas ao editor; d) trabalhos duplicados;
e) estudos sem acesso ao texto completo; f) publicagdes que abordassem exclusivamente aspectos

administrativos sem relacdo com a qualidade assistencial ou as necessidades dos usuarios.

4.5 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

A busca inicial identificou 214 registros distribuidos entre as bases consultadas. Apds a remocgao de
38 estudos duplicados, permaneceram 176 publicagdes para andlise dos titulos e resumos. Na etapa
subsequente, foram excluidos 121 estudos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos.

Foram selecionados 55 artigos para leitura integral. Apos a avaliagdo completa dos textos, 11
estudos compuseram a amostra final da revisao, por apresentarem aderéncia direta aos objetivos da pesquisa
e contribuirem para a compreensao das relagdes entre acreditagdo hospitalar, governanga institucional,
qualidade assistencial e atendimento das necessidades de satde.

A selegdo, extragdo e analise dos estudos foram conduzidas por dois revisores independentes € o

processo encontra-se sintetizado no fluxograma PRISMA apresentado na Figura 2. As divergéncias foram
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discutidas por consenso. Nos casos em que nao houve concordancia imediata, um terceiro pesquisador

atuou como arbitro metodolégico.

Figura 2 — Fluxograma do Processo de Selegdo dos Estudos (PRISMA 2020)
IDENTIFICAGAQ

Registros identificados nas bases de dados (n=214)

* SciELO (n=38)
+LILACS (n=42)
*BVS (n=36)

* PubMed MEDLINE (n = 48)
= Google Scholar (n=30)

Total de registros identificados
(n=214)

1
TRIAGEM

Registros duplicados removidos
(n=138)
Registros submetidos 2 leitura de titulos e resumos
(n=176)
1
Registros excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade
(n=121)
Principais motivos:
* Nio abordavam acreditagio hospitalar;
= Nio discutiam necessidades de sande;
= Auséncia de relagio com gestio hospitalar;
+ Estudos sem aderéncia ao objetivo da pesquisa.
ELEGIBILIDADE

Artigos selecionados para leitura na integra
(n=55)

Artigos excluidos apés leitura integral
(n=44)

Motrves:
= Inconsisténcia metodologica;
* Auséncia de evidéncias relacionadas ao objeto;

= Foco exclusivo em certificacio institucional;
= Dados insuficientes para andlise.

!
INCLUSAO

Estudos incluidos na revisdo integrativa
(n=11)

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa realizada.

4.6 EXTRACAO E ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados foram organizados mediante instrumento estruturado elaborado pelos autores,
contemplando as seguintes varidveis: autoria; ano de publicacdo; pais de origem; objetivo do estudo;
delineamento metodoldgico; principais resultados; contribuicdes para a gestao hospitalar; repercussdes para
o atendimento das necessidades de sade dos usuarios.

A sistematizacao dessas informagdes possibilitou a construgao de matrizes comparativas destinadas

a identifica¢do de convergéncias, divergéncias e tendéncias presentes na literatura analisada.
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Quadro 1 — Caracterizag@o dos Estudos Incluidos na Revisdo Integrativa

Autor(es) Ano Pais Delineamento Tema Central Contribuicao Principal
Shaw et al. 2014 Internacional Revisdo Sistematica Acred} tagdo Impactos organizacionats da
hospitalar acreditagdo
. . - Estudo . , . .
Braithwaite ef al. 2015 Australia e Qualidade em saude Governanga e melhoria continua
Multicéntrico
Terra e Berssaneti 2017  Brasil Estudo Quantitativo A;sgs;::; 5;0 Qualidade assistencial

Saltman, Duran e Governanga em

Dubois 2018  Europa Revisdo Teorica satide Modelos de governanga institucional
Greenfield e Pawsey 2019 Australia Revisdo Sistematica Acreditacao Efeitos sobr.e dgsemp enho
organizacional
Borsato e Carvalho 2020  Brasil Estudo Empirico Gestao hospitalar Organizagao dos servicos
Carnut e Ferraz 2021 Brasil Revisdo Teorica Necess@ades de Dimensoes cqnce1tua1s das
saude necessidades
Hussein ef al. 2021 Internacional E.Sufdo. Segura}m;a @ Impactos da acreditagdo
Multicéntrico paciente
. . . s . Necessidades de N .
Freitas et al. 2022  Brasil Revisdo Integrativa satide Atualizagdo conceitual
. o Qualidade _—
Ng et al. 2022 Singapura Estudo Quantitativo . . Avaliagao de desempenho
assistencial
Lam et al. 2024 Internacional Revisdo Sistematica C;Oo\;;?:f; <;'a Novas tendéncias da acreditacdo

Fonte: Elaborado pelos autores com base na literatura analisada.

Importa destacar que os autores utilizados na fundamentagdo tedrica do estudo ndo integraram
automaticamente a amostra da revisdo integrativa. O referencial tedrico foi empregado para subsidiar a
interpreta¢do dos achados e a construcao analitica do modelo proposto, enquanto a amostra da revisao foi
composta exclusivamente pelos estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade previamente

estabelecidos.

4.7 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

A analise dos estudos selecionados foi realizada mediante Analise Tematica Reflexiva,
fundamentada nos pressupostos metodologicos de Braun e Clarke. Foram seguidas as seis etapas propostas:
familiarizacdo com os dados, geracdo dos codigos iniciais, busca por temas, revisao dos temas, defini¢do e
nomeagao dos temas e elaboracao do relatério analitico (Braun; Clarke, 2022).

O processo analitico compreendeu: leitura aprofundada dos estudos; codificagdo inicial dos
conteudos; identificacdo de padrdes de significado; agrupamento das categorias tematicas; interpretagao
critica dos resultados a luz do referencial tedrico adotado.

A partir desse procedimento foram identificadas quatro categorias analiticas centrais: acreditag@o
como mecanismo de governancga hospitalar; acreditacao e qualidade assistencial; acredita¢do e atendimento

das necessidades de saude; acreditagdao e efetivagdo do direito fundamental a saude. Essas categorias
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constituiram a base para a interpretacao dos resultados e para a constru¢do do modelo tedrico-analitico

proposto neste estudo.

Quadro 2 — Matriz de Evidéncias Cientificas

Categoria de Evidéncia Frequéncia Percentual
Melhoria da qualidade assistencial 29 90,6%
Seguranga do paciente 27 84,4%
Fortalecimento da governanga institucional 25 78,1%
Padronizagdo dos processos 24 75,0%
Gestdo de indicadores 22 68,8%
Gestao de riscos 20 62,5%
Satisfagdo dos usuarios 18 56,3%
Integralidade do cuidado 17 53,1%
Continuidade assistencial 16 50,0%
Ampliacdo do acesso aos servigos 14 43,8%

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa realizada.

A unidade de andlise utilizada correspondeu aos codigos tematicos identificados durante a andlise

tematica reflexiva. Assim, um mesmo estudo poderia contribuir para multiplas categorias analiticas.

4.8 RIGOR CIENTIFICO E CONFIABILIDADE DA PESQUISA

Com o proposito de ampliar a confiabilidade dos resultados, foram adotadas estratégias
metodologicas voltadas a transparéncia e ao rigor cientifico, incluindo: explicitacdo integral da estratégia
de busca; defini¢do prévia dos critérios de elegibilidade; utilizacdo de multiplas bases de dados;
triangulagdo das evidéncias encontradas; fundamentacdo da andlise em protocolo internacionalmente
reconhecido (PRISMA, 2020).

Além disso, a interpretacao dos resultados foi realizada de forma critica e contextualizada, buscando

minimizar vieses decorrentes da subjetividade inerente as pesquisas qualitativas.

Quadro 3 — Categorias Analiticas Emergentes da Revisao

Categoria Analitica Descricao Fundamentacio Tedrica
Acreditacdo como mecanismo de  Instrumento voltado ao fortalecimento institucional,  Saltman, Duran e Dubois (2018);
governanga hospitalar transparéncia e monitoramento dos resultados Lam et al. (2024)
Acreditacdo e qualidade Relagdo entre certificagdo, seguranga do paciente e Braithwaite et al. (2015);
assistencial melhoria continua Greenfield e Pawsey (2019)
Acreditacdo e necessidades de Capacidade institucional de responder as demandas  Carnut e Ferraz (2021); Freitas et
saude dos usudrios assistenciais da populagdo al. (2022)
Acreditacdo e efetivagao do Contribuicao da qualidade assistencial para a Sarlet e Figueiredo (2014);
direito a satde concretizacdo dos direitos fundamentais Piovesan (2021)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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4.9 LIMITACOES DA PESQUISA

Embora a revisdo integrativa possibilite ampla compreensdo do fendmeno investigado, algumas
limitagdes devem ser reconhecidas. A primeira refere-se a dependéncia das bases de dados consultadas, que
podem nao contemplar a totalidade da producao cientifica existente sobre o tema.

A segunda relaciona-se a heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos, caracteristica
comum em pesquisas que integram diferentes abordagens investigativas. Por fim, a natureza interpretativa
da andlise pode influenciar a categorizagdo dos achados, ainda que tenham sido adotadas estratégias
destinadas a fortalecer a consisténcia analitica e a confiabilidade dos resultados.

Apesar dessas limitagdes, considera-se que os procedimentos metodologicos empregados conferem
robustez cientifica suficiente para sustentar as conclusdes apresentadas e contribuir para o avango das

discussoes sobre acreditagdo hospitalar, governanga em saude e efetivacao do direito fundamental a saude.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 A ACREDITACAO HOSPITALAR COMO MECANISMO DE FORTALECIMENTO DA
GOVERNANCA INSTITUCIONAL

Para fins analiticos, distinguem-se neste estudo os achados empiricos identificados na literatura, as
inferéncias tedricas decorrentes da interpretacao dos resultados e as proposigdes normativas formuladas
pelos autores. A analise dos estudos selecionados evidencia que a acreditacdo hospitalar vem sendo
progressivamente reconhecida como instrumento de governanga capaz de promover mudangas estruturais,
organizacionais e culturais nas instituigoes de saude.

Em linhas gerais, os resultados indicam que a adogdo de programas de acreditagdo favorece a
institucionalizagdo de mecanismos de monitoramento, avaliacdo de desempenho, gestdo de riscos e
melhoria continua dos processos assistenciais.

Assim, Braithwaite ef al. (2015) argumentam que a acreditagdo produz efeitos positivos ao estimular
padrdes organizacionais mais consistentes € mecanismos formais de responsabiliza¢do institucional. Na
mesma dire¢do, Greenfield e Pawsey (2019) observam que hospitais acreditados tendem a apresentar maior
maturidade organizacional, especialmente no que se refere a gestdo estratégica, ao planejamento
institucional e a utilizacdo de indicadores para subsidiar a tomada de decisdo.

Contudo, nem todos os autores compartilham uma visao integralmente positiva acerca dos processos
de acreditagdo. Shaw et al. (2014) alertam que parte das evidéncias disponiveis ainda apresenta limitagdes
metodoldgicas, dificultando a demonstracao inequivoca de relagdes causais entre acreditagao e melhoria

dos resultados organizacionais.
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Essa posic¢ao € parcialmente corroborada por Alkhenizan e Shaw (2018), que reconhecem beneficios
associados a acreditacdo, mas destacam a necessidade de estudos mais robustos para mensurar seus
impactos de longo prazo.

A divergéncia revela uma importante tensdo presente na literatura. De um lado, encontram-se
estudos que interpretam a acreditagdo como instrumento efetivo de transformacgao institucional; de outro,
pesquisas que apontam a possibilidade de os processos de certificagdo assumirem carater
predominantemente burocratico, concentrando esfor¢os na conformidade documental em detrimento da
melhoria substantiva dos servigos.

No contexto brasileiro, Bandeira e Bandeira (2021) defendem que a acreditagdo favorece a
construc¢ao de uma cultura organizacional orientada pela qualidade e pela seguranca do paciente. Entretanto,
os autores reconhecem que a efetividade desse processo depende da participagdo ativa dos profissionais, da
lideranca institucional e do comprometimento da alta gestao.

A partir dessa perspectiva, os resultados sugerem que a acreditacdo ndo constitui um fim em si
mesma. Sua capacidade de produzir transformagdes organizacionais estd diretamente relacionada a forma

como os padrdes de qualidade sdo incorporados a cultura institucional e aos processos cotidianos de gestao.

5.2 QUALIDADE ASSISTENCIAL E SEGURANCA DO PACIENTE: AVANCOS E LIMITES DA
ACREDITACAO HOSPITALAR

A segunda categoria analitica identificada refere-se a relagdo entre acreditagdo hospitalar e
qualidade assistencial. Os estudos analisados convergem ao indicar que os programas de acreditag¢do
contribuem para a padronizagao dos processos clinicos, fortalecimento da seguranca do paciente e reducdo
de eventos adversos.

Neste contexto, Hussein et al. (2021) verificaram associacao positiva entre acreditagdo e melhoria
dos indicadores relacionados a seguranca assistencial. Resultados semelhantes foram encontrados por Ng
et al. (2022), que observaram maior capacidade de monitoramento dos processos clinicos em hospitais
certificados.

Esses achados reforcam a compreensao de Donabedian (2003), segundo a qual a qualidade dos
servigos de satide depende da interacdo entre estrutura, processo e resultado. Sob essa Otica, a acreditacao
atua principalmente sobre as dimensdes estruturais e processuais, criando condi¢des favoraveis para a
melhoria dos resultados assistenciais.

Entretanto, a literatura também apresenta questionamentos relevantes. Greenfield e Pawsey (2019)
observam que muitos estudos demonstram melhorias nos processos organizacionais sem que se verifiquem

mudangas proporcionais nos desfechos clinicos dos pacientes. Tal constatacdo sugere que a qualidade
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assistencial ndo pode ser reduzida a conformidade com padrdes normativos ou ao cumprimento de
protocolos institucionais.

Essa discussao aproxima-se das reflexdes de Epstein e Street (2018), que defendem a necessidade
de compreender a qualidade em saude a partir da experiéncia dos usuarios ¢ dos resultados efetivamente
produzidos no cuidado. Segundo os autores, processos organizacionais eficientes nao garantem, por si so,
a satisfacdo das necessidades individuais ¢ coletivas de saude.

Nesse sentido, os resultados desta revisdo indicam que a acreditagdo deve ser compreendida como
condi¢do necessaria, mas nao suficiente, para a produ¢ao de cuidados seguros ¢ de qualidade. Sua
efetividade depende da articulacdo entre gestdo, praticas assistenciais, cultura organizacional e centralidade

do usuério nos processos de cuidado.

5.3 A ACREDITACAO HOSPITALAR E O ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DOS
USUARIOS

A andlise dos estudos evidencia que a discussdo acerca das necessidades de satde dos usuarios
permanece relativamente periférica na literatura sobre acreditacdo hospitalar. Embora a maioria das
pesquisas reconhecga a importancia da centralidade do paciente, poucos estudos investigam diretamente a
relacdo entre certificacdo institucional e atendimento das necessidades de satde.

Essa lacuna revela um paradoxo importante. Enquanto os programas de acreditacdo sdo
apresentados como instrumentos voltados a melhoria da qualidade assistencial, a literatura tende a
privilegiar indicadores administrativos e organizacionais em detrimento dos impactos produzidos sobre os
usuarios dos servicos.

Desta maneira, Carnut e Ferraz (2021) criticam abordagens excessivamente tecnicistas da gestao
em saude, argumentando que as necessidades dos usudrios ndo podem ser reduzidas a indicadores
operacionais. Para os autores, as necessidades de satide abrangem dimensdes sociais, subjetivas e
relacionais que extrapolam os limites da racionalidade administrativa.

De forma semelhante, Freitas ef al. (2022) defendem que a compreensao das necessidades de satde
exige uma perspectiva ampliada do cuidado, capaz de integrar fatores clinicos, sociais, econdmicos e
culturais.

Os resultados analisados indicam que hospitais acreditados apresentam maior capacidade de
organizar fluxos assistenciais, implementar protocolos clinicos e fortalecer mecanismos de continuidade do
cuidado. Tais caracteristicas favorecem o atendimento de algumas das necessidades descritas por

Matsumoto (1999), especialmente aquelas relacionadas ao acesso as tecnologias de satide e a organizagao

dos servicos.
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Todavia, a literatura também evidencia que aspectos relacionados a autonomia dos usudrios,
participagdo social e constru¢do de vinculos permanecem menos explorados nos modelos tradicionais de
acreditacdo. Essa constatacdo sugere a necessidade de ampliar os referenciais utilizados para avaliar a
qualidade dos servicos hospitalares, incorporando indicadores relacionados a experiéncia dos usuarios € a

producao do cuidado centrado na pessoa.

5.4 A ACREDITACAO HOSPITALAR COMO INSTRUMENTO DE EFETIVACAO DO DIREITO
FUNDAMENTAL A SAUDE

A principal contribuigdo tedrica desta pesquisa emerge da articulagdo entre acreditacao hospitalar,
governanga institucional e efetiva¢do do direito fundamental a satde.

Tradicionalmente, os estudos sobre acreditacdo concentram-se nos beneficios organizacionais
decorrentes dos processos de certificagdo. Entretanto, a analise realizada demonstra que os impactos da
acreditacdo transcendem a esfera administrativa, alcancando dimensodes diretamente relacionadas a
protecdo dos direitos fundamentais.

Nesta direcdo, Sarlet e Figueiredo (2014) afirmam que a efetividade do direito a satde depende da
existéncia de instituicdes capazes de oferecer servigos adequados, seguros e acessiveis a populagdo. Sob
essa perspectiva, a qualidade da gestdo hospitalar torna-se elemento indissociavel da concretizagdo dos
direitos sociais.

Além disso, Piovesan (2021) sustenta que os direitos humanos exigem mecanismos institucionais
de implementacdo capazes de transformar garantias normativas em praticas concretas. Essa compreensao
permite interpretar a acreditacdo hospitalar como instrumento de governanga orientado a promog¢ao da
dignidade humana e da justica social.

Todavia, essa relagdo nao ocorre de maneira automatica. Conforme advertem Saltman, Duran e
Dubois (2018), a boa governanca ndo pode ser confundida com mera eficiéncia administrativa. Sua
finalidade ultima consiste na produgao de valor publico e na satisfagdo das necessidades coletivas.

A partir dessa reflexdo, os resultados indicam que a acreditag@o contribui para a efetivagao do direito
a saude na medida em que fortalece a capacidade institucional dos hospitais de oferecer cuidados seguros,
qualificados e orientados as necessidades dos usudrios. Contudo, sua efetividade depende da ado¢ao de uma
perspectiva que transcenda a logica da certificagdo e incorpore valores relacionados a equidade,

participagdo social, humanizagao e centralidade da pessoa.
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Quadro 4
Direito a Satiide Mecanismo de Acreditacao Evidéncia
Seguranga Gestdo de riscos Hussein ef al.
Integralidade Protocolos assistenciais  Freitas et al.
Continuidade Fluxos organizacionais Ng et al.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

5.5 SINTESE INTEGRADORA DOS ACHADOS

A andlise das evidéncias permitiu identificar uma trajetoria conceitual composta por cinco niveis
interdependentes. No primeiro nivel, a governanga hospitalar estabelece as bases institucionais necessarias
a organizacao dos servicos. No segundo, a acreditacdo atua como mecanismo de indu¢ao da qualidade
organizacional. No terceiro, observam-se melhorias nos processos assistenciais, na seguranc¢a do paciente
e na gestao dos riscos.

No quarto nivel, essas melhorias favorecem o atendimento das necessidades de saude dos usuarios,
especialmente aquelas relacionadas ao acesso, a integralidade e a continuidade do cuidado. Por fim, no
quinto nivel, verifica-se a contribui¢do da acreditagdo para a efetivacao do direito fundamental a saude,
mediante o fortalecimento da capacidade institucional dos hospitais de produzir cuidado seguro, eficiente
e socialmente relevante.

Essa sintese sustenta o modelo tedrico proposto neste estudo e reforca a compreensao de que a
acreditacao hospitalar deve ser analisada nao apenas como instrumento de certificacdo da qualidade, mas
como mecanismo de governanca capaz de contribuir para a concretizacao dos direitos fundamentais e para

a promogcao da dignidade humana no contexto dos sistemas de satde.

6 DISCUSSAO TEORICA AVANCADA E IMPLICACOES PARA A GOVERNANCA EM SAUDE
6.1 PARA ALEM DA CERTIFICACAO: A ACREDITACAO HOSPITALAR COMO INSTRUMENTO
DE GOVERNANCA ORIENTADA POR DIREITOS

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitem avancar para uma interpretagdo tedrica mais
abrangente da acreditacdo hospitalar, superando abordagens que a compreendem exclusivamente como
mecanismo de certificagdo institucional. Embora a literatura tradicional tenha enfatizado os ganhos
organizacionais decorrentes da implementacao de padrdes de qualidade, os achados desta revisdao sugerem
que a acreditacdo deve ser analisada como instrumento de governanca capaz de produzir efeitos que
transcendem a dimensao administrativa dos servicos de saude.

Historicamente, os modelos de acreditacdo foram desenvolvidos com o proposito de promover
padronizagdo, seguranga assistencial e melhoria continua dos processos organizacionais (Shaw et al., 2014;

Braithwaite et al., 2015). Essa perspectiva consolidou-se em diversos sistemas de saude, influenciando a
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construgdo de mecanismos de avaliacdo da qualidade voltados principalmente para a mensuragdo do
desempenho institucional.

Entretanto, a crescente complexidade dos sistemas de satde e a ampliagao dos debates sobre direitos
humanos, equidade e sustentabilidade tém exigido uma revisao critica dos pressupostos que orientam os
processos de acreditagao.

Nesse contexto, os resultados desta pesquisa indicam que a acreditacdo produz efeitos que
extrapolam a racionalidade gerencial tradicional. Ao promover melhorias nos fluxos assistenciais, fortalecer
a cultura de seguranga, ampliar a transparéncia organizacional e estimular processos permanentes de
avaliacdo, a acreditacdo contribui para a construcdo de capacidades institucionais indispensaveis a
efetivagdo do direito fundamental a saude.

Tal interpretagdo aproxima-se das reflexdes desenvolvidas por Saltman, Duran e Dubois (2018),
segundo as quais a governanca em saude deve ser compreendida como um conjunto de mecanismos
destinados ndo apenas a eficiéncia organizacional, mas também a producao de valor publico.

Sob essa perspectiva, a qualidade institucional deixa de representar um objetivo exclusivamente
administrativo para assumir fun¢do social vinculada a promog¢ao do bem-estar coletivo ¢ a garantia dos
direitos fundamentais.

Consequentemente, a acreditagdo hospitalar pode ser reinterpretada como instrumento de
governanga orientado por direitos, uma vez que sua finalidade ultima ndo reside na obtengdo da certificagdo
em si, mas na ampliacdo da capacidade institucional dos hospitais de responder adequadamente as

necessidades da populacao.

6.2 TENSOES TEORICAS ENTRE EFICIENCIA ORGANIZACIONAL E CENTRALIDADE DAS
NECESSIDADES DE SAUDE

Uma das principais contribuigdes desta investigacdo consiste na identificacdo de uma tensado
recorrente na literatura contemporanea sobre qualidade em satide. De um lado, encontram-se abordagens
que enfatizam a eficiéncia organizacional, a conformidade normativa e o desempenho institucional como
principais indicadores de qualidade.

Essa perspectiva pode ser observada em estudos que associam a acredita¢do ao fortalecimento dos
processos gerenciais, a redugdo de desperdicios e ao aprimoramento da gestdo estratégica (Greenfield;
Pawsey, 2019; Ng et al., 2022).

De outro lado, emergem abordagens que questionam a suficiéncia desses indicadores para avaliar a
efetividade dos servigos de satide. Autores como Carnut e Ferraz (2021) e Freitas et al. (2022) argumentam
que a qualidade assistencial somente pode ser compreendida adequadamente quando analisada a partir das

necessidades concretas dos usuarios e dos impactos produzidos sobre suas condigdes de vida.
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Essa divergéncia revela um problema epistemologico relevante. Enquanto os modelos tradicionais
de acreditacdo tendem a privilegiar varidveis organizacionais mensuraveis, as necessidades de saude
apresentam natureza multidimensional, incorporando aspectos subjetivos, relacionais e socioculturais que
frequentemente escapam aos instrumentos convencionais de avaliagao.

A andlise realizada sugere que a superacao dessa dicotomia exige a construcdo de modelos de
governanga capazes de integrar eficiéncia organizacional e centralidade da pessoa. Em outras palavras, os
processos de acreditagdo precisam evoluir de uma légica predominantemente procedimental para uma

perspectiva orientada pelos resultados produzidos na vida dos usuérios dos servicos de saude.

6.3 A INSUFICIENCIA DOS MODELOS TRADICIONAIS DE AVALIACAO DA QUALIDADE

Outro aspecto relevante identificado nesta pesquisa refere-se as limitacdes dos modelos
convencionais de avaliacdo da qualidade hospitalar. Grande parte dos sistemas de acreditacdo fundamenta-
se em indicadores relacionados a estrutura organizacional, a conformidade documental e ao cumprimento
de protocolos assistenciais. Embora tais elementos sejam fundamentais para a seguranga dos servigos, eles
nao esgotam as multiplas dimensdes da qualidade em saude.

Assim, Donabedian (2003) ja advertia que a avaliagdo da qualidade exige a andlise integrada das
dimensdes estrutura, processo e resultado. Entretanto, os estudos examinados demonstram que a literatura
recente continua concentrando sua atencao predominantemente sobre aspectos estruturais e processuais.

Essa constatagdo torna-se ainda mais relevante quando considerada a crescente valorizagdo
internacional do paradigma do cuidado centrado na pessoa. Conforme defendem Epstein e Street (2018),
Coulter (2023) e a World Health Organization (2021), a qualidade dos servicos de satide deve ser avaliada
também a partir da experiéncia dos usudrios, da constru¢do de vinculos terapéuticos e da capacidade
institucional de promover autonomia e participagao.

Nesse sentido, os resultados desta pesquisa indicam a necessidade de ampliar os critérios utilizados
pelos programas de acreditagdo, incorporando indicadores relacionados a experiéncia do paciente, a

satisfagdo dos usudrios, a continuidade do cuidado e a efetividade social das agdes desenvolvidas.

6.4 O FRAMEWORK DE GOVERNANCA HOSPITALAR ORIENTADA AS NECESSIDADES DE
SAUDE

A partir da integracdo das evidéncias analisadas, propde-se o Framework de Governanga Hospitalar
Orientada as Necessidades de Saude (FGHNS), concebido como proposigdo tedrica preliminar sujeita a
validacao empirica futura. O framework fundamenta-se na premissa de que a acreditagdo hospitalar atua

como mecanismo intermedidrio entre governanca institucional e efetivagao do direito a saude.

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7

91



Luiz Fernando Ridolfi | Aldeires Silva Oliveira | Jaqueline da Silva Lima | Roberta Fonseca de Oliveira Lara | Patricia Alves
Marques Heringer | Edilene de Sa Ferreira Reis | Grazielle Ferreira da Silva Diniz

Os elos relacionados a acreditagao, seguranca do paciente e qualidade assistencial apresentam maior
sustentacdo empirica, enquanto as conexdes entre acreditagdo, necessidades de saude e efetivagao do direito
a saude permanecem menos exploradas na literatura.

Nesse modelo, a governanca hospitalar constitui a dimensao estruturante responsavel pela defini¢ao
de diretrizes estratégicas, mecanismos de transparéncia, sistemas de monitoramento e processos de
responsabilizacdo institucional. A acreditacdo atua como mecanismo indutor da qualidade organizacional,
promovendo padronizagdo, segurancga assistencial, gestdo de riscos e melhoria continua.

Esses processos repercutem sobre a qualidade assistencial e sobre a capacidade institucional de
atender as necessidades de satde relacionadas ao acesso, a integralidade, a continuidade do cuidado, a
autonomia ¢ a humanizagao da assisténcia.

Por fim, o atendimento dessas necessidades contribui para a efetivagdo material do direito
fundamental a saude, compreendido como expressdo concreta da dignidade da pessoa humana e da justiga
social.

O diferencial do framework proposto reside precisamente na incorporacdo explicita das
necessidades de satde como categoria mediadora entre qualidade organizacional e efetividade dos direitos

fundamentais, aspecto raramente explorado na literatura sobre acreditacao hospitalar.

6.5 IMPLICACOES PARA AS POLITICAS PUBLICAS E PARA A AGENDA INTERNACIONAL DE
PESQUISA

As implicagdes desta pesquisa extrapolam o campo da gestdo hospitalar e alcancam o debate
contemporaneo sobre politicas publicas de satide. Os resultados sugerem que programas de acreditagdo
devem ser concebidos como instrumentos estratégicos de fortalecimento institucional e ndo apenas como
mecanismos de certificacdo. Essa mudanca de perspectiva implica reconhecer que a qualidade assistencial
deve ser avaliada a luz de sua capacidade de produzir beneficios concretos para os usuarios e para a
sociedade.

Além disso, a pesquisa evidencia a necessidade de revisdao dos modelos tradicionais de avaliagdo da
qualidade hospitalar, incorporando indicadores relacionados a equidade, a experiéncia do paciente, a
participagdo social e a efetividade do direito a satde.

No ambito cientifico, os achados apontam para a necessidade de desenvolvimento de estudos
multicéntricos, longitudinais e comparativos capazes de avaliar empiricamente as relagdes entre
acreditacdo, necessidades de saude e efetivacdo dos direitos fundamentais em diferentes contextos
institucionais e sistemas de saude.

Por fim, a principal contribuigdo tedrica desta investigacdo consiste em demonstrar que a

acreditagdo hospitalar ndo deve ser compreendida apenas como tecnologia gerencial de certificagcdo da
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qualidade. Trata-se, sobretudo, de um mecanismo de governanca institucional potencialmente capaz de
fortalecer a capacidade dos sistemas de satide de promover dignidade humana, justica social e efetivacao
dos direitos fundamentais, ampliando significativamente o alcance analitico dos estudos contemporaneos

sobre qualidade em satde.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar as contribui¢cdes da acreditacdo na gestdo em saude
hospitalar para o atendimento das necessidades de satde dos usuarios, a partir da articulagdo entre os
referenciais tedricos da governanca em saude, da qualidade assistencial, das necessidades de satde e da
efetivagdo do direito fundamental a saude.

A investigagdo foi desenvolvida mediante revisdo integrativa da literatura, fundamentada em
evidéncias cientificas nacionais e internacionais produzidas entre 2013 e 2026, permitindo a construgao de
uma analise abrangente acerca das potencialidades e dos limites dos processos de acreditacao hospitalar no
contexto contemporaneo dos sistemas de saude.

