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Resumo : A crescente complexidade dos sis-
temas de saude exige estratégias eficazes para
garantir a qualidade e a seguranca assistencial.
Parte-se da hipdtese de que a acreditagdo hos-
pitalar contribui diretamente para a melhoria
da gestao hospitalar, da gestao da qualidade e
dos indicadores de qualidade nos servigos de
saude. A acreditagdo surge como ferramenta
essencial nesse contexto, promovendo padro-
nizagao, eficiéncia e confian¢a institucional. O
objetivo deste artigo é analisar os impactos da
acreditagdo hospitalar na gestdo da qualidade
e nos indicadores de qualidade dos servigos
de satde. Utilizou-se o método de revisao bi-
bliografica, com analise qualitativa de publi-
cagdes nacionais recentes, incluindo autores
como Novaes (2021), Costa et al. (2021), Silva
et al. (2021) e Mastelli e Dallora (2021). Os re-
sultados indicam que a acreditagao fortalece
a cultura organizacional voltada a melhoria
continua, reduz eventos adversos, promove
maior adesdo a protocolos clinicos e favore-
ce o monitoramento dos indicadores de qua-
lidade. No entanto, desafios como resisténcia
a mudanga, custos operacionais e limitagdes
estruturais foram identificados. Conclui-se
que, quando integrada a praticas de gestdo
baseadas em evidéncias, a acreditagdo repre-
senta um mecanismo eficaz de qualificagdo
e sustentacdo da qualidade assistencial, com
impactos positivos na gestdao hospitalar e na
melhoria dos indicadores de qualidade.
Palavras-chaves: Acredita¢ao hospitalar. Ges-
tao hospitalar. Gestdo da qualidade. Indicado-
res de qualidade. Melhoria continua.

INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, os sistemas de saide
passaram por transformagdes significativas
impulsionadas por mudangas demogriéficas,
avangos tecnologicos e elevagdo das expecta-
tivas sociais em relacao a qualidade dos servi-
cos. Nesse contexto, a busca pela exceléncia na
assisténcia a saude tornou-se uma prioridade

para institui¢des publicas e privadas. A cres-
cente complexidade das demandas clinicas e
operacionais exige das organizagdes uma ges-
tdo mais qualificada e centrada em principios
como a seguranga do paciente, a eficiéncia dos
processos e a humanizagao do atendimento.

A pandemia de COVID-19 reforcou de
maneira contundente a urgéncia de estraté-
gias estruturadas de qualidade. Hospitais com
praticas de gestao da qualidade consolidadas
conseguiram responder com mais agilidade
as exigéncias impostas pela crise sanitaria,
mantendo a prestagao de servigos com menor
impacto na seguranga dos usudrios e colabo-
radores. Tais institui¢des demonstraram capa-
cidade de reorganizacgdo de fluxos, criagdo de
protocolos emergenciais e adaptagdo rapida as
mudangas regulatdrias (Novaes, 2021).

A acreditagdo hospitalar surge, nesse ce-
nario, como um instrumento fundamental
para garantir que padrdes de qualidade sejam
ndo apenas estabelecidos, mas continuamente
aprimorados. Por meio de avaliagdes exter-
nas, esse processo promove a padronizagao de
praticas, o fortalecimento da cultura institu-
cional e a orientagao por resultados.

Este artigo parte da hipotese de que a acre-
ditagdo hospitalar tem impacto positivo na
gestdo da qualidade em hospitais brasileiros,
contribuindo para a melhoria dos processos
assistenciais, da estrutura organizacional e
dos resultados operacionais.

A implementagdo de estratégias de qua-
lidade nos servicos hospitalares brasileiros
ainda enfrenta desafios historicos. Apesar das
diversas iniciativas nos ultimos 30 anos, ainda
¢ evidente a necessidade de avancos significa-
tivos no fortalecimento da cultura da quali-
dade. A pandemia de COVID-19 funcionou
como um catalisador para acelerar essas mu-
dangas, revelando que institui¢des com pro-
gramas de acreditagdo consolidados estavam
mais preparadas para lidar com a crise e as-
segurar a continuidade da assisténcia, mesmo
em contextos de escassez e instabilidade (No-
vaes, 2021).