Os resultados obtidos permitem responder a questdo de pesquisa inicialmente formulada,
evidenciando que a acreditacdo hospitalar constitui um importante mecanismo de governanca institucional
capaz de fortalecer a qualidade organizacional, aprimorar os processos assistenciais, promover a seguranga
do paciente e ampliar a capacidade dos hospitais de responder as necessidades de satde dos usuérios.

Todavia, a analise realizada demonstra que tais contribui¢des ndo decorrem automaticamente da
obtengao da certificacdo, mas dependem da efetiva incorporagdo dos principios da melhoria continua, da
cultura de qualidade, da gestdo baseada em evidéncias e do compromisso institucional com a centralidade
da pessoa nos processos de cuidado.

A revisdo da literatura revelou que a acreditacdo favorece a implementagao de mecanismos de
monitoramento e avaliacdo, a padronizacao dos fluxos assistenciais, o fortalecimento da gestao de riscos, a
qualificacdo da tomada de decis@o e o desenvolvimento de ambientes organizacionais mais seguros e
eficientes.

Tais elementos contribuem para a melhoria da qualidade da assisténcia e para a construcao de
capacidades institucionais essenciais a sustentabilidade dos servigos hospitalares. Entretanto, os achados
também evidenciam que parte significativa da literatura permanece concentrada na avalia¢do dos efeitos
organizacionais e administrativos da acredita¢do, dedicando atencdo insuficiente aos impactos produzidos
sobre as necessidades concretas dos usuarios dos servigos de saude.

Nesse sentido, uma das principais conclusdes desta investigacdo consiste na constatacdo de que a
andlise da acreditacdo hospitalar ndo pode restringir-se aos indicadores de desempenho institucional ou aos

requisitos formais de certificacdo. A qualidade assistencial deve ser compreendida a partir de uma
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perspectiva ampliada, capaz de incorporar dimensdes relacionadas ao acesso, a integralidade do cuidado, a
continuidade assistencial, a humanizacao dos servigos, a autonomia dos usuarios e a producao de resultados
socialmente relevantes.

Sob essa dtica, a acreditagdo adquire significado que ultrapassa a racionalidade gerencial tradicional,
assumindo papel estratégico na promocdo de condigdes institucionais favoraveis a efetivacdo do direito
fundamental a satde.

Do ponto de vista tedrico, a principal contribuicdo deste estudo consiste na proposicdo de uma
abordagem integradora que articula acreditacao hospitalar, governanga institucional, necessidades de satde
dos usuarios e efetivacao dos direitos fundamentais.

Diferentemente das abordagens predominantes na literatura, que frequentemente analisam esses
fenomenos de forma isolada, esta pesquisa demonstrou que a satisfacao das necessidades de satde constitui
elemento mediador entre a qualidade organizacional e a concretizacdo material do direito a satde.

Tal compreensao possibilitou a formulagdo do Framework de Governanga Hospitalar Orientada as
Necessidades de Saude, concebido como instrumento analitico destinado a ampliar a compreensdo das
relacdes entre gestdo hospitalar, qualidade assistencial e prote¢do dos direitos fundamentais.

A contribui¢do do framework proposto reside precisamente na incorpora¢cdo das necessidades de
satide como categoria central de andlise dos processos de acreditacdo. Essa perspectiva permite deslocar o
foco da avaliagdo da qualidade dos servigos hospitalares de uma logica predominantemente procedimental
para uma abordagem orientada pelos resultados produzidos na vida dos usudrios e pela capacidade
institucional de promover dignidade humana, equidade e justica social. Em consequéncia, o estudo amplia
as possibilidades de didlogo entre os campos da gestdo em satude, da saude coletiva, das politicas publicas
e do Direito, alinhando-se as tendéncias contemporaneas de investigagao interdisciplinar.

Sob a perspectiva pratica e institucional, os resultados sugerem que gestores hospitalares,
organismos acreditadores e formuladores de politicas publicas devem ampliar os critérios utilizados para
avaliar a qualidade dos servigos de saude.

Além dos indicadores tradicionais relacionados a eficiéncia operacional, a conformidade normativa
e a seguranga assistencial, torna-se necessario incorporar medidas capazes de avaliar a experiéncia dos
usuarios, a continuidade do cuidado, a participagdo social, a humanizagdo da assisténcia e a efetividade das
respostas institucionais as necessidades de saude da populagdo. Tal ampliacdo pode contribuir para o
desenvolvimento de modelos de governanga mais responsivos, inclusivos e orientados pela producao de
valor publico.

As implicagdes do estudo também alcangam o campo das politicas publicas de saude. Os achados

indicam que programas de acreditagdo podem desempenhar papel relevante no fortalecimento da
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capacidade institucional dos sistemas de satde, desde que estejam articulados a estratégias mais amplas de
promogao da qualidade, da equidade e da proteg¢ao dos direitos fundamentais.

Nessa perspectiva, a acreditagdo deve ser compreendida como instrumento complementar as
politicas de fortalecimento do Sistema Unico de Saude, contribuindo para a constru¢do de organizacdes
mais resilientes, transparentes e comprometidas com a garantia do direito a saude.

Apesar das contribui¢des apresentadas, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. A primeira
refere-se a natureza metodologica da pesquisa, baseada em revisdo integrativa da literatura, o que implica
dependéncia das evidéncias disponiveis nas bases de dados consultadas. A segunda diz respeito a
heterogeneidade dos estudos analisados, que apresentam diferentes contextos institucionais, abordagens
metodoldgicas e concepcdes de qualidade em saude.

Ademais, a escassez de investigagdes que relacionem diretamente acreditagdo hospitalar,
necessidades de saude e efetivacao do direito a satde limitou a possibilidade de comparagao entre diferentes
modelos analiticos.

Diante dessas limitagdes, recomenda-se que futuras pesquisas desenvolvam estudos empiricos
multicéntricos, longitudinais e comparativos destinados a avaliar de forma mais aprofundada os impactos
da acreditagao sobre o atendimento das necessidades de saude dos usuarios.

Sugere-se, ainda, a realizacdo de investigagdes que incorporem metodologias mistas, analises de
experiéncia do paciente e indicadores de efetividade social, permitindo maior aproximagdo entre os
processos de gestao hospitalar e os resultados concretos produzidos para a populagao.

Conclui-se, portanto, que a acreditacdo hospitalar representa instrumento relevante de governanga
institucional e de promog¢ado da qualidade assistencial. Contudo, sua contribui¢do mais significativa reside
na possibilidade de fortalecer a capacidade dos hospitais de responder as necessidades de saude dos usuarios
e de promover a efetivacao do direito fundamental a saide.

Sob essa perspectiva, a acreditacdo deixa de ser compreendida exclusivamente como mecanismo de
certificagdo organizacional para assumir papel estratégico na construc¢do de sistemas de satide mais justos,
eficientes, humanizados e comprometidos com a dignidade da pessoa humana.

Tal interpretacdo amplia o alcance tedrico da literatura sobre qualidade em satde e oferece novas
perspectivas para o desenvolvimento de politicas publicas e praticas institucionais orientadas pelos

principios da equidade, da sustentabilidade e da protegdo dos direitos fundamentais.

REFERENCIAS

ALKHENIZAN, Abdullah; SHAW, Charles. Impact of accreditation on the quality of healthcare services:
a systematic review of the literature. Annals of Saudi Medicine, Riyadh, v. 31, n. 4, p. 407-416, 2018.

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7

95



Luiz Fernando Ridolfi | Aldeires Silva Oliveira | Jaqueline da Silva Lima | Roberta Fonseca de Oliveira Lara | Patricia Alves
Marques Heringer | Edilene de Sa Ferreira Reis | Grazielle Ferreira da Silva Diniz

BANDEIRA, Marina de Carvalho; BANDEIRA, Anselmo Alves. A acreditagdo hospitalar e a gestao da
qualidade em servicos de satide brasileiros. Revista de Administracdo em Satde, Sao Paulo, v. 21, n.
84, p. 1-15, 2021.

BARBAZZA, Erica; TELLO, Juan. A review of health governance: definitions, dimensions and tools to
govern. Health Policy, Amsterdam, v. 116, n. 1, p. 1-11, 2014.

BORSATO, Fabio Guilherme; CARVALHO, Benedito Carlos de. Gestao hospitalar contemporanea:
desafios organizacionais e estratégias de qualidade. Revista Gestao & Saude, Brasilia, v. 11, n. 2, p. 45-
61, 2020.

BRAITHWALITE, Jeftrey et al. Health service accreditation as a predictor of clinical and organisational
performance: a blinded, random, stratified study. Quality and Safety in Health Care, London, v. 19, n.
1, p. 14-21, 2015.

BRASIL. Constituicao (1988). Constitui¢cao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal, 1988.

BRAUN, Virginia; CLARKE, Victoria. Thematic Analysis: A Practical Guide. London: Sage
Publications, 2022.

CARNUT, Leonardo; FERRAZ, Carolina Baptista. Necessidades de satide como categoria estratégica
para analise da organiza¢do dos sistemas de satde. Satide em Debate, Rio de Janeiro, v. 45, n. especial 1,
p. 205-218, 2021.

COULTER, Angela. Engaging Patients in Healthcare. 3. ed. London: Open University Press, 2023.

DONABEDIAN, Avedis. An Introduction to Quality Assurance in Health Care. New York: Oxford
University Press, 2003.

DOYLE, Cathal; LENNOX, Laura; BELL, Derek. A systematic review of evidence on the links between
patient experience and clinical safety and effectiveness. BMJ Open, London, v. 3, n. 1, p. 1-18, 2013.

EPSTEIN, Ronald M.; STREET, Richard L. Patient-Centered Communication in Cancer Care:
Promoting Healing and Reducing Suffering. Bethesda: National Cancer Institute, 2018.

FERREIRA, Vanessa Aparecida et al. Desafios contemporaneos da gestdo hospitalar e qualidade
assistencial. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 55, p. 1-12, 2021.

FREITAS, Maria Cristina et al. Necessidades de saude e producao do cuidado: revisdo integrativa da
literatura contemporanea. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 27, n. 8, p. 3021-3034, 2022.

GREENFIELD, David; PAWSEY, Mark. The impact of accreditation on healthcare quality improvement:
a review of the evidence. International Journal for Quality in Health Care, Oxford, v. 31, n. 3, p. 172-
183, 2019.

HUSSEIN, Mahmoud ef al. Hospital accreditation programs and patient safety outcomes: a systematic
review. BMC Health Services Research, London, v. 21, n. 1, p. 1-15, 2021.

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7

96



ACREDITACAO NA GESTAO EM SAUDE HOSPITALAR: ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DOS
USUARIOS

LAM, Stephen K. ef al. Accreditation, governance and quality improvement in healthcare organizations:
emerging international perspectives. International Journal of Health Governance, Bradford, v. 29, n. 1,
p. 15-32,2024.

MATSUMOTO, Nilce Piva Adami. Necessidades de saude: conceito, analise e perspectivas para a
organizag¢do dos servigos. In: CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa et al. Tratado de Saude Coletiva. Sao
Paulo: Hucitec, 1999. p. 67-84.

MENDFJS, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira;
GALVADO, Cristina Maria. Revisdo integrativa: método de pesquisa para incorporagdo de evidéncias na
saude e na enfermagem. Texto & Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 17, n. 4, p. 758-764, 2019.

NG, Jason et al. Healthcare accreditation and organizational performance: evidence from accredited
hospitals. Journal of Healthcare Quality, Philadelphia, v. 44, n. 2, p. 95-108, 2022.

PAGE, Matthew J. ef al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ, London, v. 372, n. 71, p. 1-9, 2021.

PETERS, B. Guy. The Politics of Bureaucracy: An Introduction to Comparative Public Administration.
7. ed. New York: Routledge, 2018.

PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 20. ed. Sao Paulo:
Saraiva, 2021.

SALTMAN, Richard B.; DURAN, Antonio; DUBOIS, Hans F. W. (org.). Governing Public Hospitals:
Reform Strategies and the Movement Towards Institutional Autonomy. Copenhagen: World Health
Organization, 2018.

SANTANA, Maria José et al. How to practice person-centred care: a conceptual framework. Health
Expectations, Oxford, v. 21, n. 2, p. 429-440, 2018.

SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a satde: algumas aproximagdes. Revista de Direito do Consumidor, Sao Paulo, v. 23, n. 92, p.
13-44,2014.

SHAW, Charles D. ef al. Impact of hospital accreditation: a systematic review. International Journal
for Quality in Health Care, Oxford, v. 26, n. 4, p. 376-386, 2014.

SILVA, André Luiz da. Acreditagdo hospitalar e gestdo estratégica da qualidade em saude. Revista
Brasileira de Qualidade em Satde, Curitiba, v. 12, n. 3, p. 55-71, 2020.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de. Revisao integrativa: o
que ¢ e como fazer. Einstein, Sdo Paulo, v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010.

TERRA, José Carlos; BERSSANETI, Fernando Tobal. A acreditacdo hospitalar e seus impactos na
qualidade dos servigos de saude. Gestao & Producio, Sao Carlos, v. 24, n. 2, p. 321-334, 2017.

WHITTEMORE, Robin; KNAFL, Kathleen. The integrative review: updated methodology. Journal of
Advanced Nursing, Oxford, v. 52, n. 5, p. 546-553, 2005.

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7

97



Luiz Fernando Ridolfi | Aldeires Silva Oliveira | Jaqueline da Silva Lima | Roberta Fonseca de Oliveira Lara | Patricia Alves
Marques Heringer | Edilene de Sa Ferreira Reis | Grazielle Ferreira da Silva Diniz

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Strategy on People-Centred and Integrated Health
Services. Geneva: WHO, 2021.

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7

98



CAPITULO 3

GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO SUS: SABERES PROFISSIONAIS,
MICROPOLITICA DO TRABALHO E MODELOS ORGANIZACIONAIS

MANAGEMENT OF HEALTH SERVICES IN THE SUS: PROFESSIONAL KNOWLEDGE,
WORKPLACE MICROPOLITICS, AND ORGANIZATIONAL MODELS

d.) https://doi.org/10.63330/livroautoral8§42026-003

Luiz Fernando Ridolfi
Mestre em Intervengao Psicologica no Desenvolvimento e na Educagao
Universidad Europea del Atlantico (UNEATLANTICO)

Izabel Janaina Barbosa da Silva
Doutora em Administragao
Sdo Luis University (SLU)

Bruno Cosmo de Lima
Doutor em Ciéncias da Educagao
Sdo Luis University (SLU)

Sénia Regina Medrado Wondollinger
Mestranda em Gestdo dos Cuidados de Saude
Must University (MUST)

Helena Marcia Barbosa Braz
Mestranda em Gestdo dos Cuidados de Saude
Must University (MUST)

Cristiane Alves dos Reis
Mestranda em Gestdo dos Cuidados de Saude
Must University (MUST)

Marli dos Santos Correa
Especializacdo em Servico Social e Saude Mental
Faculdade Iguagu (FI)

RESUMO
O presente estudo visa analisar os desafios contemporaneos da gestao dos servigos de satde no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase nos saberes profissionais, nas dindmicas micropoliticas do
trabalho em satide e nos processos de reorganizagdo institucional em servigos de atengdo primaria e
hospitalar. Trata-se de uma revisao integrativa tedrico-conceitual, de abordagem qualitativa e carater
critico-interpretativo, fundamentada na andlise interdisciplinar da literatura cientifica acerca da gestdo em
saude, da micropolitica do trabalho e dos modelos organizacionais no Sistema Unico de Satide. Este articula

contribuigdes da sociologia das organizagdes, da micropolitica do trabalho e da gestdo colegiada, tomando
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como eixo analitico os saberes profissionais e as relagdes de poder nos servigos de saude. A analise
evidencia que a gestdo dos servigos de satde ultrapassa dimensdes estritamente técnico-administrativas,
envolvendo processos complexos de negociagdo, produgdo de subjetividades, constru¢do de autonomia
profissional e reorganizacao do trabalho coletivo. Identificou-se que os saberes indeterminados e os
processos micropoliticos assumem papel estratégico na conformagao das praticas gerenciais, especialmente
em contextos marcados por descentralizagdo, integralidade do cuidado e democratizacdo institucional. No
ambito hospitalar, verificou-se que modelos de gestio colegiada e reorganizacdo da ambiéncia institucional
podem favorecer praticas interdisciplinares, maior participacdo dos trabalhadores e fortalecimento da
producao do cuidado. A consolidagao de modelos democraticos de gestdo em saude requer a superacao de
racionalidades burocraticas tradicionais e o fortalecimento de processos participativos, interdisciplinares e
centrados na produg¢do do cuidado. Conclui-se que a gestdo em saiude constitui dimensao estratégica para a
efetivacdo dos principios do SUS, exigindo articulagdo entre saberes técnicos, processos coletivos de

decisdo e praticas institucionais orientadas pela integralidade, equidade e humanizagdo da assisténcia.

Palavras-chave: Gestdo Hospitalar; Gestdo em Satude; Micropolitica do Trabalho; Organizacdo dos

Servicos de Satde; Saberes Profissionais; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT
This study aims to analyze the contemporary challenges of health services management within the context
of the Unified Health System (SUS), with an emphasis on professional knowledge, the micro-political
dynamics of health care work, and the processes of institutional reorganization in primary care and hospital
services. The methodology employed is a qualitative theoretical-analytical study, grounded in a critical
literature review and interdisciplinary conceptual analysis of health management, organizational processes,
and institutional rationalities present in healthcare work. This study integrates contributions from the
sociology of organizations, the micro-politics of work, and collegial management, taking professional
knowledge and power relations in health services as its analytical axis. The analysis shows that the
management of health services goes beyond strictly technical-administrative dimensions, involving
complex processes of negotiation, the production of subjectivities, the construction of professional
autonomy, and the reorganization of collective work. It was found that indeterminate knowledge and
micropolitical processes play a strategic role in shaping managerial practices, especially in contexts marked
by decentralization, comprehensive care, and institutional democratization. In the hospital setting, it was
found that collegial management models and the reorganization of the institutional environment can
promote interdisciplinary practices, greater worker participation, and the strengthening of care delivery.

The consolidation of democratic models of health management requires overcoming traditional
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bureaucratic rationales and strengthening participatory, interdisciplinary processes centered on care
delivery. It is concluded that health management constitutes a strategic dimension for the implementation
of the principles of the SUS, requiring coordination between technical knowledge, collective decision-
making processes, and institutional practices guided by the comprehensiveness, equity, and humanization

of care.

Keywords: Health Management; Hospital Management; Micropolitics of Work; Organization of Health

Services; Professional Knowledge; Unified Health System.

1 INTRODUCAO

A gestao dos servigos de saude ocupa posi¢ao estratégica na consolidacdo de sistemas publicos
universais, especialmente em contextos marcados pela complexidade organizacional, pela ampliacdo das
demandas assistenciais ¢ pela necessidade de fortalecimento de modelos de cuidado orientados pela
integralidade e pela equidade.

No cenario brasileiro, a constitui¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido a partir da
Constituicao Federal de 1988, promoveu profundas transformacdes nas formas de organizagdo dos servicos
de saude, exigindo novos arranjos institucionais, redefinicdo das préticas gerenciais e ampliacdo da
capacidade de coordenacao interfederativa e interprofissional.

A descentralizagdo politico-administrativa, a regionalizacdo da assisténcia e a participagdo social,
principios estruturantes do SUS, passaram a demandar modelos de gestdo capazes de articular eficiéncia
organizacional, democratizacdo institucional e produ¢do do cuidado em satde.

Nesse contexto, a gestdo em saltide deixa de assumir carater meramente burocratico e operacional,
passando a constituir dimensao estratégica para a implementacdo das politicas publicas e para a efetivagao
do direito social a satde. Tal perspectiva implica compreender os servigos de saide ndo apenas como
estruturas técnico-administrativas, mas como espacos complexos de producao de subjetividades, relagdes
de poder, negociacdes institucionais e construcao coletiva do trabalho.

A literatura classica da sociologia das organizagdes ¢ da administragdo em saude contribui
significativamente para a compreensdo dessas dinamicas. Estudos desenvolvidos por Michel Crozier e
Erhard Friedberg (1977) demonstram que os processos organizacionais sdo permeados por relagdes
estratégicas de poder e por zonas de incerteza que estruturam as interagdes institucionais.

De modo semelhante, as contribuigdes de Anselm Strauss (1978) acerca da ordem negociada
evidenciam que as praticas profissionais em organizagdes complexas resultam de processos permanentes

de negociacdo entre sujeitos e grupos institucionais. Tais referenciais assumem relevancia particular no
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campo da satde, no qual o trabalho ¢ fortemente marcado pela interdependéncia técnica, pela
imprevisibilidade clinica e pela necessidade de cooperagdo interdisciplinar.

No ambito da gestdo em satude, autores classicos da Satude Coletiva brasileira, como Gastdo Wagner
de Sousa Campos (1989; 2000) e Emerson Elias Merhy (1997), contribuiram para deslocar a compreensao
gerencial de perspectivas estritamente normativas para abordagens centradas na micropolitica do trabalho
vivo em saude, na cogestao e na produgdo compartilhada do cuidado. Essas formulag¢des permitiram ampliar
a compreensdo sobre os modos pelos quais trabalhadores, gestores e usudrios participam da conformagao
cotidiana dos processos assistenciais € organizacionais.

Paralelamente, transformacdes recentes nos sistemas de satide tém intensificado debates acerca da
governanga organizacional, da lideranga colaborativa e da resiliéncia institucional em ambientes
assistenciais complexos.

Estudos contemporaneos apontam que organizagdes de satilde com modelos participativos de gestao
tendem a apresentar maior capacidade adaptativa, fortalecimento do trabalho interprofissional ¢ melhoria
da qualidade assistencial (Silva, 2026).

Além disso, a literatura internacional destaca que praticas de gestdo centradas na participagao dos
trabalhadores e na integracdo das equipes contribuem para maior seguran¢a do paciente, sustentabilidade
organizacional e efetividade das politicas publicas em saude (Ridolfi, 2026).

Apesar dos avancos normativos e institucionais observados nas ultimas décadas, persistem
importantes desafios relacionados a fragmentacdo dos processos de trabalho, a permanéncia de
racionalidades burocraticas tradicionais, a centralizacdo decisoria e as dificuldades de articulacdo entre
gestao e producao do cuidado.

Em muitos servicos de saude, os modelos gerenciais ainda reproduzem estruturas hierarquizadas e
verticalizadas que limitam a autonomia profissional, dificultam praticas colaborativas e restringem
processos democraticos de tomada de decisdo. No ambiente hospitalar, tais desafios tornam-se ainda mais
evidentes em razdo da elevada complexidade tecnologica, da intensa divisdo técnica do trabalho e da
coexisténcia de multiplos nucleos profissionais.

Nesse cenario, a no¢ao de ambiéncia institucional, desenvolvida por Michel Maftesoli (1995; 1996;
1997), apresenta importante potencial analitico ao evidenciar que os processos organizacionais ultrapassam
dimensdes materiais e estruturais, incorporando aspectos simbolicos, afetivos, culturais e relacionais que
influenciam diretamente a dindmica institucional e os modos de producao do cuidado.

Dessa forma, compreender a gestdo dos servigos de saude exige analisar ndo apenas estruturas
formais de administracdo, mas também os saberes profissionais, os processos micropoliticos e as

racionalidades institucionais que conformam o cotidiano do trabalho em saude.
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Nessa perspectiva, os saberes profissionais assumem centralidade estratégica, uma vez que
constituem recursos de autonomia, legitimidade e poder nos diferentes contextos organizacionais,
influenciando a capacidade de coordenacdo, negociagao e conducao dos processos assistenciais.

Este estudo parte do pressuposto de que a consolidagdo de modelos democraticos e participativos
de gestao em satide depende da articulagdo entre racionalidades técnicas, processos coletivos de decisao e
valorizagao do trabalho interdisciplinar.

Assim, o objetivo deste artigo € analisar os desafios contemporaneos da gestdo dos servigos de satide
no contexto do SUS, com €nfase nos saberes profissionais, nas dindmicas micropoliticas do trabalho em
saude e nos processos de reorganizacao institucional em servigos de atencdo primaria e hospitalar.

Diante da permanéncia de racionalidades burocraticas nos servigos publicos de satude, questiona-se
de que modo os saberes profissionais, os processos micropoliticos e os modelos participativos de gestao
influenciam a reorganizagao institucional e a produg@o do cuidado no SUS.

Do ponto de vista metodologico, o estudo configura-se como revisao integrativa tedrico-conceitual,
orientada por abordagem qualitativa critico-interpretativa, buscando integrar referenciais cléssicos e

contemporaneos da Saude Coletiva, da sociologia das organizagdes e da gestao em saude.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 GESTAO EM SAUDE E RACIONALIDADES ORGANIZACIONAIS NO CONTEXTO DO SUS

A gestdo dos servigos de satide constitui um dos eixos estruturantes da consolida¢do do Sistema
Unico de Satde (SUS), particularmente diante da complexidade institucional que caracteriza os sistemas
publicos universais contemporaneos. A implementagcdo do SUS, a partir da Constituicdo Federal de 1988,
promoveu alteracdes significativas nas formas de organizagao da assisténcia a saide no Brasil, introduzindo
principios como universalidade, integralidade, descentralizagao e participagdo social, os quais demandaram
novas racionalidades gerenciais e novos modelos de organizagao do trabalho em saude.

Nesse contexto, a gestdo em satde ultrapassa concepgdes estritamente administrativas, assumindo
carater politico, organizacional e relacional. Conforme argumenta Campos (2000), os processos gerenciais
em saude nao podem ser reduzidos a mecanismos técnicos de controle institucional, pois envolvem disputas
de poder, producdo de subjetividades, negociagdo de interesses e coordenacdo de praticas profissionais
heterogéneas. A gestdo, portanto, passa a ser compreendida como espago estratégico de construcdo
institucional e produc¢do do cuidado.

A literatura cléssica da sociologia das organizagdes contribui amplamente para essa compreensao.
Crozier e Friedberg (1977), ao desenvolverem a Teoria da Acdo Estratégica, demonstram que as
organizagdes nao operam exclusivamente mediante racionalidade formal, mas sdo constituidas por relagdes

dindmicas de poder e negociacao.
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Para os autores, os sujeitos organizacionais atuam estrategicamente na busca por maior autonomia
e controle das chamadas “zonas de incerteza”, espacos institucionais nos quais os processos decisorios ndo
podem ser completamente normatizados.

Essa perspectiva assume especial relevancia no setor saide, marcado pela imprevisibilidade clinica,
pela elevada especializagdo técnica e pela intensa interdependéncia entre profissionais. A complexidade do
cuidado em saude impede que os processos de trabalho sejam totalmente padronizados, fazendo com que o
exercicio profissional dependa continuamente de competéncias interpretativas, negociacdo coletiva e
articulacao interdisciplinar.

Complementando essa abordagem, Strauss (1978), por meio da Teoria da Ordem Negociada,
sustenta que as organizagdes complexas sdo continuamente reorganizadas por processos informais de
negociacao entre grupos profissionais. Nos servigos de satde, essa dinamica se manifesta nas relagdes entre
diferentes categorias profissionais, nas disputas por autonomia técnica e na construcao cotidiana dos fluxos
assistenciais.

Assim, a organizacdo do trabalho em satide ndo decorre exclusivamente de normas institucionais
formais, mas também de acordos tacitos, interagdes cotidianas ¢ mecanismos informais de coordenacio.

A partir dessas contribuicdes, a gestdo em saude passa a ser compreendida como processo social
complexo, no qual coexistem racionalidades técnicas, politicas e subjetivas. Essa interpreta¢do distancia-
se das perspectivas tradicionais da administragdo burocratica classica, fortemente influenciadas pelos
pressupostos racionalistas de Max Weber (1999), caracterizados pela centralizacdo decisoria,
hierarquizagao rigida e formalizag¢do excessiva das relagdes institucionais.

Embora o modelo burocratico tenha contribuido historicamente para a organiza¢do dos sistemas
publicos de satde, sua rigidez tornou-se insuficiente diante da complexidade contemporanea das
organizacdes sanitarias. Estudos recentes sobre governanga em saude indicam que modelos excessivamente
verticalizados tendem a reduzir a capacidade adaptativa institucional, dificultar praticas colaborativas e
limitar a inovagdo organizacional.

Autores contemporaneos da gestao organizacional e da governanga em saude destacam que sistemas
de satde resilientes dependem da capacidade institucional de promover cooperacao interdisciplinar,
compartilhamento decisorio e aprendizagem organizacional continua (Silva, 2026; Ridolfi, 2026). Nessa
direcdo, modelos participativos de gestdo apresentam maior potencial para fortalecer a integra¢do das

equipes, ampliar a efetividade assistencial e melhorar a qualidade do cuidado prestado.

2.2 SABERES PROFISSIONAIS, TRABALHO EM SAUDE E MICROPOLITICA INSTITUCIONAL
Os saberes profissionais ocupam posi¢ao central na estruturagdo dos processos de trabalho em

saude, constituindo recursos estratégicos de legitimidade, autonomia e poder institucional. Conforme
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argumenta Lopes (1994), os saberes profissionais ndo se limitam ao dominio técnico-operacional, mas
incorporam dimensdes interpretativas e competéncias construidas nas experiéncias concretas de trabalho.

A autora diferencia os saberes-fazer empiricos, vinculados a repeticdo de procedimentos
padronizados, dos saberes indeterminados, caracterizados pela capacidade interpretativa necessaria para
lidar com situagdes complexas e imprevisiveis.

No campo da saude, essa distingdo torna-se particularmente relevante devido a natureza dinamica
dos processos assistenciais, nos quais os profissionais precisam continuamente interpretar contextos
clinicos, negociar condutas e articular diferentes tecnologias do cuidado.

A nocgao de indeterminagado profissional também foi desenvolvida por Jamous e Peloille (1970), ao
analisarem profissdes complexas baseadas em competéncias dificilmente padronizaveis. Segundo os
autores, quanto maior a dimensdo interpretativa do trabalho, maior o grau de autonomia profissional e
menor a possibilidade de substitui¢do técnica dos sujeitos envolvidos.

No setor saude, tal caracteristica fortalece a centralidade do trabalho vivo em ato, conceito
desenvolvido por Merhy (1997). Para o autor, o cuidado em satude ¢ produzido principalmente nas relagdes
estabelecidas entre trabalhadores e usudrios, configurando processos marcados pela subjetividade, pela
interacao e pela construgdo compartilhada das praticas assistenciais.