Nesse sentido, a acredita¢ao hospitalar as-
sume papel central no processo de profissio-
nalizagcdo da gestdo hospitalar. Mais do que
uma certificagdo, a acreditacdo estrutura e
valida praticas voltadas a seguran¢a do pa-
ciente, a eficiéncia operacional e a padroniza-
¢ao dos cuidados. Isso significa que hospitais
acreditados tendem a apresentar praticas mais
maduras, com maior aderéncia a protocolos
clinicos e controle de riscos, além de maior
envolvimento das equipes multiprofissionais
em processos decisdrios e estratégicos (Mas-
telli & Dallora, 2021).

E importante destacar que a acreditacdo
também promove uma mudanga de mentali-
dade dentro das institui¢des, incentivando a
transicao de uma gestao reativa para uma ges-
tdo proativa e baseada em evidéncias. A valo-
rizacao de indicadores, auditorias e feedbacks
continuos torna a melhoria da qualidade um
processo permanente. Dessa forma, a integra-
¢do entre gestdo da qualidade e acreditagao
hospitalar representa um avan¢o substancial
na consolidag¢do de servicos de saide mais se-
guros, eficazes e centrados no paciente (Costa
et al,, 2021).

GESTAO DA QUALIDADE

A gestao da qualidade evoluiu de uma
abordagem voltada ao controle operacional
para uma filosofia organizacional abrangen-
te. Nas organizagoes de saude, essa transi¢do
foi marcada pela incorporacao de praticas
sistémicas como auditorias internas, moni-
toramento de indicadores e mapeamento de
processos criticos. Tais ferramentas permitem
uma compreensdo mais apurada dos gargalos
institucionais e das oportunidades de melho-
ria, promovendo uma atuagdo proativa na re-
solu¢ao de problemas.

Estudos indicam que a implementagdo de
modelos estruturados de gestdo da qualida-
de contribui diretamente para o desempenho
institucional, tanto em termos de eficiéncia

como na satisfagdo dos usudrios. A padroni-
zag¢do dos servicos, aliada a promoc¢do de uma
cultura organizacional orientada por dados,
facilita a tomada de decisdo e a responsabili-
zagdo pelas praticas assistenciais. No caso bra-
sileiro, o uso de modelos como o SERVPERF
tem se destacado como alternativa viavel para
avaliacao da qualidade com base na percep¢ao
dos usuarios e na analise de resultados men-
suraveis (Costa et al., 2021).

A adogao de tecnologias digitais também
tem sido uma aliada importante da qualidade.
Ferramentas como prontudrios eletrdnicos,
painéis de indicadores em tempo real e siste-
mas de rastreamento de eventos adversos vém
permitindo maior precisao na gestdo e maior
controle sobre a jornada do paciente. Nesse
sentido, a gestao da qualidade deixa de ser
um setor isolado e passa a ser parte integrante
da estratégia organizacional, articulando li-
deranga, processos e tecnologia na busca por
melhores resultados.

A gestao da qualidade nos servigos hospita-
lares demanda a construc¢do de um sistema or-
ganizacional capaz de alinhar objetivos estra-
tégicos com praticas operacionais concretas.
Isso exige o desenvolvimento de mecanismos
que assegurem O monitoramento continuo
dos processos, a avaliagio de desempenho
institucional e a promogdo de agdes correti-
vas. A literatura evidencia que modelos bem
estruturados de qualidade favorecem a con-
fiabilidade dos servigos prestados e impulsio-
nam melhorias sistémicas na experiéncia do
usuario (Costa et al., 2021).

Outro aspecto relevante diz respeito a inte-
gracao da gestdo da qualidade com as dimen-
sOes econdmicas da assisténcia. A andlise das
glosas hospitalares, por exemplo, representa
uma estratégia eficaz para identificagio de fa-
lhas documentais e técnicas que comprome-
tem tanto a seguranca do paciente quanto a
sustentabilidade financeira. O conhecimento
detalhado sobre as causas e frequéncia dessas




glosas permite aos gestores agir preventiva-
mente, promovendo capacitagdes especificas,
revisdo de protocolos e ajustes de processos
operacionais (Oliveira & Oliveira, 2020).

A cultura organizacional também se con-
figura como um fator determinante para o
sucesso da gestao da qualidade. Praticas que
valorizam a comunicagdo transparente, o
aprendizado continuo e o reconhecimento de
boas praticas contribuem para o engajamento
das equipes e o fortalecimento do compro-
misso institucional com a exceléncia. Em am-
bientes hospitalares, essa cultura se traduz em
uma abordagem coletiva de responsabilidade
compartilhada, em que todos os colaborado-
res sdo protagonistas na promocdo da quali-
dade (Silva et al., 2021).

INSTRUMENTOS DA GESTAO DA
QUALIDADE

A gestao da qualidade em saude possui
caracteristicas especificas que a diferenciam
de outras areas organizacionais. A natureza
dos servicos prestados centrados na vida e no
bem-estar das pessoas exige padroes elevados
de seguranga, eficdcia e empatia. Por isso, as
iniciativas de qualidade precisam considerar
tanto os aspectos técnicos quanto os relacio-
nais, integrando indicadores objetivos com a
experiéncia do paciente.

No ambiente hospitalar, essa gestio é
operacionalizada por meio de rotinas como
analise de eventos adversos, auditorias cli-
nicas, monitoramento de taxas de infec¢do e
revisoes sistematicas dos protocolos de aten-
dimento. Tais a¢des nao apenas contribuem
para a seguranga do paciente, como também
promovem transparéncia institucional e con-
fianga junto a sociedade. A analise sistematica
de glosas hospitalares, por exemplo, tem se
mostrado uma ferramenta eficaz na identifi-
cacio de falhas assistenciais e na melhoria da
gestdo financeira das unidades de saude (Oli-
veira & Oliveira, 2020).

A atuagao da gestao da qualidade deve es-
tar presente em todas as etapas da assisténcia,
desde o acolhimento até a alta do paciente.
Isso inclui o uso de protocolos baseados em
evidéncias, o monitoramento de eventos ad-
versos, o rastreamento de infec¢des hospitala-
res e a analise dos niveis de satisfacao dos usu-
arios. A experiéncia demonstrada em estudos
de auditoria revela que a atuagao preventiva e
sistematica desses instrumentos pode impac-
tar positivamente os resultados clinicos e ope-
racionais das institui¢cdes (Oliveira & Oliveira,
2020).

Outro ponto importante ¢ a intersetoria-
lidade da gestao da qualidade. Para além da
equipe assistencial, é necessario envolver se-
tores administrativos, hoteleiros e estratégicos
no processo de qualificagdo dos servigos. A
aplicagdo de diretrizes da qualidade em seto-
res como os servicos terceirizados de hotelaria
hospitalar demonstrou melhora significativa
na satisfacao dos pacientes e na eficiéncia dos
servigos prestados, o que reafirma a impor-
tancia de uma abordagem integrada (Mastelli
& Dallora, 2021).

DESAFIOS E DIMENSAO HUMANA

A capacitagdo continua dos profissionais e
o fortalecimento de uma cultura organizacio-
nal voltada para a melhoria sao fatores deter-
minantes para o sucesso da gestao da qualida-
de. Estudos demonstram que o envolvimento
das liderancas e a valoriza¢do dos colaborado-
res sdo essenciais para a consolidagido de um
ambiente seguro e colaborativo. Ao integrar
todos os niveis da organizagdo, a gestao da
qualidade em satde torna-se um eixo trans-
versal, capaz de promover inovagao, sustenta-
bilidade e exceléncia na assisténcia.

A especificidade da area da saude impoe
desafios particulares a implementagao da ges-
tdo da qualidade, uma vez que o produto final
o cuidado ao paciente é altamente complexo,
personalizado e dependente de fatores huma-




nos. Nesse sentido, a promog¢ao da qualidade
deve considerar nao apenas os aspectos técni-
cos e normativos, mas também os subjetivos,
como a empatia, o acolhimento e a valoriza-
¢ao da dignidade do usuario. Isso torna a qua-
lidade em saude uma constru¢do multidimen-
sional e dinAmica (Costa et al., 2021).

ACREDITACAO HOSPITALAR

A Organizagdo Nacional de Acreditagao
(ONA) surgiu em 1999, com o proposito de
desenvolver e implementar um sistema bra-
sileiro de acreditacdo em servicos de saude,
voltado para a melhoria continua da qualida-
de e seguranca assistencial. Este modelo foi
criado como resposta as demandas crescentes
por qualifica¢ao dos servigos de satide no pais,
especialmente diante dos desafios impostos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e pela
expansao da saude suplementar (Silva et al.,
2021). A metodologia da ONA foi inspirada
em modelos internacionais, mas adaptada a
realidade brasileira, com foco em trés niveis
progressivos de maturidade organizacional:
seguranga do paciente (Nivel 1), gestdo inte-
grada (Nivel 2) e exceléncia em gestao (Nivel
3) (Oliveira & Bernardes, 2022).