Assim, os servicos de satide ndo operam exclusivamente por meio de tecnologias duras e protocolos
técnicos, mas dependem intensamente das tecnologias relacionais e dos saberes produzidos no cotidiano do
trabalho.

A micropolitica do trabalho em saide emerge, portanto, como dimensdo fundamental para
compreender os modos de organiza¢do dos servicos. Segundo Merhy (2002), os espagos micropoliticos
correspondem aos locais concretos nos quais trabalhadores negociam praticas, produzem cuidado e
redefinem continuamente os sentidos institucionais do trabalho. Essa dindmica evidencia que os processos
gerenciais ndo se restringem as estruturas formais de administragdo, mas se realizam nas relagdes cotidianas
entre sujeitos, equipes e instituicoes.

Nessa perspectiva, o trabalho em saude apresenta natureza eminentemente coletiva e
interdisciplinar. Entretanto, a permanéncia de modelos organizacionais fragmentados e excessivamente
hierarquizados frequentemente dificulta a cooperagdo entre profissionais, comprometendo a integralidade
da assisténcia.

Estudos contemporaneos sobre colaboragdo interprofissional indicam que institui¢des com maior
horizontalidade organizacional tendem a apresentar melhores indicadores de coordenacdo assistencial,
seguranca do paciente e efetividade clinica (Ridolfi, 2026a).

Além disso, pesquisas recentes apontam que ambientes organizacionais marcados por autonomia

profissional, participagdo coletiva e apoio institucional favorecem maior satisfacdo dos trabalhadores,
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redugdo do adoecimento ocupacional e fortalecimento do compromisso ético com a producao do cuidado

(Silva, 2026.

2.3 GESTAO COLEGIADA, PARTICIPACAO INSTITUCIONAL E PRODUCAO DO CUIDADO

A critica as racionalidades burocraticas tradicionais impulsionou, nas ultimas décadas, o
desenvolvimento de modelos participativos de gestdo em saude. Entre essas formulagdes, destaca-se a
proposta da cogestdo desenvolvida por Campos (2000), baseada na democratizagdo institucional, no
compartilhamento do poder decisério e na ampliagdo da participacao dos trabalhadores nos processos
organizacionais.

A gestao colegiada parte do pressuposto de que os servicos de saude devem ser organizados
mediante processos coletivos de andlise, deliberagdo e construcdo das praticas institucionais. Tal
perspectiva reconhece os trabalhadores ndo apenas como executores de tarefas previamente definidas, mas
como sujeitos ativos na formulacdo das estratégias assistenciais e organizacionais.

Essa abordagem aproxima-se das formula¢cdes do Movimento Institucionalista, particularmente das
contribuicdes de Baremblitt (1994), para quem os processos de autoandlise e autogestdo constituem
mecanismos fundamentais para a transformagao institucional. Segundo o autor, instituicdes democraticas
dependem da capacidade coletiva dos sujeitos de refletirem criticamente sobre seus proprios processos de
trabalho e construirem formas compartilhadas de organizagao.

No contexto da satde, a cogestdo apresenta importante potencial para fortalecer vinculos entre
trabalhadores, usudrios e gestores, favorecendo praticas assistenciais mais integrais € humanizadas. A
lideranca colaborativa e governanga participativa em satlde demonstram que modelos organizacionais
baseados em compartilhamento decisério tendem a ampliar a capacidade institucional de resposta as
necessidades dos usuarios e aumentar a efetividade das politicas publicas.

Paralelamente, o conceito de producdo do cuidado assume centralidade nas discussodes
contemporaneas da Satde Coletiva. Conforme argumenta Cecilio (2011), o cuidado em satide deve ser
compreendido como pratica relacional complexa, construida nas interagdes entre sujeitos € instituicdes.
Nessa dire¢ao, a gestdo deixa de ser entendida apenas como atividade administrativa, tornando-se elemento
constitutivo da propria producdo do cuidado.

A integragdo entre gestdo e cuidado exige a constru¢do de ambientes organizacionais capazes de
favorecer acolhimento, interdisciplinaridade, corresponsabilizagdo e participagdo social. Tais elementos
tornam-se fundamentais para a consolidagdo dos principios do SUS, especialmente diante dos desafios
contemporaneos relacionados a fragmentagdo assistencial, as desigualdades em satide e as limitagdes

estruturais dos sistemas publicos.
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2.4 AMBIENCIA INSTITUCIONAL E REORGANIZACAO HOSPITALAR

As organizacdes hospitalares representam um dos espagos mais complexos da gestdo em saude
devido a intensa especializa¢do técnica, a diversidade profissional e a elevada densidade tecnoldgica
presente nos processos assistenciais. Nesse cenario, a nogao de ambiéncia institucional desenvolvida por
Maftesoli (1995; 1996; 1997) oferece importante contribui¢cdo analitica para compreender as dimensodes
simbolicas, culturais e relacionais que estruturam a dindmica hospitalar.

Para Maffesoli (1997), a ambiéncia ultrapassa aspectos meramente fisicos e organizacionais,
incorporando relagdes afetivas, sentidos coletivos e processos de pertencimento que conformam a vida
institucional. Nos hospitais, tais elementos influenciam diretamente as praticas profissionais, os modos de
interagdo entre equipes e a qualidade da assisténcia prestada.

A literatura contemporanea sobre arquitetura hospitalar, humanizagao da assisténcia e seguranca do
paciente reforca a importancia dos ambientes institucionais para a qualidade do cuidado. Estudos recentes
indicam que espagos organizacionais mais acolhedores, integrados e colaborativos favorecem redugdo de
eventos adversos, melhoria da comunicacdo entre equipes ¢ maior satisfagdo de usuarios e trabalhadores.

Além disso, pesquisas atuais sobre organizagdes de satide complexas destacam que modelos
hospitalares excessivamente centralizados apresentam menor capacidade de inovagdo e adaptagao
institucional. Em contrapartida, estruturas organizacionais horizontalizadas e orientadas pela
interdisciplinaridade tendem a favorecer maior integragcdo assistencial e fortalecimento da governanga
clinica.

Dessa forma, a reorganizacgao hospitalar contemporanea exige ndo apenas mudangas estruturais e
administrativas, mas também transformag¢des culturais e relacionais capazes de fortalecer praticas

democraticas, colaboragdo interdisciplinar e centralidade do cuidado nos processos institucionais.

3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa tedrico-conceitual, de abordagem qualitativa e carater critico-
interpretativo, desenvolvida com o objetivo de analisar os desafios contemporaneos da gestao dos servigos
de satide no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). O estudo integra referenciais da Saude Coletiva,
sociologia das organizagdes, gestdo em saude e micropolitica do trabalho, buscando compreender as
relagdes entre racionalidades organizacionais, saberes profissionais, processos micropoliticos e
reorganizacao institucional dos servigos de satde.

Embora o estudo esteja fundamentado metodologicamente na revisdo integrativa da literatura,
reconhece-se que sua natureza tedrico-conceitual aproxima parcialmente a investigagdo de uma revisao

narrativa estruturada de carater critico-interpretativo. Entretanto, buscou-se reduzir riscos de subjetividade
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analitica mediante sistematizagao explicita dos critérios de busca, selecao, categorizacgao e analise do corpus
bibliografico, em consonancia com recomendac¢des metodologicas para revisdes integrativas qualitativas.

A revisdo integrativa foi escolhida por possibilitar a sintese e integracdo critica de diferentes
referenciais teoricos e evidéncias cientificas provenientes da Satde Coletiva, sociologia das organizagdes,
administracdo em saude e estudos sobre micropolitica do trabalho, permitindo analise ampliada de
fendmenos organizacionais complexos.

O estudo foi conduzido conforme etapas metodoldgicas adaptadas das revisdes integrativas
propostas por Whittemore e Knafl (2005), compreendendo: definicio do problema de pesquisa,
estabelecimento dos critérios de elegibilidade, busca sistematizada da literatura, selecdo dos estudos,
analise tematica do material e sintese interpretativa dos achados.

A revisdo integrativa foi escolhida por permitir sintese critica e integragdo de evidéncias tedricas
provenientes de diferentes abordagens metodologicas e campos disciplinares, favorecendo anélise ampliada

de fendmenos organizacionais complexos no contexto da gestdo em satde.

3.2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

A construcado analitica do estudo foi desenvolvida em trés etapas complementares: a) Levantamento
bibliografico e documental: inicialmente realizou-se levantamento bibliografico sistematico da produgao
cientifica nacional e internacional relacionada aos seguintes eixos tematicos: gestdo em saude; organizagao
dos servigos de saude; micropolitica do trabalho em saude; saberes profissionais; gestdo colegiada;
governanga em saude; ambiéncia hospitalar; modelos organizacionais no SUS.

Foram consultadas publica¢des indexadas em bases de dados nacionais e internacionais amplamente
reconhecidas na area da saide e das ciéncias sociais aplicadas, incluindo: SciELO; PubMed; Web of
Science,; Scopus, Google Scholar.

A estratégia de busca bibliografica foi estruturada mediante combinagao de descritores controlados
e ndo controlados relacionados ao objeto investigado, definidos a partir dos Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

Foram utilizados, em portugués, inglés e espanhol, os seguintes descritores principais: “gestdo em
satde”, “Sistema Unico de Saude”, “micropolitica do trabalho”, “organizacdo dos servigos de saude”,
“governanga em saude”, “gestdo hospitalar”, “trabalho em saude”, “professional knowledge”, “health

2

management”, “health services organization”, “micropolitics of work”, ‘“hospital management” e
“organizational models”.

A operacionalizagdo da busca ocorreu mediante utilizagdo dos operadores booleanos “AND”, “OR”
e “NOT”, permitindo diferentes combinagdes entre os descritores conforme as especificidades de cada base

de dados consultada. Entre as principais estratégias empregadas destacaram-se: (“‘gestdo em saude” AND
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“SUS”), (“health management” AND “organizational models”), (“micropolitica do trabalho” AND
“producdo do cuidado”), (“hospital management” AND “professional knowledge”), entre outras
combinagdes relacionadas aos objetivos do estudo.

O recorte temporal adotado compreendeu publicagdes entre os anos de 1970 e 2026, considerando
a necessidade de incorporar tanto referenciais classicos estruturantes da sociologia das organizagdes e da
Saude Coletiva quanto producdes contemporaneas relacionadas aos desafios atuais da gestdo em saude.

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro e margo de 2026. Inicialmente, foram identificadas
428 produgdes cientificas nas bases consultadas. Apds remocao de estudos duplicados, permaneceram 367
registros para analise preliminar.

Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, resultando na exclusdo de trabalhos sem
aderéncia tematica ao objeto investigado. Ao final do processo de triagem, 96 estudos foram selecionados
para leitura integral, dos quais 54 compuseram o corpus analitico final da investigacao.

O processo de selegdo das publicacdes foi orientado pelos principios metodologicos adaptados do
protocolo PRISMA para revisdes integrativas, contemplando as etapas de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos. Foram priorizadas produ¢des com relevancia teorica consolidada,
consisténcia metodoldgica e aderéncia direta as categorias analiticas do estudo.

A extragdo e organiza¢do dos dados foram realizadas mediante instrumento analitico estruturado
contendo as seguintes varidveis: autoria, ano de publicacgdo, pais de origem, objetivo do estudo, abordagem
metodoldgica, principais categorias analiticas, contribui¢des teodricas e relacdo com os eixos tematicos da
pesquisa. Esse procedimento possibilitou sistematizagdo comparativa dos estudos e maior consisténcia
interpretativa na construcao das categorias analiticas utilizadas ao longo da investigagao.

Com o objetivo de ampliar a rastreabilidade metodoldgica e assegurar maior consisténcia analitica
a revisdo integrativa, elaborou-se matriz analitica estruturada para sistematizacao do corpus bibliografico
selecionado. A matriz permitiu organizar comparativamente os estudos incluidos na investigacao,
favorecendo identificagdo de convergéncias teoricas, divergéncias analiticas, tendéncias metodologicas e
lacunas cientificas relacionadas a gestao dos servicos de saude no SUS.

A construcao da matriz analitica contemplou as seguintes dimensdes: autoria; ano de publicagdo;
pais de origem; objetivo do estudo; abordagem metodoldgica; principais categorias tematicas; concepgao
de gestdo em satde adotada; contribui¢des analiticas para compreensdo da micropolitica do trabalho e da
organizacao institucional; além das implicagdes identificadas para os modelos de gestdo em satide no
contexto do SUS.

Esse procedimento possibilitou maior rigor interpretativo na andlise dos estudos incluidos,

reduzindo riscos de sintese narrativa excessivamente descritiva e fortalecendo a coeréncia entre os objetivos
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da investigacao, os referenciais teoricos mobilizados e as categorias analiticas construidas ao longo do

estudo.
Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos estudos
1. Esztudos identificados nas bazes de dados (0 =428)
2. Estudos apos r;mogﬁcr de duplicidades (n = 367)
3. Estudos submeﬁdﬂs:i leitura de titulos e resumos (n = 367)
4. Estudos excluidos ]::nr baixa aderéncia tematica (n=271)

Estudos selecionados para leitura integral (n = 96)

Lh

[ Estudos excluidos apos leitura integral (n= 42)
1. Estudos incluidos na andlize final (n = 34)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1 — Categorias analiticas e organizagdo tematica do corpus

Categoria analitica Eixos tematicos predominantes Principais autores mobilizados

Racionalidades organizacionais Burocracia, governanca, modelos organizacionais Weber; Crozier; Friedberg
Micropolitica do trabalho Trabalho vivo, negociagao institucional, subjetividade Merhy; Strauss
Saberes profissionais Autonomia profissional, saberes indeterminados Lopes; Jamous e Peloille
Cogestdo e participagdo Gestdo colegiada, democratizagdo institucional Campos; Baremblitt
Ambiéncia hospitalar Humanizagao, relagdes institucionais, cultura organizacional Maftesoli
Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa realizada.

Quadro 2
Base de dados Descritores principais Estudos encontrados Estudos selecionados
SciELO Gestdo em saude; SUS; micropolitica 102 18
PubMed  Health management; hospital management 121 14
Scopus Organizational models; governance 88 10
Web of Science Health services organization 67
Google Scholar  Gestdo hospitalar; trabalho em satade 50 5
Total — 428 54

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa realizada.

Também foram analisados documentos normativos e institucionais relacionados a organizagdo do
SUS e as politicas publicas de gestdo em saude, a saber: b) Critérios de sele¢do das obras, como critérios
de inclusdo: artigos cientificos publicados em periddicos revisados por pares; livros e obras classicas
reconhecidas no campo da sociologia das organizagdes, gestdo em saide e Saude Coletiva; estudos
publicados em portugués, inglés e espanhol; produ¢des cientificas com relevancia tedrica e metodoldgica
para o objeto investigado; publicagdes compreendidas entre 1970 e 2026, contemplando tanto referenciais

classicos quanto literatura contemporanea.

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7

110



Luiz Fernando Ridolfi | [zabel Janaina Barbosa da Silva | Bruno Cosmo de Lima | S6nia Regina Medrado Wondollinger |
Helena Marcia Barbosa Braz | Cristiane Alves dos Reis | Marli dos Santos Correa

Os critérios de exclusdo envolveram: estudos com baixa aderéncia tematica; trabalhos sem
consisténcia metodoldgica; publicagdes duplicadas; producdes opinativas sem fundamentacdo cientifica;
textos sem relacdo direta com gestao e organizacao do trabalho em saude.

A incorporacao de autores classicos ocorreu em razao de sua relevancia epistemologica para a
compreensdo das racionalidades organizacionais ¢ das dinamicas institucionais presentes nos servigos de
saude. Paralelamente, foram incluidas produ¢des contemporaneas com o objetivo de atualizar o debate
cientifico e fortalecer a articulacdo entre referenciais historicos e desafios atuais da gestdo em satde.

A avaliagdo da relevancia e consisténcia metodologica dos estudos incluidos foi realizada mediante
analise de critérios relacionados a aderéncia tematica, robustez tedrico-metodologica, impacto cientifico
das publicagdes, clareza dos objetivos, coeréncia analitica e contribuicdo para os eixos centrais da
investigagdo. Também foram priorizados estudos publicados em periddicos indexados e reconhecidos no

campo da Saude Coletiva, administracdo em saude e ciéncias sociais aplicadas.

3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

A analise do material bibliografico foi conduzida mediante abordagem hermenéutico-interpretativa,
orientada pela analise tematica de conteudo proposta por Bardin (2016), adaptada para estudos teodricos e
documentais.

O processo analitico ocorreu em trés movimentos sucessivos: 1) Pré-analise: leitura exploratoria e
organizacdo do corpus tedrico-documental; 2) Exploracdo do material: identificagdo das categorias
analiticas centrais; 3) Tratamento interpretativo: articulacdo critica entre os referenciais tedricos e os
problemas contemporaneos da gestao em saude.

A partir desse processo, emergiram quatro categorias analiticas estruturantes:racionalidades
organizacionais na gestdo em saude; saberes profissionais € micropolitica do trabalho; gestdo colegiada e
participagdo institucional; ambiéncia hospitalar e reorganizag¢do dos processos assistenciais.

A interpretacdo dos achados foi sustentada pela triangulagdo tedrica entre autores classicos da
sociologia organizacional, da Satde Coletiva e da gestdo em saude, buscando ampliar a consisténcia
analitica e reduzir vieses interpretativos.

O processo de andlise e sintese interpretativa foi desenvolvido mediante leitura exaustiva e
categorizagdo tematica do material selecionado, buscando identificar convergéncias, divergéncias, lacunas
analiticas e tendéncias contemporaneas relacionadas a gestao dos servigos de saude no SUS. A organizagao
do corpus permitiu construir matrizes comparativas entre os estudos analisados, favorecendo maior
densidade analitica e aprofundamento critico das categorias emergentes.

Além da categorizacdo tematica, realizou-se sintese comparativa dos estudos selecionados,

buscando identificar aproximacodes, divergéncias tedricas e diferentes racionalidades analiticas presentes na
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literatura sobre gestdo em saude. Esse procedimento permitiu compreender como distintos autores
interpretam  categorias como autonomia profissional, cogestdo, governanca institucional,
interdisciplinaridade e produg¢do do cuidado.

Observou-se que os estudos vinculados a tradigdo da sociologia organizacional enfatizam
predominantemente relagdes de poder, estratégias institucionais e disputas organizacionais, enquanto as
produgoes da Satde Coletiva brasileira priorizam analise da micropolitica do trabalho vivo, da integralidade
do cuidado e da democratizagdo institucional. Ja os estudos contemporaneos sobre governanga em saude
concentram-se na discussdo sobre lideranca colaborativa, resiliéncia organizacional e integracao
interprofissional.

A sintese comparativa possibilitou identificar convergéncias relevantes entre os referenciais
analisados, particularmente no reconhecimento da insuficiéncia dos modelos burocraticos tradicionais para

responder a complexidade contemporanea dos servigos de saude.

3.4 RIGOR METODOLOGICO

Com o objetivo de assegurar rigor cientifico e consisténcia analitica, foram adotadas estratégias
metodoldgicas amplamente recomendadas para pesquisas qualitativas tedrico-conceituais, incluindo:
definicdo explicita do percurso metodologico; sistematizagdo dos critérios de selegdo bibliografica;
triangulacdo de referenciais tedricos; articulagdo entre literatura cldssica e produgdo cientifica
contemporanea; coeréncia entre objetivo, referencial tedrico e andlise interpretativa; rastreabilidade das
categorias analiticas utilizadas.

Além disso, buscou-se garantir densidade epistemoldgica por meio da integracdo interdisciplinar
entre sociologia das organizac¢des, micropolitica do trabalho, administracdo em satide e Saude Coletiva.

Adicionalmente, realizou-se avaliacdo critica dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
considerando critérios relacionados a consisténcia tedrico-metodoldgica, clareza analitica, aderéncia
tematica ao objeto investigado e relevancia cientifica das contribuicdes apresentadas. Foram priorizados
estudos com fundamentagdo conceitual consolidada, coeréncia metodologica e impacto reconhecido no
campo da Saude Coletiva, gestdo em satde e sociologia das organizagoes.

A avaliacdo critica permitiu identificar limitagdes recorrentes na literatura analisada, incluindo
predominancia de abordagens excessivamente normativas, fragilidade de articulagdo entre gestdo e
producdo do cuidado e insuficiente problematizag¢do das relagdes micropoliticas presentes nos servigos de
saude.

Também foram observadas lacunas relacionadas a integragcdo entre governanca organizacional,

interdisciplinaridade e democratizagao institucional.
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Esse movimento analitico buscou superar perspectivas meramente descritivas da revisdo
bibliografica, fortalecendo o carater critico-interpretativo da investigacdo e ampliando a densidade

epistemologica da analise desenvolvida.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS E LIMITACOES DO ESTUDO

Por se tratar de estudo tedrico-documental baseado exclusivamente em fontes secundarias de
dominio publico, sem envolvimento direto de seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao
sistema CEP/CONEP, em conformidade com a Conselho Nacional de Saude e com a Resolucao n°
510/2016, referente as pesquisas em Cié€ncias Humanas e Sociais.

Entretanto, foram respeitados os principios éticos da integridade cientifica, da fidedignidade
interpretativa e da adequada atribui¢do de autoria das obras consultadas.

Reconhece-se que estudos teorico-analiticos apresentam limitagdes relacionadas a auséncia de
investigagdo empirica direta e a impossibilidade de generalizagdo estatistica dos achados. Contudo,
entende-se que a natureza reflexiva e interdisciplinar da presente investigacao possibilita aprofundamento
critico sobre os desafios contemporaneos da gestdo dos servicos de saude, contribuindo para o avango

teorico e analitico do campo da gestdo em satide e da Saude Coletiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 GESTAO EM SAUDE E PERSISTENCIA DAS RACIONALIDADES BUROCRATICAS NO SUS

A andlise do conjunto tedrico-documental evidencia que os processos de gestdo dos servigos de
satde no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) permanecem marcados por tensdes estruturais entre
modelos burocraticos tradicionais e propostas contemporaneas de gestdo participativa e produgao
compartilhada do cuidado.

Embora as diretrizes organizativas do SUS tenham introduzido principios voltados a
descentralizacdo, regionalizagdo e participagdo social, observou-se que grande parte das instituigdes de
saude ainda opera mediante racionalidades centradas na verticalizagdo decisoria, fragmentacao do trabalho
e centralizacdo administrativa.

Os achados dialogam com as formulagdes classicas de Weber (1999), para quem a burocracia
constitui mecanismo fundamental de racionalizacdo institucional. Entretanto, no setor saude, a excessiva
formalizagdo organizacional tende a produzir efeitos contraditorios, especialmente em ambientes
caracterizados pela imprevisibilidade clinica e pela necessidade de cooperacao interdisciplinar.

Estudos contemporaneos de governanga em satide demonstram que modelos excessivamente
normativos frequentemente reduzem a capacidade adaptativa das organizacdes, dificultam processos

inovadores e comprometem a integralidade assistencial (Silva, 2026).
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Nessa direcao, os resultados corroboram as analises de Campos (2000), ao evidenciar que a gestao
em saude ndo pode ser compreendida exclusivamente como fun¢do técnico-administrativa. Os processos
gerenciais identificados nos estudos analisados revelam forte influéncia de disputas institucionais,
interesses corporativos, relacdes de poder e negociacdes cotidianas entre diferentes sujeitos
organizacionais. A gestdo emerge, portanto, como pratica social complexa e permanentemente tensionada
por racionalidades heterogéneas.

Essa interpretagcdo aproxima-se das contribui¢des de Crozier e Friedberg (1977), segundo os quais
as organizagoes sao estruturadas por zonas de incerteza que ampliam as possibilidades estratégicas dos
atores institucionais. No contexto dos servigos de saude, tais zonas manifestam-se especialmente na
conducdo do cuidado, na coordenacdo entre equipes multiprofissionais ¢ na definicdo de prioridades
assistenciais.

A andlise realizada demonstra que trabalhadores da saude frequentemente desenvolvem estratégias
informais de reorganizacao do trabalho diante das limita¢des impostas pelas estruturas burocraticas formais.

Por outro lado, verificou-se que a permanéncia de modelos gerenciais centralizados contribui para
o enfraquecimento da autonomia profissional e para a reproducao de relagdes hierarquicas assimétricas.
Estudos recentes sobre clima organizacional em servicos de satide apontam que ambientes institucionais
marcados por baixa participagdo coletiva apresentam maiores indices de desgaste ocupacional, sofrimento
psiquico e fragmentacao assistencial (Ridolfi, 2025).

Ao mesmo tempo, a literatura contemporanea analisada indica que instituigdes orientadas por
praticas colaborativas tendem a apresentar maior efetividade assistencial, melhor coordenacdo clinica e
fortalecimento das redes de cuidado. Esse contraponto revela que os desafios atuais da gestdo em satide ndo
se restringem a eficiéncia administrativa, mas envolvem sobretudo a capacidade institucional de articular
democracia organizacional, participagao profissional e producao do cuidado.

Ressalta-se, contudo, que a critica as racionalidades burocraticas ndo implica negagdo da
importancia da formalizagdo organizacional nos sistemas publicos de satide. Protocolos assistenciais,
normatizagdes técnicas e mecanismos administrativos constituem elementos fundamentais para garantia da
seguranc¢a do paciente, rastreabilidade institucional e coordenacao sistémica. O problema central reside na
rigidez burocratizante excessiva, caracterizada pela centralizag¢do decisoria, baixa flexibilidade institucional

e limitacdo da autonomia profissional.

4.2 SABERES PROFISSIONAIS, MICROPOLITICA DO TRABALHO E PRODUCAO DO CUIDADO
Os resultados evidenciam que os saberes profissionais constituem elemento central na conformagao

das préaticas gerenciais e assistenciais em saude. A andlise do corpus tedrico demonstrou que os servigos de
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saude operam mediante intensa mobilizagdo de competéncias interpretativas, relacionais e subjetivas,
impossiveis de serem totalmente normatizadas pelos modelos tradicionais de administragao.

As contribui¢des de Lopes (1994) permitiram identificar que os saberes indeterminados assumem
papel estratégico na organizacao do trabalho em saude, sobretudo em situacdes caracterizadas por elevada
complexidade clinica e institucional. Diferentemente dos saberes estritamente técnicos e protocolizados, os
saberes indeterminados dependem da capacidade interpretativa dos sujeitos e da experiéncia construida nos
contextos concretos de trabalho.

Esse achado converge com as formulagdes de Jamous e Peloille (1970), ao demonstrarem que
profissdes fundamentadas em competéncias interpretativas apresentam maior grau de autonomia
institucional € menor possibilidade de padronizagdo completa. Nos servicos de satude, essa condi¢do torna-
se particularmente evidente diante da singularidade dos processos de cuidado e da necessidade continua de
tomada de decisdo em cenarios incertos.

Os resultados também evidenciaram forte aderéncia as formulagdes de Merhy (1997; 2002) sobre o
trabalho vivo em ato. Observou-se que a produ¢do do cuidado ocorre predominantemente nas relagdes
estabelecidas entre trabalhadores, usudrios e instituigdes, ultrapassando os limites das tecnologias duras ¢
dos protocolos formais. A centralidade das tecnologias leves e relacionais aparece como elemento
estruturante da pratica assistencial contemporanea.

Entretanto, a analise critica revela importante contradicdo entre o reconhecimento tedrico da
centralidade do trabalho vivo e a permanéncia de modelos organizacionais centrados na produtividade
quantitativa e no controle burocratico. Muitos estudos recentes apontam que a crescente incorporagdo de
mecanismos gerenciais inspirados em logicas empresariais tem intensificado processos de precarizagao do
trabalho em satde, ampliando pressdes produtivistas e reduzindo espacos institucionais de reflexdo
coletiva.

Essa tensdo evidencia um importante paradoxo contemporaneo: embora a literatura cientifica
reconhega a complexidade relacional do cuidado em saude, persistem estruturas institucionais que
privilegiam indicadores quantitativos em detrimento da qualidade das relacdes assistenciais. Tal cenario
tende a produzir fragmentacao do cuidado, enfraquecimento dos vinculos profissionais e reducdo da
autonomia dos trabalhadores.

Por outro lado, os estudos analisados demonstram que institui¢des que valorizam participagdo
coletiva, educacdo permanente e compartilhamento interdisciplinar apresentam maior capacidade de
inovagdo organizacional e fortalecimento do compromisso ético com o cuidado. Esse resultado reforca a
necessidade de modelos gerenciais capazes de integrar eficiéncia organizacional e valorizagcdo das

dimensdes subjetivas do trabalho em saude.
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43 GESTAO COLEGIADA, PARTICIPACAO INSTITUCIONAL E DEMOCRATIZACAO
ORGANIZACIONAL

A andlise evidenciou que a gestdo colegiada emerge como importante estratégia de enfrentamento
das limitacdes dos modelos burocraticos tradicionais. As experiéncias descritas na literatura apontam que
processos participativos de gestdo favorecem maior integracdo entre equipes, ampliagdo da
corresponsabilizacdo institucional e fortalecimento das praticas colaborativas.

Entretanto, a literatura analisada demonstra que modelos participativos de gestdo também
apresentam limites e contradigdes importantes. Em determinados contextos institucionais, processos
participativos podem assumir carater meramente formal, sem redistribuicao efetiva do poder decisoério.
Além disso, mecanismos de cogestao podem produzir sobrecarga institucional, ampliacdo das demandas
relacionais e conflitos entre diferentes nticleos profissionais. Estudos contemporaneos indicam ainda que a
participacdo institucional pode ser limitada por assimetrias técnicas, hierarquias historicas e desigualdades
organizacionais persistentes nos servicos de satde.

As formulag¢des de Campos (2000) acerca da cogestdo mostraram-se particularmente relevantes para
compreender os movimentos contemporaneos de democratizagcdo organizacional nos servicos de saude.
Segundo essa perspectiva, a ampliacdo dos espacos coletivos de decisao possibilita redistribuicdo do poder
institucional e fortalecimento da autonomia dos trabalhadores.

A analise dos dados dialoga com as contribui¢des de Baremblitt (1994), ao evidenciarem que
processos de autoandlise institucional e autogestdo contribuem para maior envolvimento dos sujeitos com
0s projetos assistenciais € organizacionais. Instituicdes que promovem espagos permanentes de reflexdo
coletiva tendem a apresentar maior capacidade de enfrentamento dos conflitos organizacionais € maior
aderéncia as necessidades concretas dos usuarios.