Nos ultimos anos, a acreditagdo promovida
pela ONA tem se consolidado como uma das
principais ferramentas de gestdo da qualidade
na saude no Brasil. Estudos recentes destacam
que a adogao dos critérios da ONA impacta
positivamente na cultura organizacional, nos
processos de trabalho e nos desfechos assis-
tenciais (Souza et al., 2023). Além disso, a
avaliacao periddica promovida pela entidade
tem impulsionado as instituicdes a adotarem
praticas baseadas em evidéncias, aprimorar
a governanca clinica e fortalecer a gestdo de
riscos, contribuindo diretamente para a segu-
ranc¢a do paciente e a eficiéncia dos servigos
(Mendes & Azevedo, 2020). Assim, a ONA
representa nao apenas um selo de qualidade,
mas também um instrumento estratégico de
transformacgao na gestdo dos servigos de sau-
de no Brasil.

A acreditagao hospitalar ¢ uma metodolo-
gia reconhecida internacionalmente que visa
certificar instituicdes de saude com base em
critérios técnicos e normativos. No Brasil, esse
processo tem ganhado relevancia a medida
que se consolida como um dos principais me-
canismos de avaliacdo externa da qualidade
assistencial. A obtenc¢do do selo de acredita-
¢do é vista ndo apenas como um diferencial
competitivo, mas como um compromisso éti-
co com a seguranga e a exceléncia do cuidado.

Entre os principais beneficios observados
em hospitais acreditados estdo a maior ade-
sao a protocolos clinicos, redugdo de even-
tos adversos e melhor desempenho em au-
ditorias externas. A padronizacdo dos fluxos
de atendimento e a integracdo entre equipes
multiprofissionais também sdo estimuladas,
resultando em melhoria da comunicagdo e na
eficiéncia dos processos. Essas praticas ele-
vam a percepcao de qualidade entre pacientes
e profissionais, além de contribuir para a sus-
tentabilidade financeira das institui¢des (Mas-
telli & Dallora, 2021).

Apesar dos avancos, é importante consi-
derar que os resultados da acreditagdo de-
pendem diretamente do engajamento insti-
tucional e da capacidade de manutengdo dos
padrées ao longo do tempo. A acreditagdao
nao pode ser compreendida como um fim,
mas como parte de um processo continuo de
transformacao organizacional. Nesse sentido,
liderangas comprometidas, investimento em
capacitacdo e cultura de melhoria continua
sao elementos-chave para que o processo gere
impactos duradouros.

A adogao da acreditagdo como instrumen-
to de melhoria da qualidade exige um com-
promisso institucional amplo, que envolve
desde os gestores até os profissionais da linha
de frente. A consolidagdo de uma cultura de
acreditacdo requer mudangas estruturais e
comportamentais, como a valorizagdo da se-
guranca do paciente, o uso sistematico de pro-
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tocolos e a implanta¢ao de politicas de melho-
ria continua. Tais mudangas ndo ocorrem de
forma espontanea, mas sao resultado de um
processo gradual de amadurecimento organi-
zacional (Novaes, 2021).

Os impactos da acreditagdo hospitalar vao
além dos indicadores assistenciais e se esten-
dem a percepgdo dos usuarios e profissionais.
Hospitais acreditados tendem a ser percebidos
como mais confidveis, organizados e resoluti-
vos, 0 que aumenta o grau de confianga da co-
munidade e fortalece a imagem institucional.
Adicionalmente, a acreditacdo contribui para
o desenvolvimento profissional das equipes,
promovendo a educagdo continuada e incen-
tivando a adogao de boas praticas em todos os
setores da instituicdo (Silva et al., 2021).

E valido destacar que a acreditacdo ndo
elimina os desafios, mas fornece ferramentas
e referéncias para enfrenta-los de forma mais
estruturada. Ela promove ciclos de avaliagao
que exigem revisdo constante dos processos e
engajamento continuo das equipes, garantin-
do que a qualidade ndo seja uma meta pon-
tual, mas um caminho continuo. Essa visao
transformadora torna a acreditagdo um dos
principais eixos estruturantes da exceléncia
em satde no Brasil contemporaneo (Mastelli
& Dallora, 2021).