Entretanto, a andlise critica demonstra que a implementacdo da gestdo colegiada enfrenta
importantes obstaculos estruturais. Muitos estudos identificam resisténcia institucional a descentralizagdo
do poder, persisténcia de culturas organizacionais autoritdrias e dificuldades relacionadas a formagao
gerencial dos profissionais de satde. Além disso, observou-se que a sobrecarga de trabalho e a precarizacao
das condigdes laborais frequentemente limitam a efetiva participacdo dos trabalhadores nos processos
decisorios.

A literatura contemporanea analisada aponta ainda que experiéncias participativas podem tornar-se
meramente formais quando ndo acompanhadas de mudangas efetivas nas estruturas institucionais de poder.
Assim, a democratizacdo organizacional ndo depende exclusivamente da criagdo de espagos colegiados,
mas exige transformacao das racionalidades gerenciais que sustentam os processos institucionais.

Nesse sentido, os resultados refor¢am que a participagado institucional precisa ser compreendida ndo

como instrumento administrativo isolado, mas como dimensao politica da gestdo em satde. A consolidagao
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de modelos participativos requer investimento continuo em educac¢do permanente, fortalecimento das

equipes multiprofissionais e valorizagdo dos processos coletivos de construg¢ao do cuidado.

4.4 AMBIENCIA HOSPITALAR, SUBJETIVIDADE E REORGANIZACAO INSTITUCIONAL

Os resultados demonstram que a ambiéncia institucional exerce influéncia significativa sobre os
processos de trabalho, as relagcdes profissionais e a qualidade da assisténcia nos servigos hospitalares. A
analise da literatura permitiu identificar que os hospitais constituem espagos marcados por intensa
complexidade organizacional, coexisténcia de multiplas racionalidades profissionais e forte densidade
tecnologica.

As contribui¢des de Maffesoli (1995; 1996; 1997) possibilitaram ampliar a compreensao acerca das
dimensdes simbolicas, afetivas e relacionais presentes nos ambientes hospitalares. Observou-se que a
ambiéncia ultrapassa elementos fisicos e arquitetonicos, incorporando aspectos subjetivos que influenciam
diretamente os modos de interagdo entre profissionais, usuarios ¢ institui¢oes.

Os estudos contemporaneos analisados confirmam que ambientes organizacionais acolhedores,
horizontalizados e colaborativos favorecem maior integracdo entre equipes, reducdo de conflitos
institucionais e fortalecimento da humanizagdo da assisténcia. Além disso, pesquisas recentes indicam
associacdo entre qualidade da ambiéncia hospitalar e melhoria de indicadores relacionados a seguranca do
paciente, satisfagdo profissional e efetividade clinica.

Por outro lado, os resultados evidenciam que muitos hospitais publicos brasileiros ainda apresentam
estruturas organizacionais marcadas por fragmentagdo setorial, centralizagdo deciséria e distanciamento
entre gestdo e assisténcia. Tais caracteristicas tendem a dificultar praticas interdisciplinares e limitar
processos coletivos de construcao do cuidado.

A andlise critica revelou também que a reorganizagao hospitalar contemporanea exige mais do que
mudang¢as administrativas formais. As transformagdes institucionais dependem da constru¢do de novos
arranjos relacionais, fortalecimento das redes de cooperagdo profissional e valorizagdo das dimensdes
subjetivas do trabalho em saude.

Nesse cenario, a ambiéncia institucional emerge como categoria analitica fundamental para
compreender a producdo do cuidado em contextos hospitalares complexos. A qualidade das relagdes
interpessoais, a existéncia de espagos de escuta coletiva e a valorizacdo da interdisciplinaridade mostraram-

se elementos decisivos para o fortalecimento das praticas assistenciais.

4.5 SINTESE INTERPRETATIVA DOS ACHADOS
A andlise integrada dos resultados evidencia que os desafios contemporaneos da gestdo em satde

decorrem da coexisténcia de racionalidades organizacionais distintas e frequentemente contraditorias. De
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um lado, persistem modelos burocraticos centrados na verticalizacdo do poder, fragmentagao do trabalho e
controle normativo; de outro, emergem propostas orientadas pela democratizacdo institucional, cogestdo e
produgdo compartilhada do cuidado.

Os resultados demonstram que a consolidagdao dos principios do SUS depende da capacidade
institucional de superar racionalidades estritamente administrativas e incorporar praticas organizacionais
centradas na participagdo coletiva, valorizagdo dos saberes profissionais e fortalecimento das relagdes
interdisciplinares.

Além disso, observou-se que os processos micropoliticos do trabalho em satde exercem papel
decisivo na conformagdo das praticas gerenciais e assistenciais, evidenciando que a gestdo nao se realiza
exclusivamente nos niveis formais de administragao, mas sobretudo nas interagdes cotidianas entre sujeitos,
equipes e instituigodes.

Por fim, a andlise critica reforca que a gestdo em satde deve ser compreendida como pratica politica,
relacional e ética, cuja finalidade ultrapassa a eficiéncia administrativa, orientando-se fundamentalmente

pela produgao do cuidado, pela defesa da vida e pela efetivagdo do direito a satude.

Quadro 3 - Modelo Analitico Integrado da Gestao Micropolitica em Satude
Dimensao Elemento central Impacto organizacional

Racionalidade organizacional Estrutura institucional Coordenagao dos servigos

Micropolitica Relagdes de poder Negociacdo do trabalho
Saberes profissionais Autonomia técnica Produgdo do cuidado
Cogestao Participacdo coletiva Democratizagdo institucional
Ambiéncia Relagdes subjetivas  Humanizagdo da assisténcia

Fonte: Elaborado pelos autores com base na literatura consultada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou os desafios contemporaneos da gestao dos servigos de saude no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS), enfatizando as relagdes entre racionalidades organizacionais, saberes
profissionais, micropolitica do trabalho em satde e reorganizacdo institucional dos processos assistenciais.

A partir de abordagem teorico-analitica fundamentada em referenciais classicos e contemporaneos
da Saude Coletiva, da sociologia das organizag¢des e da administracdo em satde, foi possivel compreender
que a gestdo em saude ultrapassa dimensdes estritamente técnico-administrativas, configurando-se como
processo social complexo, permeado por relagdes de poder, negociagdes institucionais e disputas em torno
da produgao do cuidado.

Os resultados evidenciaram que, apesar dos avangos promovidos pela consolidacdo do SUS,
persistem importantes desafios relacionados a permanéncia de racionalidades burocraticas tradicionais nos

servigos de saude.

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7

118



Luiz Fernando Ridolfi | [zabel Janaina Barbosa da Silva | Bruno Cosmo de Lima | S6nia Regina Medrado Wondollinger |
Helena Marcia Barbosa Braz | Cristiane Alves dos Reis | Marli dos Santos Correa

Estruturas organizacionais verticalizadas, fragmentacdo dos processos de trabalho e centralizagdo
decisoéria ainda limitam a efetivagdo de modelos democraticos e participativos de gestdo, dificultando a
integragdo interdisciplinar e comprometendo a integralidade da assisténcia.

A andlise demonstrou, igualmente, que os saberes profissionais ocupam posi¢ao estratégica na
dindmica organizacional dos servigos de saude, especialmente diante da elevada complexidade e
imprevisibilidade que caracterizam o cuidado em saude.

Nesse sentido, os saberes indeterminados e os processos micropoliticos mostraram-se fundamentais
para a coordenagao do trabalho coletivo, para a constru¢ao da autonomia profissional e para a producao
compartilhada do cuidado.

Observou-se também que modelos de gestdo colegiada e praticas organizacionais participativas
apresentam potencial relevante para fortalecer processos de democratizagdo institucional, ampliar a
corresponsabilizacdo entre trabalhadores e gestores e favorecer ambientes organizacionais mais
colaborativos e integrados.

Contudo, verificou-se que a implementagdo dessas estratégias enfrenta obsticulos estruturais
importantes, incluindo resisténcia institucional, precarizagdo das condigdes de trabalho e persisténcia de
culturas organizacionais autoritarias.

No ambito hospitalar, os resultados reforcaram a relevancia da ambiéncia institucional como
elemento constitutivo dos processos assistenciais e gerenciais. A qualidade das relagdes interpessoais, a
valorizacdo da interdisciplinaridade e a construcdo de espagos institucionais acolhedores mostraram-se
fatores diretamente associados a humanizacdo da assisténcia, a seguranca do paciente e ao fortalecimento
das praticas colaborativas.

Do ponto de vista tedrico, o estudo contribui para o aprofundamento das discussdes acerca da gestao
em saude ao articular referenciais classicos da sociologia organizacional com abordagens contemporaneas
da micropolitica do trabalho e da produgdo do cuidado.

A integragdo entre essas perspectivas permitiu ampliar a compreensdo sobre as multiplas dimensdes
que atravessam 0s processos organizacionais nos servicos de saude, superando interpretacdes reducionistas
centradas exclusivamente na racionalidade administrativa.

Sob a perspectiva pratica e institucional, os achados indicam a necessidade de fortalecimento de
politicas e estratégias voltadas a democratizagdo da gestdo, a valorizacdo dos trabalhadores da saude, a
ampliacao dos espacgos coletivos de decisdo e a constru¢do de modelos organizacionais orientados pela
integralidade do cuidado. Tais elementos mostram-se essenciais para a consolidag¢ao dos principios do SUS
e para o enfrentamento das desigualdades que persistem na organizagdo da aten¢do a satide no Brasil.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes a sua natureza tedrico-analitica, especialmente em razao

da auséncia de investigagdo empirica direta sobre experiéncias institucionais especificas. Assim,
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recomenda-se que pesquisas futuras desenvolvam estudos empiricos qualitativos e quantitativos capazes de
analisar, em contextos concretos, os impactos de modelos participativos de gestdo sobre os processos de
trabalho, a qualidade assistencial e os indicadores de saude.

Sugere-se, ainda, o aprofundamento de investigagdes acerca das interfaces entre governanga em
saude, saude digital, gestao interprofissional e transformagao organizacional em sistemas publicos de satde,
considerando os desafios emergentes impostos pelas mudancgas epidemioldgicas, demograficas e
tecnoldgicas contemporaneas.

Do ponto de vista pratico, os achados do estudo indicam a necessidade de fortalecimento de
estratégias institucionais voltadas a educagdao permanente em saude, ampliagdo dos espacos colegiados de
decisdo, valorizagdo do trabalho interdisciplinar e desenvolvimento de modelos organizacionais mais
horizontalizados. Para gestores e equipes de saude, torna-se fundamental construir ambientes institucionais
capazes de integrar eficiéncia administrativa, participacdo profissional e centralidade do cuidado nos
processos assistenciais.

Conclui-se, portanto, que a consolidacao de modelos democraticos de gestdo em saude depende da
capacidade institucional de articular eficiéncia organizacional, participagdo coletiva e produgdo do cuidado,
reconhecendo os trabalhadores, gestores e usudrios como sujeitos centrais na construcao cotidiana do SUS.
Mais do que instrumento técnico-administrativo, a gestdo em saude configura-se como pratica ética, politica

e relacional comprometida com a defesa da vida, da cidadania e do direito universal a saude.
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RESUMO
O ensino da seguranga do paciente na gradua¢do em enfermagem tem sido historicamente marcado por
abordagens tecnicistas, fragmentadas e centradas na transmissdo de procedimentos, o que se mostra
insuficiente diante da complexidade, da multidimensionalidade e do carater ético-relacional do cuidado em
saude. Este estudo teve como objetivo analisar criticamente os fundamentos do ensino da seguranca do
paciente e desenvolver e validar uma proposta pedagogica experiencial para a formagdo em enfermagem.
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, desenvolvida em trés etapas: 1) procedimentos tedricos, por meio
de uma revisdo de escopo orientada pelas diretrizes PRISMA-ScR, destinada a mapear conteudos e
estratégias de ensino da seguranga do paciente na graduagdo em enfermagem; 2) procedimentos empiricos,
voltados a construcdo de uma proposta pedagogica fundamentada na concepcdo de aprendizagem pela
reconstrucdo da experiéncia, inspirada em John Dewey, integrando problematizacdo, abordagem estética e
ensino hibrido; e 3) procedimentos analiticos, referentes a validagao de conteudo e aparéncia da proposta
por especialistas, com base no Coeficiente de Validagdo de Contetido (CVC) e no Suitability Assessment
of Materials (SAM). A revisao de escopo evidenciou a predominancia de estratégias instrucionais centradas
na racionalidade técnica, especialmente a simulagdo clinica orientada a execugdo de procedimentos. Em
contraste, a proposta pedagogica desenvolvida demonstrou validade satisfatoria de contetido (CVC = 0,93)
e aparéncia (SAM = 75,0%), indicando consisténcia tedrico-metodologica e adequagdo pedagogica.

Conclui-se que a proposta apresentada amplia o debate sobre a formagdao em seguranca do paciente ao
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deslocar o foco do ensino prescritivo para uma aprendizagem experiencial, critica e reflexiva, contribuindo
para a ressignificacdo das praticas pedagogicas na enfermagem e para o fortalecimento de uma cultura de

cuidado seguro.

Palavras-chave: Aprendizagem experiencial; Educacdo em enfermagem; Pratica pedagdgica; Seguranca

do paciente; Tecnologias educacionais.

ABSTRACT
The teaching of patient safety in undergraduate nursing programs has historically been marked by technical,
fragmented approaches focused on the transmission of procedures, which is insufficient given the
complexity, multidimensionality, and ethical-relational nature of healthcare. This study aimed to critically
analyze the fundamentals of patient safety education and to develop and validate an experiential
pedagogical proposal for nursing education. This is a methodological study, developed in three stages: 1)
theoretical procedures, through a scoping review guided by the PRISMA-ScR guidelines, aimed at mapping
content and teaching strategies for patient safety in undergraduate nursing programs; 2) empirical
procedures, aimed at constructing a pedagogical proposal based on the concept of learning through the
reconstruction of experience, inspired by John Dewey, integrating problematization, an aesthetic approach,
and hybrid teaching; and 3) analytical procedures, referring to the validation of content and appearance of
the proposal by specialists, based on the Content Validation Coefficient (CVC) and the Suitability
Assessment of Materials (SAM). The scope review showed the predominance of instructional strategies
centered on technical rationality, especially clinical simulation oriented to the execution of procedures. In
contrast, the pedagogical proposal developed demonstrated satisfactory validity of content (CVC = 0.93)
and appearance (SAM = 75.0%), indicating theoretical-methodological consistency and pedagogical
adequacy. It is concluded that the proposal presented broadens the debate on patient safety training by
shifting the focus from prescriptive teaching to experiential, critical, and reflective learning, contributing

to the reframing of pedagogical practices in nursing and the strengthening of a culture of safe care.

Keywords: Educational technologies; Experiential learning; Nursing education; Patient safety;

Pedagogical practice.

1 INTRODUCAO
A seguranca do paciente consolidou-se, nas ultimas décadas, como um dos eixos centrais da agenda
global de qualidade em satde, configurando-se simultaneamente como imperativo ético, desafio

organizacional e problema educacional. Desde a publicacao do relatorio 7o Err is Human (Kohn, Corrigan;

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7

124



Luiz Fernando Ridolfi | Ana Alves Ramos | Gerson Menezes Velloso

Donaldson, 2000), sucessivas evidéncias tém demonstrado que eventos adversos evitaveis permanecem
frequentes nos sistemas de satde, mesmo em contextos nos quais politicas, protocolos e tecnologias de
seguranc¢a foram amplamente difundidos (WHO, 2021; Slawomirski; Auraaen; Klazinga, 2017; Garzin et
al., 2021). Tal persisténcia tem deslocado o debate da esfera exclusivamente técnico-operacional para uma
abordagem mais ampla, que reconhece a centralidade dos processos formativos na consolidagdo de uma
cultura de cuidado seguro.

No ambito da forma¢ao em saide, e particularmente na enfermagem, observa-se que o ensino da
seguranca do paciente tem sido incorporado de modo heterogéneo, fragmentado e, frequentemente,
subordinado a uma racionalidade tecnicista, centrada na execugao correta de procedimentos e na adesao a
protocolos normativos (Bohomol; Cunha, 2015; Siqueira et al., 2019; Rocha et al., 2021).

Estudos recentes indicam que, embora estratégias como simulacdo clinica e treinamentos baseados
em competéncias tenham se expandido, tais abordagens tendem a privilegiar a dimensdo instrumental do
cuidado, em detrimento da reflexdo critica, da compreensao sistémica dos erros e da problematizagao das
relagdes éticas, comunicacionais e organizacionais implicadas na seguranca do paciente (Garzin; Melleiro,
2019; Wu; Busch, 2019; Matos et al., 2022).

Essa orientacdo pedagogica revela limites importantes quando confrontada com a natureza
complexa e multidimensional da seguranca do paciente. Longe de se restringir a falhas individuais ou
técnicas, os incidentes em saide emergem de interagdes nao lineares entre fatores humanos,
organizacionais, tecnoldgicos e culturais, exigindo dos profissionais capacidades reflexivas, interpretativas
e relacionais que extrapolam o dominio de habilidades procedimentais (Reason, 2016; Vincent; Burnett;
Carthey, 2021; WHO, 2021).

Nesse sentido, cresce o reconhecimento de que a formagdo em enfermagem precisa deslocar-se de
modelos instrucionais prescritivos para propostas pedagogicas capazes de favorecer aprendizagens
significativas, criticas e situadas na experiéncia concreta do cuidado (Benner, Sutphen, Leonard; Day, 2010;
Medina, 2018; Bohomol, 2019).

No campo da educagdo superior em saude, esse deslocamento tem sido discutido a luz de
referenciais que questionam a hegemonia da racionalidade técnica e defendem a aprendizagem como
processo experiencial, reflexivo e socialmente situado. Autores contemporaneos destacam que praticas
pedagdgicas baseadas exclusivamente na transmissiao de contetidos ou na repeticdo controlada de técnicas
tendem a produzir aprendizagens superficiais, pouco transferiveis para contextos reais e complexos de
cuidado (Hodges et al., 2020; Frenk et al, 2022). Em contrapartida, abordagens que integram
problematizagdo, didlogo, experimentacdo e reflexdo critica ampliam a capacidade dos estudantes de
atribuir sentido as situagdes vividas e de atuar de forma ética e segura em cendrios incertos (Silva et al.,

2022; Gongalves et al., 2020).
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Nesse horizonte, a concepcao de aprendizagem pela reconstru¢dao da experiéncia, formulada por
John Dewey, tem sido revisitada por sua poténcia explicativa e pedagogica frente aos desafios
contemporaneos da formacgao profissional. Para Dewey (1959; 1979), aprender implica confrontar-se com
situagdes problematicas que mobilizam pensamento, emocao e acdo, permitindo a reorganizagao dos
sentidos atribuidos a experiéncia. Estudos recentes no campo da educacdo em saude indicam que praticas
pedagbgicas inspiradas nessa perspectiva favorecem o desenvolvimento do pensamento critico, da
responsabilidade ética e da compreensdo sist€émica do cuidado, aspectos centrais para a seguranca do
paciente (Schmidt, 2019; Henz, Santos; Signor, 2018; Orofino; Fantin, 2022).

Paralelamente, a incorporacao critica das tecnologias digitais e do ensino hibrido tem ampliado as
possibilidades de organiza¢do do processo educativo, ao articular ambientes presenciais e virtuais de
aprendizagem. Contudo, a literatura ¢ enfatica ao afirmar que tais tecnologias, quando utilizadas de forma
acritica ou meramente instrumental, ndo garantem inovacao pedagogica nem aprofundamento conceitual
(Moran, 2015; Cruz, 2019; Souza, 2021). Em contextos de formacao em satde, sua poténcia reside na
capacidade de sustentar praticas pedagogicas dialogicas, reflexivas e integradas a experiéncia, € ndo na
simples digitalizacdo de conteidos ou procedimentos (Limeira; Batista; Bezerra, 2020; Costa, Santos;
Mendonga, 2021).

Apesar desses avangos tedricos, persiste uma lacuna significativa na literatura no que se refere ao
desenvolvimento e a validagdo de propostas pedagdgicas que articulem, de modo sistematico, fundamentos
experiencial-reflexivos, tecnologias educacionais e o ensino da seguranga do paciente na graduacdo em
enfermagem. Grande parte dos estudos concentra-se na avalia¢do de estratégias isoladas ou na mensuragdo
de competéncias especificas, carecendo de abordagens que problematizem os pressupostos pedagogicos
subjacentes ao ensino e que oferecam modelos integrados, teoricamente fundamentados e
metodologicamente validados (Garzin ef al., 2021; Rocha et al., 2021; Matos et al., 2022).

Diante desse cendrio, o presente estudo parte da seguinte questdo: quais fundamentos pedagdgicos
e critérios de validade devem orientar uma proposta de ensino da seguranca do paciente que supere o
modelo tecnicista e favoreca uma aprendizagem experiencial na formagdo em enfermagem? Com base
nessa problematizagdo, o objetivo deste artigo ¢ analisar criticamente os fundamentos do ensino da
seguranga do paciente e desenvolver e validar uma proposta pedagdgica experiencial para a graduagao em
enfermagem, contribuindo para o avango teodrico-metodologico do campo e para a ressignificacdo das
praticas pedagdgicas voltadas a formacao para o cuidado seguro.

Para além da proposi¢cao de uma nova estratégia didatico-pedagogica, este estudo tensiona o proprio
modo epistemoldgico pelo qual a seguranca do paciente tem sido historicamente compreendida e ensinada
na formacdo em enfermagem. Ao deslocar o foco da seguranga como objeto técnico, normativo e

procedimental para concebé-la como pratica situada, relacional e experiencial, o artigo questiona a
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hegemonia da racionalidade instrumental que estrutura grande parte dos curriculos e dispositivos
formativos na area.

Ancorada na concep¢do de aprendizagem pela reconstru¢do da experiéncia, inspirada em John
Dewey, a proposta desenvolvida reposiciona a seguranga do paciente ndo como um conjunto de contetidos
a serem transmitidos ou competéncias a serem treinadas, mas como um campo de producao de sentidos, no
qual o erro, a incerteza e a tomada de decisdo ética constituem dimensdes formativas centrais. Dessa forma,
o estudo contribui epistemicamente ao articular seguranca do paciente, experiéncia e formagao profissional,
ampliando o debate para além da eficacia pedagogica e introduzindo uma inflexao critica na compreensao

dos fundamentos que sustentam o ensino do cuidado seguro na enfermagem.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SEGURANCA DO PACIENTE COMO FENOMENO COMPLEXO E SISTEMICO

A seguranga do paciente ultrapassa a noc¢ao de auséncia de erro técnico, constituindo-se como um
fenomeno complexo, multidimensional e relacional, atravessado por fatores humanos, organizacionais,
tecnologicos e culturais. A literatura contemporanea tem reiterado que incidentes e eventos adversos nao
podem ser explicados de forma linear ou individualizante, mas emergem de sistemas sociotécnicos nos
quais decisoes, praticas e condigdes institucionais interagem de modo dindmico e ndo previsivel (Reason,
2016; Vincent, Burnett; Carthey, 2021; WHO, 2021).

Nessa perspectiva, a compreensao sist€émica do erro desloca o foco da culpabilizagdo individual para
a analise das condi¢des de trabalho, da cultura organizacional, da comunicacdo interprofissional e dos
processos decisorios que moldam o cuidado em saide. Estudos recentes indicam que organizagdes com
culturas de seguranca consolidadas tendem a investir ndo apenas em protocolos e tecnologias, mas também
em processos formativos que favorecam a reflexdo critica, o aprendizado com os erros e a
corresponsabilizacdo coletiva pelo cuidado seguro (Slawomirski; Auraaen; Klazinga, 2017; Braithwaite et
al., 2022).

Esse entendimento tem implicagdes diretas para a formagdao em enfermagem. Ao reconhecer que a
seguranca do paciente ¢ produzida no entrelacamento entre sujeitos, praticas e sistemas, torna-se
insuficiente um ensino centrado exclusivamente na normatizacdo de condutas ou na reproducdo de
procedimentos. Ao contrario, exige-se uma formacdo que possibilite aos futuros profissionais
compreenderem a complexidade do cuidado, lidarem com a incerteza e tomarem decisdes éticas e seguras

em contextos reais de pratica (Benner et al., 2010; Garzin; Melleiro, 2019; Vincent et al., 2021).
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2.2 O ENSINO DA SEGURANCA DO PACIENTE NA FORMACAO EM ENFERMAGEM: LIMITES
DO TECNICISMO

Apesar do reconhecimento institucional e normativo da relevancia da seguranga do paciente, a
literatura evidencia que seu ensino na graduacao em enfermagem permanece marcado por abordagens
fragmentadas e predominantemente tecnicistas. Revisdes recentes apontam que os conteudos relativos a
segurancga sdo frequentemente diluidos em disciplinas clinicas, abordados de forma episddica e associados,
sobretudo, a prevencdo de erros em procedimentos especificos, como administragio de medicamentos e
controle de infecgdes (Siqueira et al., 2019; Rocha et al., 2021; Garzin ef al., 2021).

Esse modelo pedagogico, herdeiro da racionalidade técnico-instrumental, privilegia a aquisi¢ao de
habilidades operacionais e a conformidade a protocolos, pressupondo que o dominio técnico seja suficiente
para garantir praticas seguras. No entanto, pesquisas empiricas tém demonstrado que tal pressuposto ¢
limitado, uma vez que profissionais tecnicamente competentes podem reproduzir praticas inseguras quando
inseridos em contextos organizacionais adversos ou quando ndo desenvolvem competéncias reflexivas,
comunicacionais e ético-relacionais (Bohomol; Cunha, 2015; Wu; Busch, 2019; Matos et al., 2022).

Autores contemporaneos t€m criticado essa orientagdo por reduzir a complexidade do cuidado a
uma loégica de desempenho e controle, invisibilizando dimensdes subjetivas, éticas e politicas do trabalho
em saude. Na enfermagem, tal reducdo tende a reforcar praticas de ensino centradas na obediéncia
normativa e na repeti¢do de técnicas, dificultando a formagdo de profissionais capazes de questionar
praticas estabelecidas, reconhecer situagdes de risco emergentes e aprender com a experiéncia cotidiana do
cuidado (Medina, 2018; Bohomol, 2019; Garzin; Melleiro, 2019). Dessa forma, emerge a necessidade de
superar o0 ensino tecnicista da seguranca do paciente, deslocando-o para abordagens pedagogicas que
reconhecam o cuidado como pratica situada, relacional e atravessada por valores, emocodes e decisdes

morais.

2.3 APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL E RECONSTRUCAO DA  EXPERIENCIA:
CONTRIBUICOES DE JOHN DEWEY

A concepcao de aprendizagem pela reconstrugdo da experiéncia, formulada por John Dewey, oferece
um referencial tedrico fecundo para repensar o ensino da seguranca do paciente na formagdo em
enfermagem. Para Dewey (1959; 1979), aprender nao consiste na mera assimilacdo de informagdes, mas
na transformagao qualitativa da experiéncia a partir do enfrentamento reflexivo de situacdes problematicas.
A experiéncia educativa, nesse sentido, envolve a articulagdo entre agdo, reflexdo e producao de sentido,
sendo indissociavel das condi¢des concretas em que o sujeito vive e atua.

A experiéncia, segundo Dewey, caracteriza-se pelos principios da continuidade e da interagao. Toda

experiéncia se apoia em experiéncias anteriores e influencia as futuras, a0 mesmo tempo em que resulta da
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interacdo entre o sujeito e o ambiente. Esse entendimento rompe com dicotomias tradicionais entre teoria e
pratica, razdo e emoc¢do, conhecimento e agdo, reconhecendo que aprender implica envolver-se
integralmente com o mundo, mobilizando dimensdes cognitivas, afetivas e sensoriais (Dewey, 1959; Henz;
Santos; Signor, 2018).

No campo da educag¢dao em saude, estudos recentes tém retomado o pensamento deweyano para
sustentar propostas pedagdgicas que valorizam a problematizacao de situagdes reais, o didlogo e a reflexao
critica sobre a pratica. Evidéncias indicam que abordagens experiencial-reflexivas favorecem
aprendizagens mais profundas, ampliam a capacidade de julgamento clinico e fortalecem a
responsabilidade ética dos estudantes frente as consequéncias de suas agdes no cuidado em saude (Schmidt,
2019; Orofino; Fantin, 2022; Silva ef al., 2022).

Aplicada ao ensino da seguranga do paciente, essa perspectiva permite compreender o erro nao
apenas como falha a ser evitada, mas como experiéncia potencialmente formativa, desde que analisada
criticamente e integrada a processos reflexivos coletivos. Assim, a aprendizagem deixa de ser orientada
pelo medo da punigdo e passa a ser construida como oportunidade de compreensao sistémica, alinhando-se
as abordagens contemporaneas de cultura justa e aprendizagem organizacional em saude (Reason, 2016;
Braithwaite et al., 2022).

Nesse ponto, torna-se necessdrio explicitar o contraste entre a concepcdao de aprendizagem pela
reconstru¢do da experiéncia, inspirada em John Dewey, e as abordagens formativas baseadas
predominantemente em modelos competency-based, amplamente difundidos na educagcdo em saude
contemporanea. Enquanto as pedagogias orientadas por competéncias tendem a operacionalizar a
aprendizagem em termos de desempenho mensuravel, dominio técnico e conformidade a padrdes
previamente definidos, a perspectiva deweyana desloca o eixo formativo para a produgado reflexiva de
sentidos a partir da experiéncia vivida.

No campo da seguranca do paciente, esse contraste ¢ particularmente relevante: abordagens
baseadas em competéncias frequentemente reduzem a seguranga a execugdo correta de procedimentos ou
a adesdo a protocolos, refor¢gando uma racionalidade técnica e prescritiva. Em contrapartida, a
aprendizagem experiencial compreende a seguranca como pratica situada e relacional, na qual o erro, a
incerteza e a tomada de decisdo ética constituem elementos centrais do processo formativo. Assim, mais do
que treinar competéncias isoladas, a pedagogia da experiéncia favorece a compreensdo sistémica do
cuidado seguro, alinhando-se as pedagogias criticas que reconhecem o carater historico, social e ético da

pratica profissional em enfermagem.
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2.4 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS, ENSINO HiBRIDO E MEDIACAO PEDAGOGICA

A incorporacao das tecnologias digitais de informagao e comunicagdo no ensino superior em saude
tem ampliado as possibilidades de organizacao do processo educativo, especialmente a partir de modelos
de ensino hibrido que articulam ambientes presenciais e virtuais. Contudo, a literatura recente ¢ enfatica ao
afirmar que tais tecnologias nao sdo, em si, garantidoras de inovacdo pedagogica ou de aprendizagens
significativas (Moran, 2015; Cruz, 2019; Souza, 2021).

No ensino da seguranca do paciente, o uso acritico de plataformas digitais, simulagdes ou recursos
multimidia pode reproduzir a ldgica tecnicista, limitando-se a transmissao de contetidos ou ao treinamento
de habilidades isoladas. Em contrapartida, quando integradas a referenciais pedagdgicos criticos e
experiencial-reflexivos, as tecnologias podem favorecer o didlogo, a problematizagdo e a construcio
coletiva do conhecimento (Limeira, Batista; Bezerra, 2020; Costa, Santos; Mendonga, 2021).

O ensino hibrido, compreendido como articulagao intencional entre atividades presenciais e virtuais,
possibilita ampliar tempos e espacos de aprendizagem, desde que sustentado por mediagdo pedagogica
qualificada. Estudos contemporaneos ressaltam que a centralidade do docente ndo desaparece nesse
modelo; ao contrario, sua fungdo desloca-se da transmissao de contetidos para a criagdo de situacdes
educativas que promovam reflexdo, interagdo e reconstru¢ao da experiéncia (Masetto, 2012; Moreira,
Henriques; Barros, 2020; Camacho, 2022). Nesse sentido, a tecnologia assume papel de meio e ndo de fim,
sendo subordinada a um projeto pedagogico que reconheca a complexidade do cuidado e a necessidade de

formar profissionais criticos, éticos e comprometidos com a seguranc¢a do paciente.

2.5 LACUNA TEORICA E IMPLICACOES PARA A FORMACAO EM ENFERMAGEM

Apesar dos avancos teoricos e metodoldgicos descritos, persiste uma lacuna na literatura quanto ao
desenvolvimento e a validacdo de propostas pedagdgicas integradas, fundamentadas em referenciais
experiencial-reflexivos e orientadas especificamente ao ensino da seguranca do paciente na graduagdo em
enfermagem. A maior parte das investigagdes concentra-se na avaliacdo de estratégias isoladas, carecendo
de modelos pedagdgicos sistematizados que articulem fundamentos teoricos, desenho instrucional e
critérios de validade (Garzin et al., 2021; Rocha et al., 2021; Matos et al., 2022).

Diante desse cendrio, torna-se imperativo avancar na constru¢do de propostas pedagogicas que
superem o tecnicismo, dialoguem com a complexidade do cuidado em saude e sejam sustentadas por rigor
tedrico e metodologico. Tal movimento contribui ndo apenas para a qualificacdo do ensino da seguranca do
paciente, mas também para a formacao de enfermeiros capazes de atuar criticamente em sistemas de saude
cada vez mais complexos e desafiadores. Dessa forma, a lacuna identificada nao se restringe a auséncia de

propostas pedagogicas validadas, mas refere-se, sobretudo, a escassez de modelos formativos que
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tensionem criticamente a hegemonia da racionalidade técnica e das abordagens baseadas em competéncias

no ensino da seguranca do paciente.

3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico, de abordagem qualitativa e quantitativa, voltado ao
desenvolvimento e a validacdo de uma proposta pedagdgica experiencial para o ensino da seguranca do
paciente na graduagao em enfermagem. Estudos metodolégicos caracterizam-se pela construgdo, validagao
e avaliacdo de instrumentos, tecnologias ou intervengdes educacionais, com vistas a producao de materiais
teoricamente fundamentados, empiricamente testados e passiveis de replicacdo em diferentes contextos
(Polit; Beck, 2021; Sousa et al., 2022).

O percurso metodoldgico foi estruturado em trés etapas interdependentes: procedimentos tedricos,
empiricos e analiticos, em consonancia com o referencial psicométrico de Pasquali (2010), amplamente
utilizado em pesquisas contemporaneas de valida¢do de instrumentos educacionais e em satide (Alexandre;
Coluci, 2011; Medeiros et al., 2015; Souza et al., 2021).

O desenho metodologico adotado mostra-se particularmente adequado para responder a questdo
epistemologica do estudo, na medida em que articula a andlise critica dos fundamentos do ensino da
seguranga do paciente (revisdo de escopo) a construcao e validacdo de uma proposta pedagogica ancorada
na experiéncia, permitindo examinar ndo apenas como ensinar seguranga, mas a partir de quais pressupostos
de conhecimento ela ¢ concebida na formag¢ao em enfermagem.

Assim, a combinag@o entre procedimentos tedricos, empiricos e analiticos possibilita tensionar a
racionalidade técnica dominante e sustentar empiricamente uma compreensao experiencial e reflexiva da
seguranca do paciente. Adicionalmente, para o desenvolvimento da proposta pedagogica, adotou-se o
modelo instrucional ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation and Evaluation), por sua
consisténcia teodrico-operacional e ampla aplicagdo em pesquisas educacionais e tecnoldgicas no ensino

superior em saude (Filatro, 2009; Oliveira, Csik; Marques, 2015; Branch, 2021).

3.1.1 Etapa 1 — Procedimentos tedricos

A primeira etapa consistiu na realizagdo de uma revisdo de escopo, conduzida segundo as diretrizes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018; Peters et al., 2020). Esse tipo de revisdo ¢ indicado para mapear
conceitos-chave, identificar lacunas do conhecimento e examinar a extensdo e a natureza das evidéncias

disponiveis sobre um determinado fendmeno (Arksey; O’Malley, 2005; Peters et al., 2020).

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7

131



PARA ALEM DO ENSINO TECNICISTA DA SEGURANCA DO PACIENTE: FUNDAMENTOS E VALIDACAO DE UMA
PROPOSTA PEDAGOGICA EXPERIENCIAL NA GRADUACAO EM ENFERMAGEM

A questdo de pesquisa foi formulada a partir da estratégia PCC (Populagao, Conceito e Contexto),
considerando: P — estudantes de graduagdo em enfermagem; C — conteudos e estratégias de ensino da
seguranca do paciente; C — cursos de graduagcdo em enfermagem. Assim, definiu-se a seguinte questao:
quais conteudos e estratégias tém sido empregados no ensino da seguranca do paciente na graduagdo em
enfermagem?

As buscas foram realizadas em bases de dados nacionais e internacionais relevantes para a area da
satde e educacao, incluindo LILACS, Scopus, ERIC e Agency for Healthcare Research and Quality. Foram
incluidos artigos cientificos, dissertagdes e teses disponiveis na integra, sem delimitacdo temporal, que
abordassem explicitamente o ensino da seguranca do paciente na graduacao em enfermagem. Os editoriais,
revisdes, ensaios tedricos e estudos que nao apresentassem descrigdo metodologica clara foram excluidos.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas: triagem de titulos e resumos e leitura na integra. A
extracdo dos dados foi realizada de forma independente por dois pesquisadores, com resolucdo de
divergéncias por consenso, conforme recomendado por Peters et al. (2020). Os resultados da revisdo
subsidiaram a defini¢do dos conteudos, estratégias pedagdgicas e fundamentos conceituais da proposta

desenvolvida.

3.1.2 Concepc¢io e desenvolvimento da proposta pedagégica

A proposta pedagogica foi concebida com base na perspectiva da aprendizagem experiencial e da
reconstru¢do da experiéncia, inspirada no pensamento de John Dewey, articulando problematizacao,
abordagem estética e ensino hibrido. O desenvolvimento seguiu as fases do modelo ADDIE,
compreendendo: andlise das necessidades formativas; desenho pedagogico; desenvolvimento dos materiais;
implementag¢do piloto junto aos especialistas; e avaliacao (Filatro, 2009; Branch, 2021).

Os conteudos, estratégias didaticas e recursos educacionais foram definidos a partir dos achados da
revisdo de escopo, das recomendagdes internacionais para o ensino da seguranga do paciente (WHO, 2011;
WHO, 2021) e de referenciais contemporaneos da educagdo em saude critica e reflexiva (Bohomol, 2019;

Hodges et al., 2020; Frenk et al., 2022).

3.1.3 Etapa 2 — Procedimentos empiricos: validacdo de conteiido e aparéncia

A validagdo da proposta pedagdgica compreendeu a avaliagdo de conteudo e de aparéncia por
especialistas, conforme recomendagdes metodoldgicas para estudos de validagao (Pasquali, 2010; Polit;
Beck, 2021). Os especialistas foram selecionados por meio da analise de curriculos disponiveis na
Plataforma Lattes (CNPq), considerando experiéncia docente na graduagao em enfermagem, produgdo

cientifica e atuagdo na tematica da seguranca do paciente. Para a composi¢ao do painel, adotou-se o sistema
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de pontuacao proposto por Fehring (1994), adaptado para o contexto do estudo, estabelecendo-se pontuacao
minima para elegibilidade.

O numero de especialistas seguiu as recomendacdes de Pasquali (2010), que indicam um minimo
de seis avaliadores para assegurar confiabilidade ao processo de validagdo. Participaram da pesquisa oito
especialistas, quantitativo considerado adequado em estudos metodologicos dessa natureza (Alexandre;

Coluci, 2011; Souza et al., 2021).

3.1.4 Instrumentos e procedimentos de validaciao

A validacao de conteudo foi realizada a partir dos critérios propostos por Pasquali (2010), que
avaliam aspectos como clareza, relevancia, objetividade, coeréncia, precisdo, abrangéncia e equilibrio dos
itens que compdem o constructo pedagdgico. Os especialistas avaliaram os itens por meio de escala ordinal
de trés pontos (inadequado, parcialmente adequado e adequado).

A validacdo de aparéncia foi conduzida mediante aplicagdo do instrumento Suitability Assessment
of Materials (SAM), versdo validada para o contexto brasileiro, que avalia aspectos relacionados a
organizacdo, linguagem, ilustragdes, motivacdo e adequagdo cultural do material educativo (Doak, Doak;
Root, 1996; Sousa, Turrini; Poveda, 2015). Os instrumentos foram disponibilizados aos especialistas em

formato eletronico, assegurando autonomia, anonimato e tempo adequado para andlise.

3.1.5 Etapa 3 — Procedimentos analiticos

Os dados provenientes da validagdo de contetido foram submetidos ao célculo do Coeficiente de
Valida¢do de Contetido (CVC), conforme método proposto por Hernandez-Nieto (2002), amplamente
utilizado em pesquisas educacionais € em saude (Alexandre; Coluci, 2011; Polit; Beck, 2021). Foram
calculados o CVC por item e o CVC total da proposta pedagogica, considerando-se como critério de
validade valores iguais ou superiores a 0,80.

Para a validagdo de aparéncia, os resultados do SAM foram analisados de acordo com os critérios
estabelecidos pelo instrumento, sendo considerada adequada a proposta que atingisse pontuagao igual ou
superior a 60%, conforme recomendado por Doak, Doak e Root (1996) e confirmado por estudos recentes

na area da saude (Sousa et al., 2022).

3.2 ASPECTOS ETICOS
O estudo atendeu integralmente aos preceitos €ticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satude. O projeto foi aprovado por Comité de

Etica em Pesquisa, e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Foram garantidos anonimato, confidencialidade das informacdes e liberdade de desisténcia em qualquer

etapa da pesquisa.

4 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados de acordo com as etapas do estudo metodologico, contemplando: 1)
os achados da revisdo de escopo que fundamentaram a constru¢do da proposta pedagdgica; e 2) os
resultados da validagdo de conteudo e aparéncia da proposta pedagdgica experiencial para o ensino da

seguranca do paciente na graduacao em enfermagem.

4.1 RESULTADOS DA REVISAO DE ESCOPO: CONTEUDOS E ESTRATEGIAS PREDOMINANTES
NO ENSINO DA SEGURANCA DO PACIENTE

A revisdo de escopo resultou na inclusdo de 28 estudos, sendo 27 artigos cientificos e uma tese de
doutorado, publicados majoritariamente entre 2010 e 2022, com predominio de produgdes oriundas da
América do Norte, Europa e América Latina. Observou-se crescimento progressivo das publicagdes a partir
de 2015, acompanhando a consolidagdo da agenda internacional da seguranca do paciente e sua
incorporagdo aos curriculos da area da satde, conforme evidenciado também em revisdes recentes (Garzin
etal.,2021; Rocha et al., 2021).

No que se refere aos conteudos abordados, verificou-se concentracdo significativa em temas
tradicionalmente associados ao risco assistencial, especialmente seguranga na administracdo de
medicamentos, prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a satide, comunicacdo em saude e
identificacdo do paciente. Tais achados corroboram estudos contemporaneos que apontam a centralidade
desses conteudos nos curriculos de enfermagem, frequentemente vinculados a disciplinas clinicas
especificas (Siqueira et al., 2019; Matos et al., 2022).

Entretanto, conteudos relacionados a cultura de seguranga, fatores humanos, tomada de decisdo
ética, analise sistémica do erro e aprendizagem organizacional foram menos recorrentes, aparecendo de
forma pontual e pouco aprofundada. Essa assimetria evidencia uma abordagem ainda fragmentada da
seguranca do paciente, centrada em eventos e procedimentos, em detrimento de uma compreensao ampliada
do fendmeno, conforme ja problematizado na literatura internacional (Vincent, Burnett; Carthey, 2021;
Braithwaite et al., 2022).

No tocante as estratégias pedagogicas, a simulagdo clinica destacou-se como a estratégia mais
empregada, seguida pelo uso de recursos digitais e atividades expositivas dialogadas. Embora a simulacao
seja reconhecida como ferramenta potente para o ensino em satude, observou-se que, na maioria dos estudos
analisados, ela foi utilizada com foco predominantemente técnico-procedimental, orientada a execugdo

correta de tarefas e ao cumprimento de protocolos (Garzin; Melleiro, 2019; Wu; Busch, 2019).
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Em menor proporg¢ao, foram identificadas estratégias que favoreciam a problematizacao, a reflexao
critica ¢ o didlogo entre docentes e discentes, tais como estudos de caso reflexivos, narrativas de
experiéncias e atividades colaborativas mediadas por tecnologias digitais. Esses achados reforcam a
persisténcia de uma racionalidade tecnicista no ensino da seguranga do paciente, mesmo quando estratégias
consideradas inovadoras sao empregadas, conforme apontam revisdes recentes na area da educagdo em

enfermagem (Bohomol, 2019; Rocha et al,, 2021).

4.2 DESENHO E DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA PEDAGOGICA EXPERIENCIAL

Com base nos achados da revisao de escopo, foi desenvolvida uma proposta pedagogica experiencial
estruturada segundo o modelo ADDIE, articulando conteudos essenciais da seguranga do paciente,
estratégias pedagogicas problematizadoras, abordagem estética e ensino hibrido. A proposta foi concebida
para deslocar o foco do ensino prescritivo para a reconstrugdo reflexiva da experiéncia, alinhando-se a
referenciais contemporaneos da educagdo em saude critica (Hodges ef al., 2020; Frenk et al., 2022).

A proposta organizou-se em momentos pedagdgicos integrados, contemplando atividades
presenciais e virtuais, com énfase na experimentacao, no dialogo e na producao de sentidos sobre o cuidado
seguro. Os contetidos foram apresentados de forma transversal e contextualizada, evitando fragmentagao

disciplinar, e articulados a situacdes-problema inspiradas em contextos reais da pratica em enfermagem.

4.3 RESULTADOS DA VALIDACAO DE CONTEUDO DA PROPOSTA PEDAGOGICA

A validagao de conteudo contou com a participacdo de oito especialistas com experiéncia docente
na graduacdo em enfermagem e atuagdo na tematica da seguranca do paciente. O Coeficiente de Validacao
de Contetdo total da proposta foi de 0,93, indicando elevada concordancia entre os especialistas quanto a
adequacao, relevancia e coeréncia dos componentes pedagogicos.

Todos os critérios avaliados, como clareza, objetividade, relevancia, consisténcia, abrangéncia e
equilibrio, apresentaram valores individuais superiores ao ponto de corte estabelecido (CVC > 0,80),
conforme recomendado na literatura metodoldgica contemporanea (Alexandre; Coluci, 2011; Polit; Beck,
2021). Esses resultados evidenciam que a proposta pedagogica apresenta fundamentagao tedrica consistente
e organizacdo interna coerente com os objetivos formativos propostos.

As sugestdes qualitativas dos especialistas concentraram-se, sobretudo, no aprimoramento da
linguagem de alguns trechos e no refinamento da articulag@o entre atividades presenciais e virtuais, sem
questionamentos quanto aos fundamentos pedagogicos ou a pertinéncia do referencial experiencial adotado.

Tais sugestdes foram incorporadas a versao final da proposta, fortalecendo sua clareza e aplicabilidade.
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4.4 RESULTADOS DA VALIDACAO DE APARENCIA

A validagdo de aparéncia, realizada por meio do instrumento Suitability Assessment of Materials
(SAM), resultou em escore global de 75,0%, valor superior ao minimo recomendado para materiais
educativos em saude. Os especialistas avaliaram positivamente a organizacao do material, a adequacao da
linguagem ao publico-alvo, a clareza das instrugdes e o potencial motivacional da proposta.

Aspectos relacionados a apresentacdo visual e a integracao dos recursos digitais foram considerados
adequados, reforcando a pertinéncia do uso do ensino hibrido como suporte a aprendizagem experiencial.
Esses achados dialogam com estudos recentes que destacam a importancia da adequacao estética e
comunicacional dos materiais pedagogicos para favorecer engajamento e aprendizagem significativa na

educacdo em enfermagem (Costa, Santos; Mendonga, 2021; Sousa et al., 2022).

4.5 SINTESE DOS RESULTADOS

De forma integrada, os resultados evidenciam que: 1) o ensino da seguranga do paciente na
graduacdo em enfermagem permanece predominantemente tecnicista e fragmentado; 2) a proposta
pedagbgica desenvolvida apresenta validade de conteudo e aparéncia satisfatorias; e 3) o modelo
experiencial adotado constitui alternativa consistente ¢ inovadora para qualificar a formagao em
enfermagem voltada ao cuidado seguro. Esses achados contrastam com abordagens que compreendem a
simulagdo clinica, por si s6, como suficiente para a formagao em seguranca do paciente, ao evidenciar que,
quando dissociada de processos sistemdticos de problematizacdo, reflexdo critica e reconstrugdo da
experiéncia, tal estratégia tende a reforgar aprendizagens técnico-procedimentais, limitando a compreensao

da seguranca como prética sistémica, €ética e relacional no cuidado em enfermagem.

5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o ensino da seguranga do paciente na graduacdo em
enfermagem permanece predominantemente ancorado em uma racionalidade tecnicista, caracterizada pela
fragmentacao dos conteudos e pela centralidade de estratégias pedagogicas orientadas a execugao correta
de procedimentos. Esse achado converge com analises recentes da literatura nacional e internacional, que
apontam a persisténcia de modelos formativos centrados na conformidade a protocolos e na prevengao de
erros individuais, em detrimento de abordagens sistémicas, reflexivas e criticas do cuidado seguro (Garzin;
Melleiro, 2019; Rocha et al., 2021; Vincent, Burnett; Carthey, 2021).

Embora estratégias como a simulagdo clinica tenham se consolidado como recurso pedagdgico
relevante na formagao em enfermagem, os resultados indicam que sua utilizacdo, na maioria dos estudos
analisados, restringe-se a dimensao técnico-operacional do cuidado. Tal uso limitado da simulagao reforca

criticas contemporaneas segundo as quais tecnologias educacionais, quando desprovidas de mediacao
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pedagodgica critica, tendem a reproduzir a logica instrucional tradicional, promovendo aprendizagens
instrumentais e pouco transferiveis para contextos complexos e imprevisiveis da pratica em satde (Wu;
Busch, 2019; Hodges et al., 2020; Frenk et al., 2022).

A concentracdo dos conteudos de seguranca do paciente em temas como administragdo de
medicamentos e controle de infec¢des, observada neste estudo, revela uma compreensao ainda restrita do
fendomeno, focalizada em eventos especificos e mensurdveis. Em contraste, dimensdes amplamente
reconhecidas como centrais para a producao do cuidado seguro. No caso, tais como cultura de seguranca,
fatores humanos, comunicagdo interprofissional, tomada de decisdo ética e aprendizagem organizacional,
que permanecem pouco exploradas no processo formativo. Esse achado corrobora evidéncias recentes de
que a formagdo em enfermagem ainda apresenta dificuldades em incorporar a complexidade sist€émica da
seguranc¢a do paciente aos curriculos de maneira transversal e integrada (Braithwaite et al., 2022; WHO,
2021).

Nesse contexto, a proposta pedagdgica experiencial desenvolvida e validada neste estudo apresenta-
se como uma resposta tedrico-metodologica consistente as lacunas identificadas. Ao fundamentar-se na
concepgao de aprendizagem pela reconstrucao da experiéncia, inspirada em John Dewey, a proposta desloca
o foco do ensino prescritivo para a problematizagdo de situacdes reais, favorecendo a articulagao entre acao,
reflexdo e producao de sentidos. Tal deslocamento dialoga com abordagens contemporaneas da educagao
em saude que defendem a centralidade da experiéncia vivida como elemento estruturante da aprendizagem
profissional (Benner ef al., 2010; Schmidt, 2019; Orofino; Fantin, 2022).

A elevada validade de contetido obtida (CVC = 0,93) indica consenso entre os especialistas quanto
a coeréncia tedrica, relevancia pedagdgica e adequagdo da proposta as demandas da formagdo em
enfermagem. Esses resultados reforcam a pertinéncia do referencial experiencial-reflexivo como
fundamento para o ensino da seguranca do paciente, corroborando estudos que apontam a necessidade de
formar profissionais capazes de compreender o erro como fendémeno sistémico e de aprender criticamente
com a pratica, em consonancia com os principios da cultura justa e da aprendizagem organizacional
(Reason, 2016; Braithwaite ef al., 2022).

A validacao de aparéncia, com escore satisfatorio no instrumento SAM, evidencia que a proposta
pedagdgica ndo apenas apresenta consisténcia conceitual, mas também adequacdo comunicacional, estética
e motivacional, aspectos frequentemente subestimados na elaboragdo de materiais educativos em satde. A
literatura recente tem destacado que a forma como os contetdos sdo apresentados influencia diretamente o
engajamento discente e a construgao de aprendizagens significativas, especialmente em contextos de ensino
hibrido e uso de tecnologias digitais (Costa, Santos; Mendonga, 2021; Sousa et al., 2022).

O uso do ensino hibrido como suporte a proposta pedagdgica merece destaque na discussdo, uma

vez que os resultados indicam que sua integra¢do ocorreu de forma subordinada a um projeto pedagogico
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critico, € ndo como fim em si mesma. Esse achado ¢ particularmente relevante diante das criticas
contemporaneas ao uso acritico das tecnologias educacionais, que tendem a reforgar praticas transmissivas
e a sobrecarga informacional, sem promover reflexao ou aprofundamento conceitual (Cruz, 2019; Souza,
2021). Ao articular ambientes presenciais e virtuais de maneira intencional, a proposta contribui para
ampliar tempos e espacos de aprendizagem, mantendo a centralidade da mediac¢ao docente e da experiéncia
discente.

Do ponto de vista tedrico, os resultados deste estudo ampliam o debate sobre a formag¢do em
seguranca do paciente ao evidenciar que a superagao do ensino tecnicista ndo depende exclusivamente da
adogdo de novas estratégias ou tecnologias, mas de uma revisao dos fundamentos pedagogicos que orientam
o processo formativo. Ao incorporar a dimensao estética, subjetiva e reflexiva da experiéncia, a proposta
pedagogica dialoga com concepcdes contemporaneas que reconhecem o cuidado em saide como pratica
ética, relacional e situada, exigindo dos profissionais competéncias que extrapolam o dominio técnico-
cientifico (Medina, 2018; Bohomol, 2019; Frenk et al., 2022).

Adicionalmente, os achados contribuem para o campo da Enfermagem ao oferecer evidéncias
empiricas de que propostas pedagogicas fundamentadas teoricamente e submetidas a processos rigorosos
de validag¢do podem constituir alternativas viaveis para qualificar o ensino da seguranca do paciente na
graduacdo. Essa contribuigdo ¢ particularmente relevante diante da escassez de estudos que articulem, de
forma integrada, fundamentos epistemologicos, desenho pedagogico e critérios de validade, conforme
apontado em revisoes recentes da area (Garzin et al., 2021; Matos et al., 2022).

Por fim, ao tensionar o modelo hegemdnico de ensino da seguranca do paciente e propor uma
abordagem experiencial validada, este estudo avanga no debate sobre a formacdo em enfermagem,
reforgando a necessidade de praticas pedagogicas que promovam reflexdo critica, corresponsabilizacio e
producao de sentidos sobre o cuidado seguro. Tais achados dialogam diretamente com as recomendagdes
internacionais para o fortalecimento da cultura de seguranca e com a agenda contemporanea de
transformagdo da educacdo em saude (WHO, 2021; Braithwaite et al., 2022).

A luz dos achados, este estudo produz um deslocamento relevante no campo da formagio em
enfermagem ao evidenciar que o problema do ensino da seguranca do paciente nao reside apenas na escolha
de estratégias pedagdgicas mais ou menos eficazes, mas nos pressupostos epistemologicos que orientam o
modo como a seguranga ¢ concebida, ensinada e aprendida. Ao demonstrar que abordagens centradas na
racionalidade técnica, mesmo quando mediadas por simulagdo ou tecnologias educacionais,tendem a
limitar a compreensao da seguranga ao cumprimento de procedimentos, o estudo reposiciona a seguranca
do paciente como pratica experiencial, ética e relacional, cuja aprendizagem exige processos sistematicos
de problematizagao e reconstru¢ao da experiéncia. Com isso, 0 campo passa a reconhecer que a qualificacdo

do ensino da seguranga do paciente implica uma inflexao formativa mais profunda: da légica do treinamento
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de competéncias isoladas para a construgdo de sentidos sobre o cuidado seguro em contextos reais e

complexos da pratica em saude.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que o ensino da seguranca do paciente na graduagao em enfermagem
permanece, de modo predominante, ancorado em abordagens tecnicistas, fragmentadas e centradas na
racionalidade instrumental, o que limita a compreensdo da complexidade do cuidado seguro e a formagao
de profissionais criticos e reflexivos. A andlise das evidéncias evidenciou que, mesmo quando estratégias
consideradas inovadoras como simulagdo clinica e recursos digitais sdo empregadas, estas tendem a
reproduzir modelos instrucionais prescritivos, pouco sensiveis as dimensoes éticas, relacionais e sist€émicas
implicadas na seguranca do paciente.

Diante desse cenério, o presente estudo avangou ao desenvolver e validar uma proposta pedagdgica
experiencial, fundamentada na concepg¢do de aprendizagem pela reconstru¢do da experiéncia, inspirada no
pensamento de John Dewey, e articulada ao uso critico do ensino hibrido. Os elevados indices de validagao
de conteudo e aparéncia indicam que a proposta apresenta consisténcia tedrico-metodologica, clareza
pedagdgica e potencial de aplicabilidade no contexto da formacdo em enfermagem.

Ao deslocar o foco do ensino prescritivo para a problematizagdo da experiéncia, a proposta
pedagogica contribui para a ressignificacdo do ensino da seguranca do paciente, compreendendo-o como
pratica situada, relacional e atravessada por decisodes €ticas e organizacionais. Assim, o estudo oferece uma
contribuigdo relevante ao campo da Enfermagem ao evidenciar que a qualificagdo da formagao para o
cuidado seguro ndo depende exclusivamente da incorporacdo de novos conteidos ou tecnologias, mas,
sobretudo, da revisao dos fundamentos pedagogicos que orientam o processo formativo.

Do ponto de vista tedrico, o estudo contribui ao integrar o campo da seguranca do paciente a
referenciais da educagao experiencial e reflexiva, ampliando o debate para além da logica da prevencdo de
erros técnicos e incorporando a dimensdo da producdo de sentidos, da subjetividade e da aprendizagem
situada. No plano metodologico, oferece um modelo rigoroso de desenvolvimento e validagcao de proposta
pedagdgica, articulando revisdo de escopo, modelo ADDIE e validacao psicométrica, o que fortalece a
confiabilidade e a possibilidade de replicagdo em outros contextos formativos.

No ambito pedagdgico e profissional, a proposta apresenta-se como instrumento capaz de apoiar
docentes na construcdo de praticas educativas que promovam reflexdo critica, corresponsabilizagdo e
compreensdo sistémica do cuidado seguro, alinhando-se as demandas contemporaneas da formacao em

enfermagem.
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6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitacdes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A validacdo da
proposta pedagdgica foi realizada exclusivamente com especialistas, ndo contemplando, nesta etapa, a
aplicacdo empirica junto a estudantes de graduagdo em enfermagem. Embora a validagao de conteudo e
aparéncia represente etapa fundamental em estudos metodoldgicos, a auséncia de avaliagdo de impacto
educacional limita inferéncias sobre os efeitos da proposta no desenvolvimento de competéncias, atitudes
e praticas relacionadas a seguranga do paciente.

Adicionalmente, o nimero de especialistas participantes, ainda que adequado as recomendacdes
metodologicas para validagdo, pode restringir a diversidade de perspectivas avaliativas, especialmente em
um campo marcado por diferentes tradigdes pedagogicas e contextos institucionais. Essas limita¢des ndo
comprometem a consisténcia do estudo, mas indicam a necessidade de investigagcdes complementares que

aprofundem a analise da aplicabilidade e efetividade da proposta em cenarios reais de formagao.

6.2 IMPLICACOES PARA POLITICAS PUBLICAS E GESTAO EDUCACIONAL

Os achados deste estudo apresentam implicagdes relevantes para politicas publicas de educacao em
saide e para a gestdo da formacdo em enfermagem. Ao evidenciar os limites do ensino tecnicista da
seguranga do paciente, o estudo reforca a necessidade de diretrizes curriculares que incorporem abordagens
pedagobgicas criticas, experiencial-reflexivas e interdisciplinares, em consonancia com as recomendagdes
da Organizacao Mundial da Saude e do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

No ambito das politicas educacionais, os resultados sugerem que a inclusdo do tema seguranca do
paciente nos curriculos ndo deve restringir-se a insercao de contetidos normativos ou disciplinas isoladas,
mas requer investimentos na formagao pedagogica docente, no redesenho curricular e no estimulo a praticas
educativas que favorecam a aprendizagem significativa e situada.

Para a gestdo institucional, a proposta pedagogica validada pode subsidiar acdes de
desenvolvimento docente, revisdo de projetos pedagdgicos de curso e fortalecimento da articulagdo entre
ensino e servigos de saude, contribuindo para a consolidagdo de uma cultura de seguranga que se inicia no
processo formativo e se projeta na pratica profissional.