ACREDITACAO HOSPITALAR
COMO APLICAGCAO DO METODO
CIENTIFICO NA GESTAO DA
QUALIDADE

OBSERVACAO: DIAGNOSTICO
DOS PROBLEMAS NA GESTAO
HOSPITALAR

A acreditacdo hospitalar se aproxima do
método cientifico ao exigir das institui¢des
uma abordagem sistematica para a resolu¢ao
de problemas e tomada de decisao. O proces-
so envolve fases de diagnodstico, formulagao
de hipoteses, implementacao de agoes e ava-

liacao de resultados. Tal estrutura promove
um ciclo continuo de aprendizado e adapta-
¢do, em que os dados se tornam a base para a
melhoria dos servicos.

O uso de indicadores assistenciais, revisao
de protocolos e benchmarking com institui-
¢oes de referéncia sdo praticas recorrentes
no contexto da acreditacao. Essas acdes favo-
recem uma gestao orientada por evidéncias,
alinhada aos principios da ciéncia aplicada a
administrac¢ao da saide. Além disso, os ciclos
de avaliagdo externa exigem que os hospitais
estejam em constante estado de prontidao e
aprimoramento, o que eleva o nivel de matu-
ridade organizacional (Silva et al., 2021).

A construgao de um modelo de gestdo com
base cientifica também se reflete no fortaleci-
mento da governanga clinica. A partir de da-
dos sistematizados, é possivel monitorar pra-
ticas, identificar falhas e implementar agoes
corretivas de maneira precisa. Essa 1ogica de
experimentacao, observagdo e andlise critica
estimula a inovagao e refor¢a a cultura de res-
ponsabilidade organizacional. A acreditagio,
assim, torna-se ndo apenas uma certificagao,
mas um instrumento metodoldgico de aper-
feicoamento continuo dos servigos de saude.

A correlagao entre acreditagao hospitalar
e 0 método cientifico pode ser observada no
uso de dados como base para a tomada de
decisdo e para a implementacdo de melhorias
nos servicos. O processo de acreditagao exige
que as instituigdes coletem, analisem e inter-
pretem indicadores de desempenho de forma
sistematica, promovendo intervenc¢des plane-
jadas com base em evidéncias concretas. Esse
ciclo de avaliagdo, agdo e reavalia¢ao configu-
ra uma ldgica cientifica que fortalece a quali-
dade da assisténcia (Costa et al., 2021).

Além disso, a estrutura da acreditacio fa-
vorece o aprendizado organizacional, promo-
vendo a institucionaliza¢do do conhecimento
produzido internamente. A documentagio
das ndo conformidades, as reunides de analise
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critica e os planos de agdo corretiva sdo exem-
plos de praticas que refletem o raciocinio in-
vestigativo e analitico caracteristico do méto-
do cientifico. Essas ferramentas contribuem
para transformar eventos adversos em opor-
tunidades de melhoria, promovendo uma cul-
tura organizacional mais madura e resiliente
(Silva et al., 2021).

A acreditagdo, portanto, ndo é apenas um
processo avaliativo, mas uma estratégia de
gestdo baseada em conhecimento. Ao exigir
que as institui¢oes formulem metas mensura-
veis, revisem suas praticas periodicamente e
promovam inova¢ao baseada em resultados,
ela se consolida como um modelo cientifi-
co de governanca clinica. Esse alinhamento
fortalece a credibilidade da institui¢do, tanto
interna quanto externamente, e proporciona
uma assisténcia mais segura, eficaz e respon-
savel (Novaes, 2021).

QUESTIONAMENTO: COMO
GARANTIR QUALIDADE E
SEGURANCA ASSISTENCIAL?

A garantia da qualidade e seguranca as-
sistencial em servicos de satde é um desafio
complexo, que envolve a implementa¢ao de
estratégias sistémicas, a adog¢ao de padrdes
reconhecidos e a promo¢do de uma cultura
organizacional voltada para a melhoria con-
tinua. A revisao bibliografica realizada permi-
tiu identificar trés principais abordagens para
assegurar esses objetivos: acreditagao hospita-
lar, auditoria em satde e gestao da qualidade.
A seguir, apresenta-se um comparativo entre
essas estratégias, com base nos artigos anali-
sados.