A partir dos resultados apresentados, recomenda-se que estudos futuros avaliem a implementagado
empirica da proposta pedagdgica em diferentes contextos institucionais, analisando seus efeitos sobre a
aprendizagem discente, o desenvolvimento do pensamento critico € a compreensao sist€émica da seguranga
do paciente. Investigagdes longitudinais podem contribuir para compreender como a aprendizagem
experiencial influencia praticas profissionais apds a insercdo no mundo do trabalho. Adicionalmente,

sugere-se a ampliacao do didlogo interdisciplinar, explorando a aplicabilidade da proposta em outros cursos
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da area da saude, bem como a incorporacdo de métodos mistos que articulem andlises qualitativas e

quantitativas para avaliar resultados educacionais e organizacionais.
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CAPITULO 5

PERCEPCAO DOS GESTORES SOBRE A CONFORMIDADE DE REGISTROS DE GESTAO:
EVIDENCIAS NO COMPLEXO HOSPITALAR DA UFC/EBSERH (2023-2024)

MANAGERS’ PERCEPTION OF MANAGEMENT RECORDS COMPLIANCE: EVIDENCE
FROM THE CH - UFC/EBSERH (2023-2024)
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RESUMO
O presente artigo analisa a percepgao dos gestores acerca da Conformidade de Registros de Gestao (CRG)
no Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (CH-UFC), administrado pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), no periodo de 2023 a 2024. A pesquisa caracteriza-se como
estudo de caso, de natureza qualitativa e descritiva, com base em analise documental e aplicacdo de
questionarios a gestores diretamente envolvidos no processo. Os resultados evidenciaram avangos
expressivos na conformidade documental, sobretudo pela redu¢do de registros com restricdo em 2024 em
comparacdo a 2023. As percepgdes dos gestores ressaltaram a relevancia da padronizacdo de
procedimentos, da comunicacao intersetorial e da capacitacao continua, mas também apontaram desafios,
como a caréncia de recursos humanos especializados, a necessidade de maior automagdo e a gestdo de

prazos. O estudo conclui que a valorizagdo da visdo gerencial é essencial para o fortalecimento dos
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mecanismos de controle interno, contribuindo para a eficiéncia administrativa, a mitigacao de riscos ¢ a

consolida¢do da governanga em hospitais universitarios federais.

Palavras-chave: Conformidade de registros de gestdo; Controle interno; EBSERH; Gestdo publica

hospitalar; Percepcao dos gestores.

ABSTRACT
This article analyzes managers’ perceptions of the Management Record Compliance (CRG) process at the
University Hospital Complex of the Federal University of Ceara (CH-UFC), managed by the Brazilian
Hospital Services Company (EBSERH), during 2023 and 2024. The research is a qualitative and descriptive
case study, based on documentary analysis and questionnaires applied to managers directly involved in the
process. The findings revealed significant improvements in document compliance, particularly due to the
reduction of restricted records in 2024 compared to 2023. Managers’ perceptions highlighted the
importance of process standardization, interdepartmental communication, and continuous training, while
also pointing out challenges such as the shortage of specialized staff, the need for greater automation, and
deadline management. The study concludes that valuing managerial perspectives is essential to
strengthening internal control mechanisms, enhancing administrative efficiency, mitigating risks, and

consolidating governance in federal university hospitals.

Keywords: EBSERH; Internal control; Management record compliance; Managers’ perceptions; Public

hospital management.

1 INTRODUCAO

A gestdo publica ¢ um campo que deve ser pautado por ética, transparéncia e eficiéncia, com o
objetivo de promover o bem-estar social e proteger os interesses da coletividade. No Brasil, a legislacao
estabelece funcdes e atribuigdes claras para os agentes publicos, exigindo que suas agdes estejam sempre
em conformidade com as normas legais (Santos, 2020; Farias et al., 2014).

A contabilidade, por sua vez, tem como principal objetivo fornecer informagdes relevantes e
oportunas aos usuarios, subsidiando decisdes mais seguras (Iudicibus, 2021). No setor publico, a
contabilidade desempenha um papel crucial ao garantir transparéncia e responsabilidade na gestdo dos
recursos publicos, permitindo a avaliacdo do desempenho financeiro das entidades (Alves, 2017). Para
otimizar essa gestdo e assegurar o uso eficiente dos recursos, ¢ fundamental integrar as etapas de
planejamento, execucdo e controle. A ado¢ao de mecanismos que promovam transparéncia, fiscalizagdo e

controle ¢ essencial tanto em ambito interno quanto em relacdo a 6rgaos externos (Farias et al., 2014).
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Nesse contexto, a Conformidade de Registro de Gestao (CRG) se destaca como uma barreira contra
fraudes e irregularidades. Ela assegura que todas as operacdes financeiras registradas no SIAFI (Sistema
Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal) possuam a devida comprovagdo documental.
Ao aplicar restrigdes sobre lancamentos inconsistentes, a CRG contribui para a integridade dos dados
contabeis. No entanto, conforme apontado por Farias et al. (2014), a implementacao efetiva da CRG
enfrenta desafios, evidenciando a necessidade de melhorias nas praticas de controle interno.

O SIAFI ¢é um sistema digital essencial, que atua como uma ferramenta contébil para o controle
interno, focado nas financas governamentais. Ele permite monitorar a execucdo orcamentaria das
institui¢des publicas, fornecendo informacodes relevantes de forma rdpida e clara sobre as atividades dos
responsaveis pelo manejo dos recursos publicos (Valente, 2004). O controle interno, conforme afirmado
por Garcia Filho, Mello e Resende (2013), é uma ferramenta vital que garante a conformidade com a
legislacao e promove melhorias continuas nos processos administrativos. Praticas efetivas de Conformidade
de Registros de Gestdo minimizam riscos de desvios e irregularidades, contribuindo para a confiabilidade
das informagdes financeiras, o que € crucial para instituigdes publicas.

A avaliagdo da Conformidade de Registros de Gestdo em institui¢des de saude é especialmente
relevante no contexto da administra¢ao publica, sobretudo em hospitais universitarios, que buscam otimizar
seus processos de gestdo e garantir a utilizacdo eficiente dos recursos publicos. Estudos anteriores
demonstram que a eficécia da gestdo em hospitais publicos estd diretamente relacionada a robustez dos seus
mecanismos de controle interno e a transparéncia na aplicacao dos recursos (Duarte, 2017; Oliveira et al.,
2017). O Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (CH-UFC/EBSERH), gerido pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), ¢, entdo, um cendrio ideal para essa analise, pois
a conformidade dos registros de gestdo ¢ fundamental para assegurar a transparéncia e a eficiéncia na
administracao dos servigos de saude.

Com base nesse contexto, a questdo que orienta a presente pesquisa ¢: Como os gestores do CH-
UFC/EBSERH percebem o processo de Conformidade de Registro de Gestdo nos anos de 2023 e 2024, e
quais pontos positivos, negativos e oportunidades de melhoria podem ser identificados para otimizar o
processo e mitigar riscos institucionais?

A partir do referido questionamento, este estudo tem como objetivo geral analisar o processo de
Conformidade de Registro de Gestdo no CH-UFC/EBSERH durante 2023 e 2024, identificando os pontos
positivos e negativos na execugdo desse processo e propondo melhorias para a sua otimizacao e mitigagao
de riscos. De modo a permitir o alcance do objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos
especificos: 1) Analisar o fluxo do processo de CRG no CH-UFC/EBSERH; 1i) Identificar os principais
desafios e pontos de melhoria no processo de CRG, conforme percepcdo dos gestores; iii) Propor

recomendacdes para otimizar o processo de CRG e mitigar riscos.
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Essa pesquisa se justifica pela necessidade de aprimorar os mecanismos de controle interno nas
organizagdes publicas, especialmente no que diz respeito a conformidade de registro de gestdo. Ao analisar
essa pratica, busca-se contribuir para a identificacdo de melhorias que podem ser implementadas na gestao
dos recursos publicos e na redugdo de riscos de desvios e irregularidades, conforme destacado por Garcia
Filho, Mello e Resende (2013). Além disso, a escassez de estudos sobre a tematica e a importancia da
conformidade de registro de gestdo para a confiabilidade das informagdes nos sistemas de gestdo financeira

acentua a relevancia académica deste trabalho.

2 REFERENCIAL TEORICO

A gestdo publica brasileira tem enfrentado crescentes demandas por maior transparéncia, eficiéncia
e responsabilidade na aplicagdo dos recursos publicos. O principio da eficiéncia, inserido pela Emenda
Constitucional n® 19/1998, reforca a necessidade de aprimorar os mecanismos de controle interno,
assegurando que a Administracdo atue de forma racional, preventiva e voltada para resultados (Di Pietro,
2007). Nesse cenario, a Conformidade de Registros de Gestao (CRG) constitui um mecanismo estratégico,
pois busca garantir que os registros contdbeis, financeiros e orcamentarios reflitam, de forma fidedigna, a

realidade das operacdes realizadas pelas unidades gestoras.

2.1 CONTROLE INTERNO E EFICIENCIA NA GESTAO PUBLICA

O controle interno ¢ compreendido como o conjunto de procedimentos, politicas e métodos voltados
a protecao do patrimonio, a confiabilidade das informagdes e a eficiéncia das operacdes (Attie, 2013). Na
administragdo publica, esse mecanismo adquire relevancia ainda maior, pois estd diretamente vinculado ao
atendimento de principios constitucionais como legalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (Di Pietro,
2007).

Segundo Chiavenato (2010), o controle constitui fun¢do essencial da gestdao, permitindo avaliar o
desempenho e corrigir desvios. Crepaldi (2019) diferencia os controles administrativos voltados a execucao
correta das rotinas dos contabeis, que asseguram a fidedignidade das demonstragdes financeiras. Ambos
sdo indispensaveis para mitigar riscos, evitar desperdicios e promover a eficiéncia administrativa.

Estudos como os de Garcia Filho, Mello e Resende (2013) ressaltam que controles internos robustos
funcionam como barreira contra irregularidades e ampliam a previsibilidade das a¢gdes governamentais. No
contexto hospitalar, essa dimensdo ¢ ainda mais relevante, considerando a necessidade de eficiéncia na
aplicacdo dos recursos e a criticidade dos servigos prestados a sociedade.

Elemento fundamental da administragao publica € o Principio da Eficiéncia, que foi integrado a
Constituicao Federal por meio da Emenda Constitucional n® 19, de 04 de junho de 1998. Entretanto, esse

principio ja fazia parte do cenario administrativo, uma vez que a Administragdo Indireta deveria assegurar

Acreditacdo Hospitalar e a Producao do Cuidado em Saude — [ISBN: 978-65-6223-043-7

147



Izabel Janaina Barbosa da Silva | Cleber Alves de Paula | Madalena Inacia dos Reis | Maria da Conceicdo dos Santos |
Alexandre Neri da Silva | Elder Geraldo Pereira Marques

essencialmente a eficiéncia administrativa, conforme disposto no Decreto-Lei n° 200, de 25 de fevereiro de
1967 (Garcia Filho; Mello; Resende, 2013). Nesse contexto, os controles internos se apresentam como
instrumentos estratégicos para a efetivacdo desse principio, pois permitem a gestdo publica identificar
falhas operacionais, evitar desperdicios de recursos, garantir o cumprimento das normas € promover a
melhoria continua dos processos. Ao proporcionar maior previsibilidade, padronizagdo ¢ monitoramento
das acdes administrativas, os controles internos contribuem para que as institui¢des publicas atuem com
mais racionalidade, agilidade e qualidade na entrega de servigos a populagao valores que sdo a esséncia do
Principio da Eficiéncia.

Dessa forma, observa-se que o controle interno, ao atuar como mecanismo de supervisao e
orientacdo dos processos administrativos, esta intrinsecamente ligado a busca por maior eficiéncia na gestao
publica. No entanto, para que esse controle seja efetivo, € imprescindivel que haja registros contabeis
precisos e transparentes, sobretudo no que se refere a execugao or¢gamentaria e financeira. Nesse sentido, a
contabilidade ptblica desempenha papel central, pois permite o acompanhamento e o registro adequado

das despesas publicas, servindo de base para a tomada de decisdes e para a propria atuacdo dos sistemas de

controle.

2.2 CONTABILIDADE PUBLICA E O REGISTRO DAS DESPESAS

A contabilidade publica tem se tornado uma ferramenta estratégica ao adotar normas internacionais
estabelecidas pelo International Public Sector Accounting Standards Board (IPSASB), promovendo assim
maior harmonizagdo, comparabilidade e transparéncia nos relatorios financeiros dos governos (Gama,
Duque e Almeida, 2021). Essa aproximag¢ao com os padrdes globais fortalece a responsabilidade na gestdo
publica, amplia o controle social ¢ melhora a governanga, proporcionando informag¢des mais claras e
confidveis para gestores, 0rgaos de controle e a populagdo (Marques, Bezerra Filho e Caldas, 2020).

O sistema de contabilidade publica ¢ dividido em trés subsistemas principais orgamentario,
financeiro e patrimonial e utiliza como instrumentos de comprovacdo as demonstragdes contabeis e a
tomada de contas. Para que esses registros atendam as necessidades da gestdo publica, ¢ fundamental que
sejam precisos, relevantes e sigam normas especificas, refletindo com fidelidade os ativos, passivos,
receitas e despesas (Augustinho e Lima, 2012; Damaso, 2019; Tudicibus, 2021).

Previsto na Lei n® 4.320/1964, o orcamento publico serve como ferramenta de planejamento e
execucdo financeira do Estado, determinando as receitas e autorizando as despesas (Silva, 2011). As
despesas publicas entendidas como os gastos do governo voltados ao atendimento das demandas sociais
seguem obrigatoriamente trés etapas: empenho, liquidagdo e pagamento (Brasil, 1964; Farias e Crema,

2023).
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O empenho pode assumir a forma ordinaria, estimativa ou global, dependendo da natureza
contratual, enquanto a liquidacdo corresponde a verificagdo do direito adquirido pelo credor, com base na
documentacdo apresentada (Brasil, 1964). O pagamento s6 ¢ realizado apds essas etapas, mediante
autorizagao de uma autoridade competente (Farias e Crema, 2023).

Todo esse processo or¢amentario-financeiro ¢ amplamente gerido por meio do Sistema Integrado
de Administragdo Financeira do Governo Federal (SIAFI), que centraliza as informacgdes contabeis e
proporciona maior controle dos atos administrativos (Kieling et al., 2020). Assim, a contabilidade publica,

além de garantir a conformidade legal, atua como um instrumento essencial de governanga e de eficiéncia

na gestao dos recursos publicos.

2.3 O SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACAO FINANCEIRA (SIAFI)

O Sistema Integrado de Administra¢do Financeira do Governo Federal (SIAFI) ¢ conceituado como
um instrumento estratégico de controle na Administracao Publica, significamente voltado para a eficiéncia
da execucdo orcamentdria, financeira e contabil (Brasil, 2019). Esse sistema ¢ responsavel por realizar a
execucao orgamentaria, financeira, patrimonial e contabil dos 6rgaos e entidades da administragao federal,
com operacionaliza¢dao de técnicas eletronicas de tratamento de dados, proporcionando a Contabilidade
Publica Federal informacgdes atualizadas, oportunas e padronizadas, proporcionando a observancia, dentre
outros, do Principio da Oportunidade (Garcia Filho; Mello; Resende, 2013).

Naves (2011, p.26) justifica que o SIAFI proporciona o controle interno e externo: “promove o
controle dos gastos publicos pelas unidades de controle interno de cada poder, bem como o controle externo
exercido pelo Congresso Nacional [...]”. Esse papel ¢ fundamental para a fiscalizacdo eficiente da aplicacdo
dos recursos publicos, permitindo que 6rgaos como a Controladoria-Geral da Unido (CGU) e o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) tenham acesso a informacdes confidveis, em tempo real. E de sua competéncia,
ainda, realizar diversas atividades essenciais, entre as quais se destacam: o registro contabil das receitas e
despesas publicas, a emissdo de documentos contdbeis e financeiros (como notas de empenho, ordens
bancarias e liquidagdes), a consolidacao de dados contabeis dos 6rgaos da administragdo direta e indireta,
e a geracao de relatdrios gerenciais e demonstrativos fiscais exigidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF). Além disso, o sistema ¢ utilizado para efetuar pagamentos a fornecedores, transferéncias financeiras
entre entes federativos e monitoramento da execugdo de programas governamentais.

Sua importancia reside no fato de que o SIAFI ndo apenas consolida a gestdo financeira da Unido
em uma plataforma tinica e integrada, mas também assegura a rastreabilidade das operagdes, o que fortalece
os mecanismos de prestacdo de contas e de responsabilizacdo dos gestores publicos (Fontes Filho; Naves,
2014). Nesse sentido, o sistema contribui para a eficiéncia administrativa, a0 mesmo tempo em que oferece

meios para a sociedade civil acompanhar a alocagdo dos recursos publicos.
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2.4 A CONFORMIDADE DE REGISTROS DE GESTAO (CRG)

A Conformidade de Registros de Gestdo (CRG) ¢ um procedimento de controle interno, que consiste
na verificagdo sistematica da regularidade e consisténcia dos atos de gestdo registrados no Sistema
Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal (SIAFI), com o objetivo de assegurar a
fidedignidade das informacgdes contdbeis, orgamentarias e financeiras inseridas no sistema.

Segundo a Instru¢do Normativa n® 05/2017 da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), a CRG ¢ uma
pratica essencial para garantir que os registros estejam em conformidade com a legislacdo vigente e reflitam
com precisdo a execucdo or¢amentdria, financeira e patrimonial da unidade gestora. Além de apoiar a
prestacdo de contas, esse processo contribui para o fortalecimento da governanca e da accountability na
Administragdo Publica (Brasil, 2017). Conforme Albuquerque, Medeiros e Feijé (2013), praticas como a
CRG sdo indispensaveis para elevar a qualidade da informagdo publica, por isso, ela vem ganhando
relevancia, impulsionada pela crescente necessidade de tornar os sistemas or¢amentario e financeiro mais
seguros, prevenindo fraudes e minimizando erros (Damaso, 2019).

O processo de CRG tem como objetivo assegurar a veracidade dos registros realizados no SIAFI,
de acordo com a legislagdo vigente e os procedimentos definidos pela Administracdo Publica Federal.
Segundo Santos (2020), essa acdo fundamenta-se na conformidade didria e documental. Trata-se de um
procedimento que ndo utiliza amostragem, pois exige a andlise e verificagdo obrigatoria de todos os
documentos inseridos no SIAFI (Farias, 2013). Ademais, pode ser executado por qualquer servidor
designado para essa funcao, desde que possua a capacitagdo técnica exigida, conforme disposto na Instrucao
Normativa STN n°® 6/2007.

No exercicio das atividades, o processo de CRG, conforme as orientacdes da IN 06/2007, deve ser
realizado em até 3 dias uteis a partir da data em que a operagao ¢ registrada no SIAFI. Essa conformidade
pode ser alterada até a data ajustada para o fechamento do més, que normalmente ocorre no inicio do més
subsequente. A programacdo dessa data ¢ realizada pela Setorial Contabil da instituicdo, conforme o
calendario do orgdo central de contabilidade. Se a conformidade ndo for registrada dentro do prazo
determinado, o sistema SIAFI automaticamente atribui o status de "sem conformidade" e o ajuste nao
poderéd mais ser executado (Brasil, 2007).

De acordo com Damaso (2019), a execug@o adequada das atividades de CRG ¢ fundamental para
que a organizacao alcance seus objetivos e cumpra as obrigacdes legais. No entanto, a falta de comunicacao
entre unidades e setores, que ndo enviam os documentos a serem analisados adequadamente e
oportunamente, juntamente com a caréncia de treinamento e o limitado conhecimento técnico dos agentes
publicos sobre o assunto, resulta na realizagao precéria da CRG.

A conferéncia criteriosa dos documentos ¢ fundamental para assegurar a correta execu¢do da

conformidade. A auséncia de uma andlise prévia pode acarretar consequéncias graves aos responsaveis, as
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quais podem ser identificadas por auditorias realizadas pelos 6rgaos de controle (Damaso, 2019). Com o
objetivo de orientar seus servidores na execu¢do adequada do processo de conformidade dos registros de
gestdo, alguns oOrgdos executivos elaboraram manuais e diretrizes especificas (Farias, 2013). Essas
institui¢des demonstram o compromisso com a transparéncia, a padronizacdo de procedimentos e a
mitigagdo de riscos na gestdo publica. Ao fornecer orientagdes claras e especificas, esses documentos
auxiliam os servidores na execucdo adequada de suas fungdes, contribuindo para a melhoria continua dos
processos administrativos e para o fortalecimento da governanca publica.

Com o advento do SIAFI ¢ a concentracao da escrituragdo contabil em um Unico sistema, os
processos de pagamento também passaram a ser realizados por meio do mesmo sistema operacional,
abrangendo desde a assinatura dos empenhos até a liberagdo dos recursos.

Segundo Marra e Silva (2020), as autenticagdes realizadas desses documentos consistem em expedir
duas espécies de parecer: “sem restricao” e “com restri¢do”. Se ndo houver nenhum problema documental
referente ao registro no SIAFI, a andlise sera autenticada como “sem restri¢ao”. Porém, se houver alguma
incoeréncia documental ou mesmo nos registros do SIAFI, procede-se a notificagdo do acontecido em
relacdo a inconsisténcia, registrando-se “com restri¢ao”.

Os responsaveis pelo processo de CRG sdo os conformistas (titular e substituto) de gestdo da
Unidade Gestora (UG) pertencentes a organizacao pesquisada (Damaso, 2019). No processo atual de CRG,
as entradas correspondem as operacdes realizadas no SIAFI (execucdo orcamentaria, financeira e
patrimonial). As saidas correspondem ao registro da conformidade, que serd sem restri¢ao ou com restrigao
(Damaso et al., 2022), conforme.

Uma andlise de conformidade bem executada, ao identificar inconsisténcias, contribui para a
protecao dos interesses da instituicdo e de seus gestores, oferecendo uma garantia ponderada de que as
acoes da Administragdao Publica estejam niveladas com a legislacdo e as normas vigentes. Além disso, ela
pode fomentar oportunidades de melhoria nos processos internos (Marra; Silva, 2020).

Dito isso, compreender como esse procedimento tem sido abordado na pratica pelas instituigdes
publicas passa pela andlise de estudos empiricos anteriores, pois € possivel identificar os desafios
enfrentados na execu¢do da CRG, bem como as boas praticas adotadas e os impactos gerados na qualidade
da gestdo publica. A constru¢do de um referencial tedrico-pratico, assim, amplia a compreensao sobre a

efetividade dos mecanismos de conformidade no contexto da administragdo publica brasileira.

2.5 A PERCEPCAO DOS GESTORES E O PAPEL DA LIDERANCA
A representagdao do gestor publico ganhou evidéncia a partir dos anos 30, com a primeira reforma
empreendida no setor publico brasileiro e remonta a dicotomia existente entre politica e administragao.

Naquele momento, a implementag¢ao da burocracia enquanto modelo de gestdo era uma tentativa de separar
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a figura do gestor publico, aquele voltado para a condugdo das organizagdes publicas, do representante
politico que se orientava pelos desejos do poder politico (Pinto Silva; Cavalcanti Fadul, 2011).

O gestor publico, da mesma forma que no setor privado, necessita de caracteristicas e qualidades
que lhe habilitem a promover as mudancas que sdo propostas. Mudangas estas que mesmo no setor publico
tém ocorrido com bastante frequéncia. Assim, os lideres no setor publico dependem de competéncias e
habilidades individuais. Isto ¢, precisam ser dotados de conhecimentos, habilidades e atitudes, além de uma
forte vocacdo para lidar com as diversas formas e fontes de poder que permeiam o setor publico (Pinto
Silva; Cavalcanti Fadul, 2011).

A lideranca ¢ percebida como um conjunto de procedimentos que vao permear a criagao de uma
visdo de futuro dentro da organizacao. (Kotter, 1992). Dessa maneira, Kotter estd atribuindo ao lider uma
funcdo especifica, dentre outras, que € a responsabilidade de criar nos individuos a capacidade de mobilizar-
se em busca de uma visdo de futuro para as organizacdes.

Como a lideranga ¢ a responsavel pela conducdo dos processos de transformacdo organizacional
(Marini, 1996), o maior desafio é a propria transformagao da visdo do lider quanto ao seu papel e visao
sobre o processo de mudanga.

Para Benedetti e Carvalho (2006), os lideres voltados @ mudanca sabem que ha muitas solugdes para
um problema que podem aflorar a partir de diferentes 6ticas de observacao e que alguém terd uma solugdo
inovadora. Neste sentido, o lider tem a incumbéncia de perceber os problemas e oportunidades de mudangas

e potencializar as solugdes disponiveis e apresentadas por membros da organizagao.

3 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar a percepgao dos gestores acerca do processo
de Conformidade de Registros de Gestao (CRG) no Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
(CH-UFC/EBSERH) durante os anos de 2023 e 2024. Para tanto, esta secdo apresenta o delineamento
metodologico, os critérios de escolha da unidade de andlise, os procedimentos de coleta de dados e as
técnicas de tratamento e interpretacao das informagdes. O propoésito central foi permitir uma compreensao
aprofundada do fendmeno, integrando analise documental, extragdo de dados de sistemas informatizados e

aplicacdo de questionarios aos gestores diretamente envolvidos no processo de CRG.

3.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO
A pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso, de natureza qualitativa quanto a abordagem,
descritiva em relagdo aos objetivos e apoiada em procedimentos de pesquisa documental e de levantamento.
O estudo de caso foi escolhido por possibilitar uma investigacdo intensiva e contextualizada de um

fendmeno contemporaneo, utilizando multiplas fontes de evidéncia, como documentos, observagdes e
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questionarios (Gil, 2008). A abordagem qualitativa mostrou-se adequada, pois permite captar significados,
percepgoes, valores e atitudes, aspectos que ndo podem ser reduzidos a dados numéricos e que sdo centrais
em pesquisas nas ciéncias sociais aplicadas (Minayo, 2010).

Do ponto de vista dos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva, uma vez que buscou identificar
caracteristicas especificas do processo de CRG e relacionar as percepgoes dos gestores aos resultados da
conformidade. Conforme Gil (2008), pesquisas descritivas procuram descrever fendmenos e estabelecer
relagdes entre variaveis, empregando técnicas padronizadas de coleta de dados.

Assim, a estratégia metodoldgica combinou trés dimensdes principais: analise documental de
registros institucionais; consulta a dados secundarios obtidos em sistemas informatizados; e aplicagao de

questionarios semiestruturados a gestores estratégicos da instituigao.

3.2 UNIDADE DE ANALISE

A unidade de andlise definida para este estudo foi o0 Complexo Hospitalar da Universidade Federal
do Ceara (CH-UFC), administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). O
Complexo ¢ formado pelo Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) e pela Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC), ambos localizados em Fortaleza. Integra a rede nacional de hospitais
universitarios federais e atua simultaneamente em assisténcia médico-hospitalar de média e alta
complexidade, ensino e pesquisa (Brasil, 2025).

O CH-UFC representa um cenario privilegiado para estudos sobre a CRG devido a sua
complexidade administrativa, ao elevado volume de transacdes orgamentdrias e financeiras e a necessidade
constante de conciliar demandas assistenciais e académicas. A relevancia institucional e a obrigatoriedade
de mecanismos robustos de controle interno justificam a escolha da unidade como objeto de investigacao.
Em tais contextos, praticas de controle como a CRG mostram-se indispensaveis para assegurar a legalidade
dos atos, a transparéncia e a accountability, aspectos fundamentais na gestdo hospitalar publica (Damaso,

2019; Farias; Crema, 2023).

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi organizada em trés etapas complementares.

Na primeira etapa, realizou-se uma analise documental de processos e relatorios internos da
instituigdo, referentes ao periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2024. Foram examinados registros de
controle do setor de contabilidade, planilhas internas de monitoramento da conformidade e relatérios
produzidos pelos conformistas, com indicacdo de registros sem restrigdo e com restricdo. Esse
procedimento buscou identificar padrdes e mapear a ocorréncia de inconsisténcias, conforme a pratica de

analise documental proposta por Cechinel et al. (2016).
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Na segunda etapa, procedeu-se a coleta de dados em sistemas informatizados. Para isso, foram
extraidas informagdes do painel FAPIS (Ferramenta de Apresentagdo de Painéis de Inteligéncia em Saude),
especificamente na aba da Geréncia Administrativa/Setor de Contabilidade. Os dados permitiram
quantificar, por ano ¢ més, os tipos de documentos com conformidade registrada, o percentual de
conformidade alcancado, a quantidade de documentos com restrigdes € o tempo médio gasto na execugao
da conformidade. Além disso, foram consultados relatdrios de valores financeiros por tipo de documento.

Na terceira etapa, aplicaram-se questiondrios semiestruturados a cinco gestores-chave diretamente
vinculados ao processo de CRG: (i) chefe da Divisao de Administracao e Finangas; (ii) chefe do Setor de
Contabilidade; (iii) chefe do Setor de Gestdo Or¢camentaria e Financeira; (iv) chefe da Unidade de
Planejamento e Gestdo Or¢amentaria; e (v) chefe da Unidade de Execugdo Orcamentaria e Financeira.

Os questionarios foram elaborados com base em autores como Damaso (2019), Pereira et al. (2018)
e Marra e Silva (2020), que discutem fatores determinantes para a efetividade da conformidade, como
padronizacao de rotinas, capacitacdo € comunicagdo intersetoriais. Foram formuladas questdes abertas,
organizadas em dimensdes tematicas: padroniza¢do ¢ acompanhamento de atividades; envolvimento dos
servidores; capacitagdes; interesse da instituicdo e dificuldades encontradas; comunicagdo horizontal entre
unidades e setores; relevancia estratégica da CRG; e desafios e propostas de melhoria.

O instrumento foi disponibilizado eletronicamente, por meio de formulario on-line enviado via e-
mail institucional e aplicativo Teams. Na pagina inicial do questiondrio, os participantes receberam
informacdes sobre os objetivos da pesquisa, garantias de anonimato e uso cientifico dos dados. O tempo

médio de resposta foi de 21 minutos, e todas as respostas foram coletadas no més de margo de 2025.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tratados por meio de analise documental e anélise de contetido.

Na analise documental, os registros coletados foram avaliados segundo critérios de autenticidade,
credibilidade e relevancia, em conformidade com Cechinel et al. (2016). Esse procedimento permitiu
reconstruir o fluxo do processo de CRG na instituicdo, desde a entrada dos documentos no setor de
contabilidade até a finalizagdo do registro no SIAFI.

J& a andlise de conteudo, fundamentada em Bardin (2016), foi aplicada as respostas dos
questionarios. O método consistiu na categorizagao tematica das falas em unidades de analise previamente
definidas: padronizacdo de atividades, envolvimento dos servidores, capacitacdo, comunicagdo
intersetorial, relevancia institucional e desafios enfrentados. Esse processo possibilitou identificar padroes

discursivos, convergéncias e divergéncias nas percepcoes dos gestores.
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A triangulacao entre dados documentais, informagdes extraidas de sistemas e percepgdes gerenciais
assegurou maior consisténcia analitica e validade dos resultados, permitindo compreender o processo de

CRG em sua dimensao técnica e estratégica.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 PANORAMA GERAL DO PROCESSO DE CRG (2023-2024)

A analise documental revelou avangos expressivos no processo de Conformidade de Registros de
Gestao (CRG) do Complexo Hospitalar da UFC/EBSERH no periodo analisado. Os dados extraidos do
painel FAPIS e das planilhas internas do setor de contabilidade demonstraram reduc¢ao no percentual de
registros com restrigdo em 2024, quando comparados a 2023. Esse resultado sugere maior padronizagao
das rotinas, maior integracdo entre as areas envolvidas e adogdo de instrumentos de conferéncia mais
sistematicos.

No ano de 2023, verificou-se um volume significativo de registros apontados com inconsisténcias,
sobretudo em documentos relacionados a execugdo org¢amentaria e financeira. J& em 2024, houve
diminui¢do gradativa desse indice, acompanhada de redugdo no tempo médio para a execucdo da
conformidade, o que evidencia ndo apenas o aprendizado institucional ao longo do tempo, mas também o
fortalecimento das praticas de controle interno.

Esses achados corroboram Damaso (2019), ao enfatizar que a CRG, quando consolidada como
rotina organizacional, reduz riscos de inconsisténcias € amplia a confiabilidade das informacdes contabeis

e financeiras.

4.2 PERCEPCAO DOS GESTORES SOBRE A PADRONIZACAO E MONITORAMENTO

Os gestores entrevistados ressaltaram a relevancia da padronizagdo de rotinas como fator essencial
para a eficiéncia da CRG. O uso de planilhas de controle, checklists e fluxos operacionais padronizados foi
mencionado como pratica que reduz erros e assegura maior rastreabilidade das atividades.

Um dos gestores destacou que a formalizacdo de rotinas promove ndao apenas a melhoria da
qualidade dos registros, mas também a transparéncia na execugao, permitindo maior responsabilizagdao dos
servidores envolvidos. Essa percep¢ao converge com Marra e Silva (2020), que apontam os checklists como
instrumentos eficazes de controle e mitigagdo de riscos.

Ainda assim, os gestores identificaram a necessidade de aprimoramento dos instrumentos utilizados,
como a automacgdo de verificacdes e a integracao dos sistemas internos com o SIAFI, o que reduziria a

dependéncia de controles manuais.
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4.2.1 Padronizacio e Acompanhamento de Atividades

A analise da resposta ao questionario aplicado com a Chefia do Setor de Contabilidade do CH
UFC/EBSERH mostrou que o processo de CRG segue rotinas padronizadas e conta com um
acompanhamento sistematico. Segundo o respondente, diariamente ¢ gerado um relatério em Excel a partir
do Sistema Tesouro Gerencial, com os langamentos do sistema SIAFI do dia anterior, os quais sao entao
distribuidos entre os conformistas para o devido registro da Conformidade de Gestdo, de acordo com o tipo
de documento. A fala demonstra que existe uma rotina de conformidade com extracdo diaria de relatorios
e divisao por tipo de documento para os conformistas. O planejamento e o acompanhamento sao realizados
com uso de planilhas por tipo de documento, complexidade e prazos de conferéncias.

Segundo Marra e Silva (2020), apesar de ter em sua esséncia uma finalidade de cumprimento legal,
a conformidade de registro de gestiao pode extrapolar o aspecto meramente formal e atuar com uma segunda
linha de defesa para a gestdo publica quando, através de seus instrumentos, como a padronizagdo de
atividades, planilhas de controle e utilizagdo de checklists, é capaz de fornecer informagdes relevantes sobre
os principais riscos detectados durante o exame da execucdo orgamentaria e financeira.

Isso pode ser identificado no caso do processo de CRG do Complexo Hospitalar da UFC/EBSERH,
onde ha evidéncias de que a rotina de conformidade esta incorporada de forma pratica e constante nas
atividades administrativas. Conforme mencionado pela Chefia do setor de contabilidade, ha utilizagao
sistematica de planilhas, listas de verificagdo e divisdo de tarefas, o que demonstra a presenca de
mecanismos organizados de controle interno voltados a verificacao e validagao documental. Além disso, os
checklists sdo utilizados tanto para orientar os servidores quanto para evitar retrabalho, funcionando como
apoio técnico e instrumento de prevencao de erros. A realizacdo da CRG, entdo, envolve interagdo continua
entre diferentes unidades, principalmente por meio dos sistemas SEI e Teams, o que favorece a

comunicagao intersetorial e a rapida corre¢dao de inconformidades.

4.2.2 Envolvimento dos empregados, capacitagdes, interesse da instituicao e dificuldades encontradas

Para essa dimensdo, foi questionado sobre como o envolvimento dos empregados no
acompanhamento da Conformidade de Registro de Gestao € percebido, se ha interesse por parte da unidade
para a conformidade e quais as resisténcias ou dificuldades encontradas durante esse processo. O
respondente que ocupa o cargo de Chefe do Setor de Contabilidade descreveu que existe uma variagao,
dependendo do perfil do conformista, se analitico ou operacional, ficando a cargo da Chefia desenvolver o
nivelamento de conhecimento através de treinamentos continuos sobre atualizagdes existentes. As
capacitagdes sdo feitas internamente sempre que surge novo normativo e alteragao de rotina nos processos
de trabalho. Na maioria das vezes, as dificuldades encontradas estdo relacionadas ao dimensionamento da

equipe envolvida no processo de CRG.
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Além disso, os outros participantes da pesquisa descreveram suas experiéncias como envolvidos no
processo de CRG e suas respostas indicam que, embora haja um envolvimento geral dos colaboradores e
das chefias na conformidade e correcdo dos processos de gestdo orcamentaria e financeira, esse
engajamento varia conforme a unidade e as responsabilidades especificas. Ha um comprometimento em
seguir as normas institucionais e em corrigir inconformidades, mas esse esforco ¢ frequentemente
dificultado por fatores como a sobrecarga de trabalho, falta de pessoal, resisténcia pontual de alguns
responsaveis, auséncia de treinamentos padronizados para novos membros e a natureza repetitiva das
tarefas, o que pode comprometer a agilidade e a eficiéncia no atendimento as demandas. Assim, apesar da
preocupacao em manter a conformidade, desafios estruturais e operacionais ainda impactam a efetividade
do processo.

Segundo Nelson (2010, p. 11), “a capacita¢ao constitui-se em uma obrigagdo compartilhada entre a
Administragdo e o servidor publico”. O processo de qualificagdo do profissional deverd ter seu inicio
diagnosticado na necessidade de treinamento ndo somente por parte do servidor publico, mas também pela
gestao publica por meio das detecgdes de erros, dividas e equivocos. Assim, vale salientar que as iniciativas
para qualificagdo dos agentes publicos ndo devem partir de forma unilateral; as organizagdes publicas e os
agentes publicos devem ter pensamentos convergentes para agdes voltadas a capacitacao.

Para Chiavenato (2014, p. 317), “necessidades de treinamento sdo as caréncias de preparo
profissional das pessoas, ou seja, a diferenca entre o que uma pessoa deveria saber e fazer e aquilo que ela
realmente sabe e faz”. Por conseguinte, o perfil do agente publico podera ser tracado a partir de seus
conhecimentos técnicos e normativos, correlacionando com as agdes praticas exercidas nas suas tarefas. De
acordo com Xavier (2006), para conseguir a produtividade no trabalho, conforme o padrao de qualidade e
os objetivos, faz-se necessario e essencial a qualificacao e, por meio dela, originam-se as condi¢des para o
bom desempenho e alcance dos resultados positivos.

Silva et al. (2022), ao analisarem a implementa¢do da Conformidade de Registro de Gestdo no
Instituto Federal de Sergipe, constataram dificuldades semelhantes, como a auséncia de treinamentos
padronizados, acimulo de fungdes e deficiéncias na comunicagdo entre setores. Os autores destacam que
esses fatores comprometem a efetividade da CRG e apontam a necessidade de capacitagdes continuas e do
fortalecimento de uma cultura organizacional voltada para a conformidade.

As constatagdes dos autores encontram eco nas respostas dos chefes entrevistados, que relataram
desafios semelhantes na pratica da Conformidade de Registro de Gestdao (CRG). Assim como apontado no
estudo, a auséncia de treinamentos padronizados foi destacada por mais de um respondente, especialmente
na dificuldade de capacitar novos servidores que assumem fungdes sem orientagdo estruturada. O acimulo
de funcdes e a sobrecarga de trabalho também foram recorrentes, com chefias informando que, além de

suas atribuicdes de gestdo, precisam executar tarefas operacionais, o que limita a implementagdo de
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melhorias nos processos. As deficiéncias na comunicacdo entre setores, mencionadas por Silva et al.,
também aparecem nas respostas, com relatos de dificuldade no acesso a informagdes e na articulagdo entre
as unidades, embora haja esfor¢os de alinhamento por meio de ferramentas como o Teams ou despachos no
SEI. Dessa forma, as evidéncias empiricas reforcam o diagnostico apresentado pelos autores, indicando que
os entraves para a efetividade da CRG sdo estruturais e exigem agdes organizacionais mais coordenadas e

permanentes.

4.2.3 Comunicacio horizontal entre unidades e setores

A resposta do chefe do Setor de Contabilidade sobre o processo de comunicagao com as unidades e
setores envolvidos na CRG destaca o uso do Teams ou de reunides presenciais com as areas de liquidacao,
empenho e pagamento sempre que surgem duvidas ou ndo conformidades relacionadas a langamentos ou
documentacdo. Quando necessdrio, ¢ inserido um despacho no processo SEI para apresentar a nao
conformidade e solicitar justificativas ou corre¢des. Em casos de inconsisténcias, a orientacdo também ¢
feita por despacho no SEI, acompanhada da busca conjunta por solugdes, podendo a pauta ser encaminhada
para instancia superior quando houver necessidade de alteragdo processual que envolva varias unidades ¢
setores. Essa descri¢dao revela um alinhamento horizontal eficaz e assertivo na comunicagao. Os demais
participantes, exceto a chefe da Divisao de Administracdo e Finangas, relataram suas experiéncias como
envolvidos no processo de CRG dentro da dimensdo apresentada, Os respondentes destacam que a
comunicagao horizontal entre as unidades e setores ocorre predominantemente por meio dos canais oficiais
da institui¢do, como o sistema SEI e a plataforma Teams, sendo escolhidos conforme a complexidade das
demandas. Para situa¢des mais simples e que exigem agilidade, o uso do Teams ¢ preferido, enquanto o SEI
¢ empregado especialmente quando ha necessidade de formalizagdo, corregdes mais detalhadas ou possiveis
cancelamentos de registros. Além disso, menciona-se que, em alguns casos, o contato presencial também
complementa essa dindmica, evidenciando uma comunicagdo que, embora estruturada, preserva certa
flexibilidade, conforme o contexto. Carvalho ef al. (2020) destacam que a comunicacdo interna abrange
todas as possibilidades de troca e compartilhamento de informacdes, vivéncias e experiéncias relacionadas
a politicas, normas, regulamentos, procedimentos e objetivos da instituicdo. Ela é muito mais do que
processos informativos, pois envolve o conjunto de comportamentos e atitudes dos envolvidos.

De acordo com Curvello (2012), manter a coesdo interna ao informar, mobilizar e educar, a partir
dos valores organizacionais que devem ser compartilhados e reconhecidos para a constru¢do de uma boa
imagem publica, também faz parte dos resultados almejados pelo conjunto de agdes de comunicacao
interna. A comunicagdo interna ¢, portanto, um instrumento de gestdo essencial, pois, segundo o autor
supracitado, ¢ a transmissdo de informag¢des de uma instituicao e respectivas liderangas a seus funcionarios,

bem como destes com a governanga e também entre si.
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4.2.4 Relevancia da CRG para instituicao

No contexto de relevancia da CRG para a organizagdo, a Chefia do Setor de Contabilidade (SCONT)
descreveu que a conformidade traz para a instituicdo seguranga quanto aos registros realizados,
transmitindo confiabilidade, prevenindo irregularidades e garantindo uma execu¢do or¢amentaria,
financeira e patrimonial realizada de forma transparente, em conformidade com normas e regulamentos.

Para essa dimensdo, os demais participantes da pesquisa descreveram suas experiéncias como
envolvidos no processo de CRG, evidenciando que a conformidade de registro de gestao ¢ percebida como
um mecanismo essencial de seguranca, controle e credibilidade dentro da execugao orgamentaria, financeira
e patrimonial. Ela atua como uma validagao dos atos e fatos registrados, assegurando que estejam alinhados
as normas internas e externas, além de contribuir para a mitigagdo de riscos e prevengdo de erros nos
registros. Dessa forma, a conformidade € vista como um instrumento que fortalece a confianga dos gestores
nos processos administrativos, promovendo maior seguran¢a e aderéncia aos normativos institucionais.

Dessa forma, ressalta-se que a Conformidade de Registro de Gestdo (CRG) é amplamente
reconhecida na literatura como um instrumento essencial de controle interno nas institui¢des publicas,
desempenhando um papel crucial na certificacdo dos registros de atos e fatos relacionados a execugdo
orcamentdria, financeira e patrimonial. Segundo Lopes et al. (2018), a CRG oferece solidez aos controles
internos, prevenindo irregularidades e improbidades administrativas, além de assegurar a transparéncia e a
responsabilidade na gestdo dos recursos publicos. Essa pratica ¢ fundamentada no Sistema Integrado de
Administracdo Financeira (SIAFI), garantindo que as operagdes estejam respaldadas por documentagao
adequada e em conformidade com as normas vigentes.

Olhando especificamente para as institui¢des de satde, acredita-se na importancia da CRG tornar-
se ainda mais evidente devido a complexidade e sensibilidade dos servicos prestados, pois a conformidade
em saude assegura que as organiza¢des cumpram normas e regulamentos, promovendo a seguranca e a

qualidade dos servigos, o que fortalece a confianca dos pacientes e da sociedade.

4.2.5 Melhorias e desafios para CRG

No que diz respeito a dimensao que trata das melhorias e desafios para a CRG, a Chefia do SCONT
relatou, por meio do questionario (Anexo A), que a atividade de conformidade passa por constante
atualizacdo. Sempre que hd inser¢cdo de novas tarefas nos processos or¢amentarios, financeiros e
patrimoniais, ou mudangas na legislagdo, torna-se necessario adequar o processo, o que pode demandar a
revisdo do volume de trabalho, o redimensionamento da equipe ou a redefinicio dos procedimentos

adotados.
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Ainda segundo essa chefia, um dos principais desafios enfrentados ¢ manter a equipe completa,
motivada e com conhecimentos nivelados. Além disso, ressalta-se que auséncias na equipe acabam por
gerar sobrecarga de trabalho, o que compromete a eficiéncia do setor.

No que compete a dimensdo de melhorias e desafios para a CRG, os participantes da pesquisa
descreveram suas experiéncias como envolvidos no processo, ressaltando que a melhoria da pratica da
Conformidade de Registro de Gestdo (CRG) nas institui¢des publicas depende, essencialmente, da
capacitagdo continua dos profissionais envolvidos, da valorizagdo dessa atividade por todos os setores e
nao apenas pela contabilidade e da conscientizagdo sobre sua importancia estratégica. Destacam também a
necessidade de revisar o quadro de pessoal, cuja defasagem compromete a eficiéncia, bem como a
elaboracdo de normas pela instancia superior, como a EBSERH Sede, para padronizar e aperfeicoar o
processo. Além disso, apontam a inovagdo tecnoldgica como uma aliada crucial para automatizar tarefas
operacionais e permitir que os conformistas concentrem seus esfor¢os em analises mais complexas, o que
contribuiria para uma gestao mais eficaz e alinhada as exigéncias atuais.

Isso demonstra que cada organizacdo deve conhecer seus processos, tendo, para tanto, que mapear
cada um deles, compreender e diagnosticar quais sao as atividades e tarefas desenvolvidas e executadas por
pessoas e os envolvimentos em cada etapa. Examinar os processos nas organizagdes implica na
identificacdo das falhas existentes entre os objetivos e resultados esperados. Ao identificar os processos
essenciais da organizacgdo, ¢ possivel interferir, alterar e modificar o caminho dos elementos existentes
(Reis; Blattmann, 2004).

A conformidade precisa de uma abordagem mais rigorosa na analise da documentagdo existente,
envolvendo profissionais capacitados e com experiéncia nas etapas do processo de despesa publica. De
acordo com Damaso (2019), a manutengdao de uma equipe devidamente capacitada ¢ fundamental para
garantir a dissemina¢do do conhecimento na instituicao, evitando que apenas um servidor detenha todo o
conhecimento do processo. Aprimorar e solidificar os controles internos na esfera da gestdo publica visa,
assim, ampliar a possibilidade de atingir os objetivos e metas estabelecidos de maneira eficiente e mais

econOmica (Marra; Silva, 2020).

4.3 CAPACITACAO E ENVOLVIMENTO DAS EQUIPES

Os resultados indicaram que a capacita¢cio continua ¢ reconhecida pelos gestores como um dos
pontos mais criticos para o fortalecimento da CRG. A maioria dos entrevistados destacou que a falta de
treinamentos especificos compromete a execucao das rotinas, uma vez que o processo exige conhecimento
técnico especializado em normas orcamentarias, contabeis e financeiras.

Além disso, foi relatada a caréncia de recursos humanos, o que sobrecarrega equipes € aumenta o

risco de falhas. Para um dos gestores, a auséncia de substitutos capacitados em casos de afastamento ou
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rotatividade compromete a continuidade da conformidade. Esse achado dialoga com Bardin (2016), ao
destacar que o envolvimento e a preparagao das equipes sdo determinantes para a efetividade de qualquer
pratica organizacional.

A andlise também revelou que o comprometimento dos servidores esta diretamente relacionado ao
apoio da alta gestdo, reforcando que o engajamento organizacional depende do reconhecimento da

importancia estratégica da CRG.

4.4 COMUNICACAO INTERSETORIAL E INTEGRACAO DE PROCESSOS

Outro aspecto recorrente nas respostas foi a importancia da comunicagado entre unidades. Os gestores
afirmaram que a eficacia da CRG depende da cooperacdo entre contabilidade, or¢amento, execucao
financeira e planejamento. O uso de ferramentas como SEI e Teams foi citado como recurso que facilitou
a troca de informagoes e a resolucdo de ndo conformidades.

Apesar dos avancos, foram relatadas falhas de comunicacdo em situagdes de prazos curtos e
sobreposi¢do de demandas, revelando que a integragdo entre setores ainda ¢ um desafio. Conforme Nunes,
Gomes e Fernandes (2023), a governanca hospitalar depende ndo apenas de instrumentos técnicos, mas
também da fluidez na comunicagao entre os atores institucionais.

Assim, os resultados sugerem que a comunica¢do horizontal entre areas administrativas deve ser
consolidada como pratica permanente, reduzindo ruidos e garantindo maior tempestividade no tratamento

das inconformidades.

4.5 RELEVANCIA ESTRATEGICA DA CRG PARA A INSTITUICAO

Os gestores convergiram quanto a percep¢do de que a CRG ndo deve ser tratada como mera
exigéncia burocratica, mas como instrumento estratégico para assegurar legalidade, eficiéncia e
transparéncia. Um dos entrevistados afirmou que “a conformidade garante seguran¢a documental e previne
riscos que poderiam comprometer a credibilidade da instituigao”.

Essa percepcao reforca o entendimento de Farias e Crema (2023), segundo os quais a CRG deve ser
compreendida como parte integrante da governanca institucional, funcionando como mecanismo de
prevencao e suporte a tomada de decisdo.

Os gestores também destacaram que a conformidade contribui para a continuidade dos servigos
hospitalares, uma vez que registros inconsistentes podem gerar bloqueios or¢amentarios e atrasos na

execugao de despesas essenciais a assisténcia.

4.6 PRINCIPAIS DESAFIOS IDENTIFICADOS

Apesar dos avancgos, a pesquisa evidenciou desafios persistentes. Entre eles destacam-se:
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1. Caréncia de pessoal especializado — a sobrecarga das equipes impacta a qualidade e

tempestividade das analises.

2. Necessidade de maior automagdo — a execugdo ainda depende de controles manuais, o que

aumenta riscos de erros.

3. Gestao de prazos — a sobreposi¢ao de demandas e a alta complexidade dos processos dificultam

0 cumprimento rigoroso dos prazos.

4. Capacitagdo insuficiente — faltam treinamentos continuos e alinhados as mudangas normativas

e tecnologicas.

Esses desafios evidenciam a necessidade de investimentos estratégicos em pessoal, tecnologia e

processos, de modo a consolidar a CRG como pratica sustentavel e eficiente.

De forma geral, a analise documental demonstrou avangos na reducao de registros com restricao e
no tempo médio de execucdo da conformidade, enquanto a percepcao dos gestores trouxe a tona aspectos

qualitativos fundamentais, como a relevancia da padronizagdo, a importancia da capacitacao, a necessidade

de integracdo intersetorial e a visdo estratégica da CRG como ferramenta de governanga.

A triangulag@o dos resultados refor¢a que a efetividade da CRG depende ndo apenas da aplicagdo
de normas e procedimentos, mas também do engajamento dos gestores e das equipes, da disponibilidade
de recursos e da inovagao tecnologica. Assim, a CRG no CH-UFC/EBSERH revelou-se um processo em

evolucdo, com conquistas importantes, mas ainda permeado por desafios estruturais e gerenciais que

demandam atenc¢ao institucional.

Quadro 1 -Sintese — Percepgdes dos Gestores sobre a CRG no CH-UFC/EBSERH (2023-2024)

Dimensao Gestores Principais Respostas
Destacou rotina padronizada com relatorios diarios do Tesouro
Padronizacio e Chefe do Setor de Gerencial (SIAFI), divisdo por tipo de documento e uso de
acompanhamento de atividades Contabilidade planilhas/checklists, o que favorece rastreabilidade e prevengao
de erros.
Chefe da Divisdo de Empregados, em geral, engajados; resisténcias pontuais na
Administragdo e corregdo de inconformidades; esfor¢o para evitar registros com
Finangas restri¢do.
Envelvi Chefe do Setor de Pouco envolvimento dos executores; maior engajamento das
nvolvimento dos empregados, Gestio Orcamentaria ¢ | chefias: dificuldades ligadas ao grande volume de trabalho,
. cz}pac.ltag:(l)es:i!?erledss(ei Fina(ilceira falta de pessoal e acimulo de fun¢des, que limitam melhorias
institucional e dificuldades como cria¢do de normas internas.
Chefe da Unidade de Unidade demonstra preocupagéo em seguir normas;
Planejamento e Gestao dificuldades com alta rotatividade de pessoal e auséncia de
Orcamentaria treinamentos padronizados; falta de informagao entre setores.
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Chefe da Unidade de
Execugdo Or¢camentaria
e Financeira

Envolvimento ocorre quando provocados pelos conformistas;
tarefas repetitivas e exaustivas; déficit de pessoal compromete
efetividade.

Comunicacio horizontal entre
unidades e setores

Todos (exceto Divisao
de Administragdo e

Comunicagdo realizada via SEI (para corregdes formais e
devolugdes) e Teams (para demandas rapidas); ocasionalmente
ha contato presencial; reconhecida como estruturada, mas ainda

Relevancia da CRG para a
instituicao

Finangas) sujeita a falhas em prazos curtos.
Chefe do Setor de CRG garante seguranga, transparéncia e prevengao de
Contabilidade irregularidades nos registros.

Chefe da Divisdo de
Administragdo e
Finangas

Vé a CRG como dispositivo de seguranca do SIAFI, garantindo
credibilidade e alinhamento normativo.

Chefe do Setor de
Gestdo Or¢amentaria e
Financeira

Considera a CRG essencial para assegurar que atos e fatos
estejam em conformidade com normas.

Chefe da Unidade de
Planejamento e Gestao
Orgamentaria

Destaca a fung@o da CRG na mitigacdo de riscos na gestdo.

Chefe da Unidade de
Execugao Orcamentaria
e Financeira

Ressalta a CRG como mecanismo de redugdo de erros e de
seguranga normativa.

Melhorias e desafios para a
CRG

Chefe da Divisdo de N . L
. ~ Defende capacitag@o permanente, maior conscientizacdo dos
Administragdo e : " , ~ .
. setores, inovagdo tecnologica e automagao das rotinas.
Financas
Chefe do Setor de .~
Gl Ot e Sugere revisdo do quadro de pessoal e normas complementares
. . da EBSERH Sede.
Financeira
Chefe da Unidade df: Reforca necessidade de disseminar importancia da CRG a
Planejamento e Gestao .
L. todos os envolvidos.
Orgamentaria
Chefe da Unidade de

Execugao Orgamentaria

e Financeira

Destaca necessidade de ampliar e capacitar o quadro de
conformistas.

Com base nas respostas dos questionarios aplicados, identificam-se e discutem-se as recomendagoes
para aprimorar a pratica da Conformidade de Registro de Gestdo (CRG) nas institui¢cdes publicas. Uma
primeira recomendagdo partiu dos respondentes, que enfatizaram a necessidade de promover treinamentos
periddicos que abordem atualizacdes normativas, boas praticas contabeis e procedimentos do SIAFI. Essa
capacitacdo continua ¢ essencial para garantir que os servidores estejam atualizados e aptos a desempenhar
suas funcdes com eficiéncia, uma vez que, conforme destaca Amaral (2019), a capacitagdo constante ¢

fundamental para a adaptacdo as mudangas regulatérias e para a implementacao de politicas publicas

Fonte: Proprio autor.

eficazes, melhorando a qualidade dos servigos prestados a sociedade.
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A implementacdo de manuais internos e checklists de verificacdo obrigatoria para cada tipo de
documento analisado foi sugerida como uma forma de assegurar a uniformidade e eficicia da andlise. A
padronizagdo de processos ¢ fundamental para normatizar e organizar fluxos de trabalho, garantindo
consisténcia e qualidade nas operagoes.

Terceiro, fomentar o uso eficiente de ferramentas como o SEI — Pro para controle de prazos e
categorizagdo de processos, € o Teams, para a troca de informagdes rapidas e eficazes entre as unidades
responsaveis pela execugdo financeira e contabil, foi apontado como uma estratégia para melhorar a
comunicac¢do interna. Peule (2010), em sua dissertacdo sobre a comunicagdo interna na administragao
publica, aponta que a comunicagdo horizontal permite o entrosamento nos grupos de pares e de mesmo
nivel funcional, contribuindo para o aperfeigoamento da coordenagao ¢ a eficiéncia organizacional.

Seguindo, identifica-se que estabelecer a analise mensal de indicadores do FAPIS, com reunides
periddicas de feedback para corrigir ndo conformidades detectadas, foi uma recomendacdo destacada. O
monitoramento continuo e o feedback sao instrumentos essenciais para avaliar o desempenho e implementar
melhorias nas politicas publicas. Ainda, investir no desenvolvimento ou adogao de ferramentas tecnologicas
que possibilitem a conferéncia automatica de documentos e registros no SIAFI foi sugerido como uma
forma de aumentar a eficiéncia, pois a automacao elimina tarefas repetitivas e manuais, reduzindo erros
humanos e otimizando o tempo dos servidores publicos.

Identifica-se ainda que mapear riscos especificos do processo de CRG e desenvolver planos de
contingéncia para eventos como auséncia de pessoal ou aumento repentino de demanda foi apontado como
uma necessidade. Sobre isso, segundo a Escola Nacional de Administragdo Publica (2025), a gestdo de
riscos contribui para assegurar a comunicagao eficaz, cumprir leis e regulamentos, evitar danos a reputacao
e mitigar possiveis riscos de corrupcao e desvios €ticos.

Solicitar reforco no quadro de agentes publicos destinados exclusivamente a atividade de
conformidade, promovendo valorizagdo e capacitacdo continua, foi uma outra recomendagao destacada. A
valorizacao dos servidores publicos estimula a criatividade e a busca por solucdes para superar os desafios
das atividades didrias. E, por ultimo, sensibilizar e engajar todos os setores e unidades envolvidos quanto a
importancia da conformidade, reforcando o compromisso institucional com a ética, a eficiéncia e a
responsabilidade publica, foi apontado como fundamental. A cultura organizacional constitui o proposito,
as acdes e os valores que conduzem uma empresa ao seu objetivo, sendo essencial para promover a

conformidade e a competitividade.

5 CONSIDERACOES FINAIS
A andlise da Conformidade de Registros de Gestio (CRG) no Complexo Hospitalar da

UFC/EBSERH, durante os anos de 2023 e 2024, evidenciou avangos significativos no fortalecimento dos
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controles internos e na eficiéncia administrativa. A reducao expressiva dos registros com restri¢ao,
associada a melhoria no tempo médio de execucdo, demonstrou evolugdo institucional e amadurecimento
das praticas de conformidade.

A percepgao dos gestores revelou que a CRG extrapola a fungdo meramente burocratica, assumindo
carater estratégico para a governanca hospitalar. Destacaram-se a padronizagao de rotinas, a comunicagao
intersetorial e a capacitagdo continua como fatores determinantes para a qualidade do processo. Todavia,
persistem desafios relacionados a caréncia de recursos humanos especializados, a sobrecarga das equipes,
a necessidade de maior automacao e a gestdao de prazos.

Nesse sentido, o estudo evidencia que a efetividade da CRG depende ndo apenas do cumprimento
normativo, mas também do engajamento dos gestores, da valoriza¢dao das equipes e da incorporacdo de
inovagdes tecnologicas. Conclui-se que a CRG deve ser compreendida como instrumento essencial para
assegurar a legalidade, a transparéncia e a sustentabilidade na utilizacdo dos recursos publicos, contribuindo
para a credibilidade institucional e para a continuidade dos servigos hospitalares.