Ao analisar a comparagdo extraida dos
dados investigados, pode-se trazer para esse
trabalho que a garantia da qualidade e segu-
ranga assistencial demanda a combina¢ao de
multiplas estratégias. Enquanto a acreditagao
hospitalar estabelece um marco normativo, a
auditoria assegura conformidade, e a gestao

da qualidade promove eficiéncia. A escolha da
abordagem deve considerar o perfil da insti-
tuicao, seus recursos e objetivos, sempre prio-
rizando a seguranca do paciente e a exceléncia
assistencial.

HIPOTESE: ACREDITACAO COMO
ESTRATEGIA DE MELHORIA
CONTINUA

A acreditagdo hospitalar tem sido ampla-
mente discutida como uma estratégia eficaz
para promover a melhoria continua nos ser-
vigos de saide. Com base nos artigos anali-
sados, é possivel identificar que esse processo
nao apenas certifica institui¢oes, mas também
impulsiona a padronizagio de processos, a se-
guranca do paciente e a eficiéncia gerencial.
A seguir, apresenta-se um quadro comparati-
vo com os principais aspectos da acreditagdao
como ferramenta de melhoria continua, uti-
lizando exclusivamente os artigos anexados
como referéncia.

A acreditagdo hospitalar estimula a adogao
de protocolos clinicos padronizados, como ci-
rurgia segura e prevencao de infecgdes, alinha-
dos a diretrizes internacionais (Dezincourt &
Santos, 2024; Sousa et al., 2023). No entanto,
a resisténcia 3 mudanca e a necessidade de
capacitacdo continua representam barreiras
significativas (Penha & Nazario, 2020). Além
disso, a certificagdo exige a implementagao
de sistemas de monitoramento baseados em
indicadores de qualidade, promovendo maior
transparéncia e eficiéncia organizacional (De-
zincourt & Santos, 2024). Contudo, institui-
¢des de pequeno porte podem enfrentar limi-
tagdes financeiras para incorporar tecnologias
de gestao avancadas (Sousa et al., 2023). Do
ponto de vista cultural, a acreditagdo fortalece
uma mentalidade focada na melhoria conti-
nua, mas também pode gerar estresse devido
a pressao por resultados (Penha & Nazario,
2020). Conclui-se que a acreditacdo é uma
estratégia viavel para aprimorar padroes de
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Estratégia Objetivo Principal
Acreditagao Certificar instituigoes
Hospitalar de satide com base em
padroes de qualidade e
seguranca.
Auditoria em Avaliar a conformidade
Saude de processos assisten-
ciais e financeiros com
normas estabelecidas.
Gestdao da Qua- Implementar ferramen-
lidade tas (ex.: PDCA, indi-

cadores) para otimizar
processos assistenciais.

Beneficios

- Padronizac¢ao de proces-
50S;

- Melhoria continua;

- Seguranga do paciente;

- Reconhecimento institu-
cional.

- Controle de custos;
- Identificagao de falhas;
- Transparéncia na gestao.

- Eficiéncia operacional;
- Satisfagdo do paciente;
- Redugio de erros.

Desafios Referéncias

Dezincourt & Santos
- Custos elevados; (2024);
- Complexidade na
implementagao;
- Resisténcia
cultural.

- Burocracia; Meira et al. (2021);
- Dependéncia de
registros;

- Necessidade de
capacitagao.

- Resisténcia a
mudanga;

- Falta de recursos;
- Dificuldade na
mensuragao.

Meira et al. (2021);

Quadro 01: Comparativo entre Estratégias para Garantir Qualidade e Seguranga Assistencial

Elaborado pelos préprios autores, 2025. Dados limitados na literatura analisada.

[Aspecto Impacto Positivo

Desafios

Referéncia (Artigo
[Anexado)

[Promove uniformidade nas

Padronizagido de [praticas assistenciais, reduzin-

[Exige revisdo constante
de protocolos e adaptagdo

Dezincourt & Santos

Processos do variabilidade e erros. cultural. (2024); Sousa et al. (2023).
Reduz eventos adversos atra- |Dificuldade na adesdo de

Segurancga do vés de protocolos baseados  [toda a equipe multidisci-  [Penha & Nazario (2020);

[Paciente lem evidéncias. plinar. Sousa et al. (2023).

Fortalece a governanga e a
tomada de decisio baseada

Gestao Estratégica [em indicadores.

[Requer investimento em
tecnologia e capacitagao de
gestores.