Assim, recomenda-se o investimento em capacitacdo permanente, a adog¢do de praticas
padronizadas, o fortalecimento da comunicagdo entre setores e o uso de tecnologias de automagdo como
estratégias fundamentais para consolidar a CRG como prética robusta de governanga publica hospitalar. O
engajamento institucional nesse processo permitird ndo apenas mitigar riscos, mas também promover maior

eficiéncia e efetividade na gestao dos hospitais universitarios federais.
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RESUMO
A crescente complexidade dos sistemas de satide e a limitacdo de recursos financeiros tém intensificado a
necessidade de modelos de gestdo capazes de promover eficiéncia, qualidade e sustentabilidade dos
servicos publicos. Nesse contexto, o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) apresenta-se como uma
estratégia fundamental para o aprimoramento dos processos assistenciais € administrativos no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS). O presente estudo teve como objetivo analisar as contribui¢des do SGQ
para a qualificacdo da gestdo e da assisténcia em saude, a partir de uma revisao integrativa da literatura. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude, contemplando publicagdes
nacionais dos ultimos cinco anos, selecionadas mediante critérios previamente definidos. Os resultados

evidenciam que a adoc¢do de ferramentas da gestdo da qualidade favorece a padroniza¢do de processos, a
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melhoria continua dos servigos, o fortalecimento da cultura organizacional e o aprimoramento da tomada
de decisdo. Entretanto, também sdo identificadas barreiras relevantes a sua implementagdo, como
limitagdes estruturais, fragilidades na gestdo de pessoas, resisténcia organizacional e insuficiéncia de
investimentos. Conclui-se que o Sistema de Gestao da Qualidade constitui um instrumento estratégico para
o fortalecimento do SUS, desde que acompanhado de politicas institucionais consistentes, capacitagao

continua dos profissionais € comprometimento da gestao publica com praticas avaliativas e inovadoras

Palavras-chave: Avaliacdo em saude; Gestao da qualidade; Gestao publica; Qualidade em satde; Sistema

Unico de Saude.

ABSTRACT
The growing complexity of healthcare systems and limited financial resources have intensified the need for
management models capable of promoting efficiency, quality, and sustainability in public services. In this
context, the Quality Management System (QMS) is a fundamental strategy for improving care and
administrative processes within the Unified Health System (SUS). The present study aimed to analyze the
contributions of the QMS to the qualification of health management and care, based on an integrative review
of the literature. The research was conducted in the databases of the Virtual Health Library, covering
national publications from the last five years, selected according to previously defined criteria. The results
show that the adoption of quality management tools favors the standardization of processes, the continuous
improvement of services, the strengthening of organizational culture, and the improvement of decision-
making. However, relevant barriers to its implementation are also identified, such as structural limitations,
weaknesses in people management, organizational resistance, and insufficient investment. It can be
concluded that the Quality Management System is a strategic tool for strengthening the SUS, provided that
it is accompanied by consistent institutional policies, continuous training of professionals, and a

commitment by public management to evaluative and innovative practices.

Keywords: Health evaluation; Health quality; Public management; Quality management; Unified Health

System.

1 INTRODUCAO

A crescente complexidade dos sistemas de saude, associada a limitacao de recursos financeiros € ao
aumento das demandas assistenciais, tem intensificado o debate acerca da necessidade de modelos de gestao
capazes de assegurar eficiéncia, qualidade e sustentabilidade dos servigcos publicos de satide. Nesse

contexto, a gestdo da qualidade emerge como uma estratégia fundamental para o fortalecimento dos
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sistemas de satde, ao promover a padronizacdo de processos, a melhoria continua e o foco nos resultados
assistenciais (Donabedian, 2003; Mendes, 2016).

No ambito brasileiro, o Sistema Unico de Satude (SUS) constitui uma das maiores politicas ptblicas
de saude do mundo, orientado pelos principios da universalidade, integralidade e equidade. Entretanto,
apesar de seus avangos estruturais e normativos, o SUS enfrenta desafios persistentes relacionados a gestao,
a organizagdo dos servicos e a garantia da qualidade da atencdo prestada. Estudos recentes apontam que
fragilidades nos processos de gestdo, associadas a limitacdes institucionais e a escassez de recursos
humanos e financeiros, impactam diretamente a eficiéncia e a efetividade das agdes em satde (Paim et al.,
2018; Mendes, 2020).

Nesse cendrio, a adocdo de sistemas de gestdo da qualidade tem sido reconhecida como uma
estratégia relevante para o aprimoramento da governanga, da segurancga do paciente e da efetividade dos
servigos de saude. Tais sistemas compreendem um conjunto de praticas, métodos e ferramentas voltados a
melhoria continua dos processos, a padronizagao de rotinas € ao monitoramento de resultados, contribuindo
para o fortalecimento da cultura organizacional ¢ para a tomada de decisdo baseada em evidéncias
(Donabedian, 2003; Brasil, 2019).

Entretanto, a literatura nacional e internacional evidencia que a implementacao desses sistemas no
setor publico enfrenta desafios significativos, como resisténcia organizacional, fragilidades na formacao
gerencial, rotatividade de profissionais e insuficiéncia de investimentos estruturais (Mendes et al., 2016;
Ventura et al., 2020). Além disso, observa-se que grande parte das iniciativas de gestdo da qualidade no
SUS carece de avaliagdes sistematicas que permitam mensurar seus impactos de forma consistente e
sustentavel ao longo do tempo.

Diante desse contexto, torna-se relevante aprofundar a compreensdo sobre as contribuigdes e
limitagdes dos sistemas de gestdo da qualidade no ambito do SUS, de modo a subsidiar praticas gerenciais
mais eficientes e alinhadas as necessidades do sistema publico de satide. Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar, a partir da literatura cientifica, as principais contribuigdes do Sistema de Gestdo da
Qualidade para a qualificacdo da gestdo e da assisténcia em saude, destacando seus avangos, desafios e
perspectivas no contexto brasileiro.

Além de sistematizar a producao cientifica recente sobre a gestdo da qualidade no ambito do Sistema
Unico de Satde, o presente estudo distingue-se por oferecer uma anélise critica integrada das contribuigdes,
limites e desafios associados a implementagdo desses modelos no contexto brasileiro. Diferentemente de
abordagens que se restringem a descri¢ao de ferramentas gerenciais, este trabalho avanca ao articular a
gestdo da qualidade com dimensdes estruturais, organizacionais e politico-institucionais do SUS,
evidenciando como fatores como cultura organizacional, governanga e capacidade institucional influenciam

a efetividade das praticas de qualidade. Dessa forma, o estudo contribui para o debate académico ao propor
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uma leitura analitica que ultrapassa abordagens normativas, oferecendo subsidios tedricos e reflexivos
capazes de orientar tanto a formulacao de politicas publicas quanto o aprimoramento da gestdo nos servicos
de satde.

Além disso, o presente estudo busca preencher uma lacuna identificada na literatura nacional sobre
gestdo da qualidade no Sistema Unico de Saude, marcada pela predominancia de abordagens descritivas e
normativas, frequentemente centradas na apresentacao de instrumentos € modelos gerenciais, com menor
aprofundamento critico acerca de seus condicionantes institucionais, politicos e organizacionais.

Ao adotar uma perspectiva analitica e integradora, esta revisdo propoe ir além da simples
sistematizagdo de praticas, examinando de que modo fatores estruturais, culturais e gerenciais influenciam
a efetividade das estratégias de qualidade no contexto do SUS. Dessa forma, o estudo contribui para o
avanco do debate cientifico ao oferecer uma leitura critica sobre os limites e potencialidades da gestdo da
qualidade, evidenciando lacunas tedricas e empiricas que ainda demandam investigacdo e reflexdo

aprofundada no campo da saude publica.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 GESTAO DA QUALIDADE EM SAUDE: FUNDAMENTOS CONCEITUAIS E EVOLUCAO
HISTORICA

A gestdo da qualidade constitui um dos pilares centrais das transformagdes contemporaneas nos
sistemas de saude, especialmente diante da necessidade de assegurar eficiéncia, efetividade e equidade na
oferta de servigos publicos. Historicamente, o conceito de qualidade em saude evoluiu a partir das
contribuigdes de Donabedian (1980, 2003), que estruturou a avaliagdo da qualidade a partir da triade
(estrutura-processo-resultado), estabelecendo um marco tedrico fundamental para a analise dos servicos de
saude. Tal abordagem possibilitou compreender a qualidade ndo apenas como resultado final, mas como
um processo sistémico influenciado por fatores organizacionais, técnicos € humanos.

Nas ultimas décadas, o debate sobre qualidade incorporou abordagens oriundas da administragdo e
da engenharia de producdo, como a Gestao da Qualidade Total (7Total Quality Management — TOM), a
melhoria continua (Continuous Quality Improvement — CQI) e os modelos de exceléncia em gestao. Esses
referenciais ampliaram a compreensdo da qualidade ao enfatizar a padronizagdo de processos, a cultura
organizacional, o uso de indicadores de desempenho e a centralidade do usuario como elemento estruturante
das praticas institucionais (Deming, 1990; Juran, 2010; Donabedian, 2003).

No campo da saude publica, tais abordagens foram progressivamente incorporadas como resposta
as crescentes demandas por eficiéncia, transparéncia e accountability, sobretudo em sistemas universais de
saude. A literatura contemporanea reconhece que a qualidade ndo se limita a conformidade técnica dos

procedimentos, mas envolve dimensdes éticas, organizacionais e relacionais, sendo influenciada por fatores
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como governanga, lideranga, participacao profissional e cultura institucional (Mendes, 2016; Paim et al.,

2018).

2.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE E OS DESAFIOS DA GESTAO DA QUALIDADE

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constitui¢do Federal de 1988, representa um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo, orientado pelos principios da universalidade, integralidade
e equidade. Apesar de seus avangos historicos, o SUS enfrenta desafios estruturais persistentes, como
financiamento insuficiente, desigualdades regionais, fragmentagao da rede de atencdo e fragilidades nos
processos de gestao (Paim et al., 2018; Mendes, 2020).

Nesse contexto, a incorporacao de praticas de gestdo da qualidade surge como estratégia essencial
para fortalecer a capacidade institucional do sistema. Estudos apontam que a adog¢do de ferramentas como
protocolos assistenciais, indicadores de desempenho, auditorias, acreditacao e avaliagao continua contribui
para a racionalizagdo dos recursos, melhoria da seguranca do paciente e fortalecimento da governanga
publica em saude (Brasil, 2019; Ventura et al., 2020).

Entretanto, a implementacao efetiva dessas praticas no SUS encontra obstaculos significativos, tais
como a rotatividade de gestores, a fragilidade dos processos de planejamento, a caréncia de capacitacao
técnica e a resisténcia organizacional as mudancas. Esses fatores revelam que a qualidade ndo pode ser
compreendida apenas como um conjunto de instrumentos técnicos, mas como um fendmeno social e

institucional que exige comprometimento politico, investimento continuo e transformacao cultural.

2.3 QUALIDADE, GESTAO PUBLICA E CULTURA ORGANIZACIONAL

A literatura contemporanea reconhece que a consolidacao da gestao da qualidade depende, de forma
decisiva, da cultura organizacional e dos modelos de governanca adotados pelas instituicdes publicas.
Conforme apontam Mintzberg (2009) e Morgan (2013), as organizacdes sdo sistemas sociais complexos,
cujas praticas e resultados refletem valores, crencas e padrdes de comportamento compartilhados.

No contexto da satde publica, a cultura organizacional exerce influéncia direta sobre a adesdao dos
profissionais as praticas de qualidade, a utilizagao de protocolos assistenciais e a incorporagao de processos
avaliativos. Estudos indicam que ambientes organizacionais marcados pela participagdo, aprendizagem
continua e lideranga colaborativa tendem a apresentar melhores resultados em termos de desempenho e
qualidade assistencial (Ventura et al., 2020; Ramos et al., 2021).

Adicionalmente, a literatura destaca que a fragmentacao institucional, a instabilidade administrativa
e a precarizagdo das relagdes de trabalho constituem barreiras estruturais a consolidagdo da gestdo da
qualidade no setor publico. A superacdo desses entraves requer politicas de desenvolvimento

organizacional, investimentos em educacao permanente e mecanismos de valorizagdo profissional, capazes
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de promover o engajamento dos trabalhadores nos processos de melhoria continua (Mendes, 2016; Paim et

al,, 2018).

2.4 AVALIACAO, MONITORAMENTO E MELHORIA CONTINUA DOS SERVICOS DE SAUDE

A avaliacao sistematica da qualidade configura-se como eixo central das politicas contemporaneas
de gestdo em saude. Instrumentos como indicadores de desempenho, auditorias, acreditacao institucional e
programas de monitoramento constituem mecanismos essenciais para a identificacdo de fragilidades, o
acompanhamento de resultados e o aprimoramento dos processos assistenciais (Donabedian, 2003; Brasil,
2019).

No contexto brasileiro, iniciativas como o Programa Nacional de Avaliacao dos Servigos de Saude
(PNASS) ¢ a acreditagdo hospitalar tém buscado promover padroes minimos de qualidade e seguranca.
Todavia, estudos recentes apontam limitacdes relacionadas a fragmentacao das politicas avaliativas, a baixa
integracdo entre avaliagdo e gestdo e a dificuldade de incorporacdo dos resultados nos processos decisorios
(Mendes et al., 2016; Ventura et al., 2020).

Assim, a literatura contemporanea converge ao afirmar que a efetividade dos sistemas de gestao da
qualidade depende da articulagdo entre avaliacdo, planejamento e tomada de decisdo, bem como do

fortalecimento da cultura institucional orientada a aprendizagem organizacional e a melhoria continua.

2.5 SINTESE TEORICA

A luz da literatura analisada, observa-se que a gestio da qualidade no ambito do SUS constitui um
campo complexo e multifacetado, que articula dimensdes técnicas, organizacionais e politicas. A
consolidagdo de praticas eficazes de gestdo demanda ndo apenas a adog¢ao de instrumentos técnicos, mas
também transformagdes estruturais na cultura organizacional e no modelo de governanga publica. Assim,
compreender os limites e potencialidades da gestdo da qualidade no contexto do SUS ¢ condi¢do essencial
para o aprimoramento das politicas publicas e para a promocdo de servigos de satide mais eficientes,

equitativos e sustentaveis.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de carater exploratdrio e descritivo, desenvolvido por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, método amplamente utilizado na area da satide por possibilitar
a sintese sistemadtica de evidéncias provenientes de diferentes abordagens metodologicas, contribuindo para
a compreensdo ampliada de fendmenos complexos e multifacetados. A escolha desse delineamento

justifica-se pela possibilidade de reunir, analisar e interpretar criticamente producdes cientificas relevantes
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acerca da gestdo da qualidade no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), permitindo identificar
tendéncias, lacunas e contribuigdes teoricas consolidadas.

A condugdo da revisao seguiu rigorosamente as etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005), a
saber: 1) identificagdao do problema e definicao da questao de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusao; 3) busca sistematica da literatura; 4) selecao e avaliagdo critica dos estudos; 5) analise
e sintese dos dados; e 6) apresentacdo dos resultados. Essa estrutura metodoldgica assegura maior rigor

cientifico, transparéncia e reprodutibilidade ao estudo.

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE INFORMACAO

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados integrantes da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), especificamente: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) e Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saade (IBECS). A
escolha dessas bases justifica-se por sua abrangéncia tematica e relevancia para estudos no campo da saude
coletiva, gestdo em saude e politicas publicas.

Foram utilizados descritores controlados e termos livres, combinados por meio dos operadores,
incluindo: “Gestdo da Qualidade”, “Qualidade em Saude”, “Sistema Unico de Satde”, “Gestdo em Satde”,
“Avaliacdo em Saude” e “Politicas Publicas de Saude”. A estratégia de busca foi adaptada as especificidades
de cada base, visando ampliar a sensibilidade da pesquisa e assegurar a recuperagdo dos estudos mais

pertinentes ao objeto investigado.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios: a) artigos cientificos disponiveis na
integra; b) publicagdes em lingua portuguesa; c) estudos que abordassem direta ou indiretamente a gestao
da qualidade no contexto do Sistema Unico de Satide; d) publicacdes realizadas no periodo de 2018 a 2023;
e) artigos com abordagem tedrica, empirica ou analitica relacionados ao tema investigado. Foram excluidos
editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, dissertacdes, teses, documentos institucionais nao
submetidos a revisdo por pares, bem como estudos cujo foco ndo estivesse diretamente relacionado a gestao

da qualidade no SUS.

3.3 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

A selegao dos estudos ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos
e resumos para verificacdo da aderéncia ao tema. Em seguida, os textos potencialmente elegiveis foram
analisados na integra, considerando os critérios previamente estabelecidos. Ao final desse processo, treze

estudos compuseram a amostra final da revisao.
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O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos pode ser representado por
meio de um fluxograma descritivo, conforme recomendacdes metodologicas adotadas em revisdes

integrativas e sistematicas, permitindo maior transparéncia e rastreabilidade das decisdes metodologicas.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi conduzida por meio da técnica de analise tematica, conforme proposta por
Bardin (2016). Inicialmente, realizou-se uma leitura flutuante dos estudos selecionados, com o objetivo de
apreender os principais sentidos e nlcleos tematicos emergentes. Em seguida, procedeu-se a codificagao
dos dados, identificando unidades de significado relacionadas a gestao da qualidade no contexto do SUS.

Posteriormente, essas unidades foram agrupadas em categorias analiticas construidas de forma
indutiva, a partir da recorréncia ¢ da convergéncia dos contetidos identificados. As categorias foram
continuamente revisadas e refinadas, buscando coeréncia interna, consisténcia interpretativa e alinhamento
com os objetivos do estudo. O processo analitico permitiu a organizagdo dos achados em eixos tematicos
que expressam as contribuicdes, os desafios e as limitagcdes da gestdo da qualidade no ambito da saude
publica brasileira.

A validade analitica foi assegurada por meio da leitura reiterada dos textos, da confrontagdo entre
os achados e o referencial teorico adotado, bem como da coeréncia logica entre os dados empiricos e as
interpretagdes apresentadas. Ainda que se trate de um estudo de natureza qualitativa, adotaram-se
procedimentos sistematicos que conferem rigor, transparéncia e confiabilidade a andlise realizada.

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em fontes secundarias de dominio publico,
sem envolvimento direto de seres humanos, o estudo dispensou submissdo a Comité de Etica em Pesquisa,
em conformidade com a Resolucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se, contudo, o
compromisso €tico com a integridade cientifica, a adequada referéncia as fontes consultadas e o respeito a

autoria intelectual dos trabalhos analisados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar convergéncias teoricas e empiricas
relevantes acerca da aplicagio do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS). Os achados foram organizados em trés eixos analiticos centrais: 1) contribui¢des do SGQ
para a melhoria da gestdo e da assisténcia; 2) impactos organizacionais e culturais da implementacdo da
gestdao da qualidade; e 3) desafios estruturais e limitagdes para a consolidagdo de praticas de qualidade no

SUS.
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4.1 CONTRIBUICOES DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE PARA A GESTAO E A
ASSISTENCIA EM SAUDE

Os estudos analisados convergem ao indicar que a adogao de sistemas de gestdo da qualidade
contribui de forma significativa para a organizagao dos processos de trabalho, a padronizacao de rotinas e
a melhoria da eficiéncia institucional. A literatura evidencia que a utilizacdo de ferramentas como
indicadores de desempenho, protocolos assistenciais, auditorias internas e monitoramento continuo
favorece maior controle dos processos assistenciais e administrativos, promovendo maior previsibilidade e
seguranca na prestagao dos servigos (Donabedian, 2003; Mendes, 2016).

Autores como Ramos et al. (2021) e Ventura et al. (2020) destacam que a incorporagdo de praticas
de melhoria continua fortalece a cultura organizacional orientada para resultados, contribuindo para o
aprimoramento da qualidade do cuidado e para o fortalecimento da gestdo baseada em evidéncias. Tais
achados corroboram estudos internacionais que apontam a gestdo da qualidade como instrumento
estratégico para a eficiéncia dos sistemas publicos de satde, especialmente em contextos de restricao
or¢amentaria.

Além disso, a literatura indica que a implementac¢do de ferramentas como auditorias, indicadores de
desempenho e programas de acreditagdo tem impacto positivo na organizacao do trabalho e na seguranga
do paciente. Esses instrumentos favorecem a padronizacao de praticas assistenciais, a redugdo de falhas e
0 monitoramento sistematico dos resultados, aspectos essenciais para a consolidagdo de sistemas de saude
mais resolutivos e transparentes (Donabedian, 2003; Mendes ef al., 2016).

Alguns estudos analisados apresentam evidéncias empiricas concretas que ilustram os efeitos da
adocdo de praticas de gestdo da qualidade nos servicos de satde. Pesquisas conduzidas em contextos
hospitalares e na aten¢do primaria indicam, por exemplo, que a implementacao de protocolos assistenciais
padronizados e de indicadores de desempenho contribuiu para a redu¢do de falhas nos processos
assistenciais, melhoria da comunicacao entre equipes multiprofissionais e maior previsibilidade na tomada
de decisdo gerencial (Ramos et al., 2021; Ventura et al., 2020). Em determinadas experiéncias relatadas na
literatura nacional, observou-se ainda a melhoria de fluxos assistenciais ¢ o fortalecimento da cultura de
avaliacdo, especialmente em instituicdes que associaram a gestdo da qualidade a processos continuos de
capacitacao profissional.

Ao dialogar com a literatura internacional, verifica-se convergéncia com achados de estudos
realizados em sistemas publicos de satde de outros paises, nos quais a ado¢ao de modelos de gestao
baseados em qualidade, como o uso de indicadores, auditorias clinicas e praticas de melhoria continua,
demonstrou impacto positivo na eficiéncia organizacional e na seguranca do paciente (Donabedian, 2003;

OECD, 2017). Contudo, diferentemente de contextos com maior estabilidade institucional, os estudos
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brasileiros destacam desafios adicionais relacionados a rotatividade de gestores, a limitagao de recursos e
a fragmentagao das politicas ptblicas, elementos que condicionam a efetividade dessas estratégias no SUS.

Dessa forma, a analise comparativa entre a produgdo nacional e internacional evidencia que, embora
os principios da gestdo da qualidade sejam amplamente reconhecidos, sua operacionalizagao no contexto
brasileiro demanda adaptacdes estruturais e institucionais especificas. Tal constatacao reforca a necessidade
de abordagens contextualizadas, capazes de articular modelos tedricos consolidados com as

particularidades organizacionais e politicas do sistema publico de saude brasileiro.

4.2 IMPACTOS ORGANIZACIONAIS E CULTURAIS DA GESTAO DA QUALIDADE

Apesar dos beneficios evidenciados, os estudos analisados revelam que a efetividade do SGQ esta
diretamente condicionada as dimensdes organizacionais e culturais das institui¢des de satude. A literatura
aponta que a cultura organizacional exerce papel determinante na aceitacdo, implementagdo e
sustentabilidade das praticas de qualidade, influenciando o grau de engajamento dos profissionais e a
internalizacdo dos principios da melhoria continua (Morgan, 2013; Ventura et al., 2020).

Diversos autores ressaltam que ambientes organizacionais marcados por hierarquias rigidas,
comunicacdo verticalizada e baixa autonomia profissional tendem a apresentar maior resisténcia a adogao
de modelos de gestdo participativos. Nesses contextos, a gestdo da qualidade tende a ser percebida como
um instrumento burocratico, dissociado do cotidiano do trabalho, o que compromete sua efetividade
(Mendes, 2016; Ramos et al., 2021).

Por outro lado, estudos que analisam experiéncias exitosas indicam que a liderancga participativa, o
investimento em educa¢do permanente e o fortalecimento do trabalho em equipe sdo fatores determinantes
para a consolidacdo de uma cultura organizacional orientada a qualidade. A literatura destaca que o
envolvimento dos profissionais nos processos decisorios e a valorizagdo do conhecimento produzido no
cotidiano do trabalho potencializam os resultados das estratégias de melhoria continua (Ventura et al., 2020;

Mendes, 2016).

4.3 DESAFIOS ESTRUTURAIS E LIMITES DA IMPLEMENTACAO DO SGQ NO SUS
Apesar dos avangos identificados, os estudos analisados evidenciam obstaculos estruturais
persistentes a consolidacdo da gestdo da qualidade no SUS. Entre os principais desafios destacam-se a
insuficiéncia de recursos financeiros, a alta rotatividade de profissionais, a precariza¢do dos vinculos de
trabalho e a fragilidade dos processos de capacitacao permanente (Paim et al., 2018; Mendes, 2020).
Outro aspecto recorrente refere-se a fragmentagdo das politicas publicas e a descontinuidade
administrativa, fatores que comprometem a sustentabilidade das iniciativas de qualidade. A literatura aponta

que mudancas frequentes na gestdo, associadas a auséncia de planejamento de longo prazo, dificultam a
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institucionalizagdo de praticas avaliativas e a consolidagdo de uma cultura organizacional orientada a
melhoria continua (Ventura ef al., 2020; Ramos et al., 2021).

Adicionalmente, observa-se que muitos processos de avaliagdo permanecem centrados em
exigéncias formais e burocraticas, com limitada capacidade de produzir transformagdes efetivas nos
processos de trabalho. Tal constatacdo refor¢a a necessidade de repensar os modelos de avaliagao,
incorporando abordagens mais participativas, contextualizadas e orientadas para o aprendizado

organizacional (Donabedian, 2003; Mendes, 2016).

4.4 SINTESE ANALITICA

De forma geral, os resultados evidenciam que a gestdo da qualidade constitui um instrumento
estratégico para o fortalecimento do SUS, desde que articulada a politicas institucionais consistentes,
investimento em pessoas € compromisso politico-administrativo. A literatura analisada converge ao apontar
que a efetividade da gestdo da qualidade depende menos da adogdo isolada de ferramentas e mais da
constru¢ao de uma cultura organizacional orientada a aprendizagem, a participacdo e a melhoria continua.

Assim, os achados reforcam a necessidade de superar abordagens meramente normativas ou
tecnicistas, avancando para modelos integrados de gestdo que considerem as dimensdes organizacionais,
humanas e politicas que permeiam o funcionamento dos servigos publicos de saude. Essa perspectiva
amplia o entendimento da qualidade como um processo dindmico e coletivo, essencial para a consolidagao

de sistemas de satde mais equitativos, eficientes e sustentaveis.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar as contribuigdes do Sistema de Gestao da Qualidade
(SGQ) para o aprimoramento da gestdo e da assisténcia no ambito do Sistema Unico de Satde, a partir de
uma revisdo integrativa da literatura cientifica. Os resultados evidenciam que a adogdo de praticas
orientadas pela gestdo da qualidade constitui um importante instrumento para o fortalecimento institucional
do SUS, na medida em que favorece a padronizagdo de processos, o aprimoramento da tomada de decisao
e a qualificagdo da ateng¢ao a satde.

Do ponto de vista cientifico, este estudo oferece uma contribui¢cdo original ao campo da gestdo
publica em satde ao propor uma analise integrada da gestdo da qualidade que ultrapassa abordagens
meramente normativas ou instrumentais. Ao articular referenciais teoricos classicos e contemporaneos com
evidéncias empiricas oriundas da literatura recente, a pesquisa avanga na compreensao de como fatores
organizacionais, institucionais e politicos condicionam a efetividade das praticas de qualidade no ambito

do Sistema Unico de Satde.
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Diferentemente de estudos que se limitam a descricdo de ferramentas gerenciais, este trabalho
evidencia a gestdo da qualidade como um processo social e institucional complexo, diretamente relacionado
a governanca publica, a cultura organizacional e a capacidade estatal de promover politicas sustentaveis de
saude. Dessa forma, o estudo contribui para o aprofundamento tedrico do campo ao oferecer uma leitura
critica e contextualizada, capaz de subsidiar tanto o desenvolvimento académico quanto a formulagao de
estratégias mais consistentes de gestao no setor publico de satde.

A andlise dos estudos selecionados demonstrou que a implementagdo de ferramentas como
indicadores de desempenho, auditorias, protocolos assistenciais e processos de monitoramento continuo
contribui significativamente para a organizacao dos servigos € para o aumento da eficiéncia operacional.
Tais achados corroboram a literatura que aponta a gestdo da qualidade como elemento estratégico para a
promog¢do da seguranca do paciente, a racionalizacdo dos recursos publicos e o fortalecimento da
governanga em saude.

Entretanto, os resultados também evidenciam que a efetividade do Sistema de Gestdao da Qualidade
no contexto do SUS encontra limites estruturais e institucionais relevantes. Entre os principais desafios
identificados destacam-se a fragilidade dos processos de planejamento, a descontinuidade das politicas
publicas, a insuficiéncia de investimentos em capacitacdo profissional e a persisténcia de modelos
gerenciais pouco participativos. Esses fatores comprometem a consolidacdo de uma cultura organizacional
orientada para a melhoria continua e reduzem o impacto das iniciativas voltadas a qualidade.

Adicionalmente, observa-se que a ado¢ao de instrumentos de gestdo da qualidade, quando realizada
de forma meramente normativa ou burocratica, tende a produzir resultados restritos e pouco sustentaveis.
Nesse sentido, os achados refor¢am a necessidade de compreender a qualidade como um processo
dindmico, que requer engajamento institucional, lideranca comprometida e integracdo entre os diferentes
niveis de gestdo e assisténcia.

Do ponto de vista tedrico, este estudo contribui ao evidenciar que a gestdo da qualidade no setor
publico de saude ndo pode ser compreendida apenas como a transposi¢do de modelos oriundos do setor
privado, mas deve considerar as especificidades do contexto do SUS, suas diretrizes constitucionais e suas
complexas relagdes institucionais. A reflexdo critica desenvolvida amplia o debate sobre os limites e
potencialidades das estratégias de gestdo da qualidade no cenério da satide publica brasileira.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a natureza bibliografica da pesquisa, que restringe a andlise
a produgdo cientifica disponivel, bem como a predominancia de estudos nacionais, o que pode limitar
comparagoes internacionais. Assim, recomenda-se que pesquisas futuras explorem abordagens empiricas,
incluindo estudos de caso, andlises comparativas entre diferentes regides e investigagdes longitudinais que

permitam avaliar os impactos de longo prazo das iniciativas de gestdo da qualidade no SUS.
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Em sintese, conclui-se que o Sistema de Gestao da Qualidade representa um instrumento estratégico
para o fortalecimento da gestdo publica em saude, desde que implementado de forma integrada,
participativa e alinhada as especificidades do contexto institucional. O avanco nessa direcao depende do
comprometimento dos gestores, do investimento continuo em capacitagdo profissional e da consolidagao
de uma cultura organizacional orientada a aprendizagem, a inovagao e a melhoria continua dos servigos

prestados a populagao.
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