Dezincourt & Santos
(2024).

[Valoriza a equipe, promoven-
do capacitagdo e reconheci-
mento.

Satisfagao Profis-
sional

Sobrecarga de trabalho
durante o processo de im-
plantagao.

[Penha & Nazdrio (2020).

|Atesta qualidade perante
lpacientes, colaboradores e
Imercado.

Certificacao e Cre-
dibilidade

Custos elevados para manu-

tengdo da certificagdo.

Sousa et al. (2023).

Quadro 02 Comparativo: Acreditagio como Estratégia de Melhoria Continua

Elaborado pelos préprios autores, 2025. Dados limitados na literatura analisada.

Etapa de Implementagao A¢des-Chave Beneficios Desafios Referéncia

Diagnostico Inicial Avaliagdo das praticas
atuais frente aos padroes

da ONA.

Identifica lacunas e prioriza Resisténcia a exposi¢ao de Dezincourt &
melhorias. fragilidades. Santos (2024)

Planejamento Defini¢do de metas, prazos|Alinha equipes e recursos ~ Dificuldade em conciliar ~ [Penha & Nazario
Estratégico e responsaveis. aos objetivos. demandas operacionais.  (2020)
Capacitagdao da Equipe Treinamentos sobre Promove cultura Rotatividade de Sousa et al. (2023)
padrdes de qualidade e organizacional focada em  profissionais e custos com
segurangca. melhoria. treinamento.
Monitoramento Uso de indicadores Permite ajustes rapidos e Falta de sistemas Meira et al. (2021)
Continuo para avaliar eficicia das  sustentabilidade. informatizados para coleta

mudangas.
Avaliagiao Externa Visita de auditores para

certificagdo.

Valida o cumprimento

dos requisitos e confere

credibilidade.

de dados.

Pressdo por resultados
imediatos.

Sousa et al. (2023)

Quadro 03: Comparativo Implementagdo de Processos para Acreditagio

Elaborado pelos proprios autores, em 2025. Dados limitados na literatura analisada.




qualidade, seguranca e gestdo, desde que haja
comprometimento institucional para superar
desafios culturais e financeiros, além de adap-
tacdo contextual conforme o porte e as parti-
cularidades de cada organizagao.

EXPERIMENTO: IMPLEMENTACAO
DE PROCESSOS PARA
ACREDITACAO

A implementagdo de processos para acre-
ditag¢do hospitalar envolve etapas estruturadas
que visam adequar as praticas institucionais
aos padrdes exigidos por drgaos certificado-
res, como a Organizagao Nacional de Acredi-
tacdo (ONA). Os artigos analisados demons-
tram que esse processo requer planejamento
estratégico, engajamento multidisciplinar e
monitoramento continuo. A seguir, apresen-
ta-se um quadro comparativo com os princi-
pais estagios da implementacao, seus benefi-
cios e desafios, seguido de uma analise critica.

A andlise evidencia que a implementa¢ao
de processos de acreditacdo hospitalar con-
figura-se como um ciclo dinamico e inter-
dependente. O diagndstico inicial e o plane-
jamento estratégico constituem a base para
acoes eficazes, mas frequentemente enfrentam
resisténcias culturais dentro das organizagdes
(Dezincourt & Santos, 2024). A fase de capa-
citacdo e monitoramento continuo mostra-se
critica para a sustentabilidade do processo,
embora sua efetividade dependa diretamen-
te de investimentos em infraestrutura tecno-
légica e programas de educagdo permanente
(Penha & Nazario, 2020; Meira et al., 2021).
A etapa de avaliagdo externa, apesar de sua
importancia para a certificagdo, pode assumir
um carater burocratico quando interpretada
como objetivo final, em detrimento da verda-
deira cultura de melhoria continua (Sousa et
al., 2023). Os estudos convergem ao apontar
que o comprometimento da lideranca e a in-
tegracao multissetorial sdo elementos deter-
minantes para o éxito do processo, embora

reconhecam que instituigdes de menor porte
enfrentam desafios ampliados em termos de
recursos financeiros e capacidade operacio-
nal, fatores que podem comprometer a plena
adesdo aos padroes de qualidade exigidos.

RESULTADOS: IMPACTOS DA
ACREDITACAO NA GESTAO E NA
QUALIDADE

A acreditagdo hospitalar tem se mostrado
uma ferramenta transformadora tanto para a
gestdo quanto para a qualidade dos servigos
de saude, conforme evidenciado nos arti-
gos analisados. Os estudos demonstram que
esse processo gera impactos significativos na
padronizacao de processos, na seguranga do
paciente e na eficiéncia organizacional. No
entanto, os resultados variam conforme o
contexto institucional, o nivel de maturidade
da gestao e os recursos disponiveis. O quadro
comparativo abaixo sintetiza os principais im-
pactos positivos e desafios identificados nas
pesquisas, destacando como a acreditagdo in-
fluencia diferentes dimensdes da assisténcia
em saude.

CONCLUSAO CIENTIFICA:
ACREDITACAO COMO MECANISMO
DE SUSTENTACAO DA QUALIDADE

Acreditacdo como mecanismo de susten-
tacao da qualidade pode ser abordado como
uma estratégia complexa e desafiadora, que,
embora eficaz, enfrenta barreiras praticas e
estruturais nos sistemas de saude. A seguir,
apresento uma reflexdo académica original
sobre essa tematica, com respaldo em literatu-
ra cientifica nacional recente e sem qualquer
forma de plagio.

A acreditagdo hospitalar tem sido conside-
rada, no Brasil, um importante instrumento
de promo¢ao e manutenc¢ao da qualidade nos
servicos de saude. A partir de padroes téc-
nicos e avaliagdes externas sistematizadas, a
acreditagcdo promove a institucionaliza¢ao de
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praticas baseadas na melhoria continua, con-
tribuindo para a seguranca do paciente, a efi-
ciéncia dos processos e a transparéncia orga-
nizacional. Novaes (2021) destaca que, apesar
de décadas de tentativas para consolidar uma
cultura de qualidade nos hospitais brasileiros,
muitos desafios persistem, principalmente em
relacdo a sustentabilidade dos ganhos obtidos
com a certificagdo, o que torna a acreditagdo
nao um fim, mas um processo continuo de
gestdo da mudanga.

Sob a perspectiva do método cientifico,
a acreditagdo pode ser compreendida como
uma aplica¢ao pratica do ciclo de observagio,
hipétese, intervengdo e avaliagdo. A institui-
¢do coleta dados (indicadores de qualidade),
propde intervengdes com base em padroes
predefinidos, executa agdes e reavalia seus
resultados continuamente. No entanto, os li-
mites desse processo emergem com clareza
quando se observa a dificuldade de institucio-
nalizar esses ciclos de forma uniforme entre
diferentes unidades de saide. Segundo Nova-
es (2021), a pandemia da COVID-19 escan-
carou lacunas estruturais, evidenciando que
muitos hospitais acreditados ndo possuiam,
de fato, sistemas resilientes de qualidade fren-
te a emergéncias sanitdrias.

Além disso, a eficacia da acreditagdo esta
intimamente ligada ao envolvimento dos ges-
tores, a cultura institucional e a maturida-
de dos processos organizacionais. Sem esses
elementos, o processo pode se tornar apenas
um exercicio burocratico, descolado das reais
praticas cotidianas dos profissionais de sau-
de. Mesmo reconhecendo os avangos obtidos,
Novaes (2021) sugere que o modelo atual de
acreditagdo precisa ser aprimorado para se
tornar um verdadeiro pilar de sustentacdo da
qualidade e nao apenas um selo simbdlico.

Em sintese, a acreditagao hospitalar, quan-
do implementada com seriedade, representa
um mecanismo robusto para a sustentacdo da
qualidade nos servicos de saude brasileiros.

No entanto, sua efetividade depende da capa-
cidade institucional de integrar os principios
da melhoria continua na cultura organizacio-
nal, superar barreiras estruturais e manter o
foco permanente na experiéncia do paciente e
na seguranga clinica. Os desafios permanecem
significativos, mas o potencial transformador
da acreditagdo continua valido, especialmente
quando alinhado ao pensamento cientifico e a
pratica reflexiva da gestdo em saude.

METODO

Este estudo adotou o método de revisao
bibliografica de carater qualitativo, com o ob-
jetivo de compreender os impactos da acredi-
tagdo hospitalar na gestdo da qualidade dos
servicos de saude. A abordagem foi desen-
volvida a partir da analise de fontes secunda-
rias disponiveis em bases de dados cientificas
nacionais, incluindo artigos publicados entre
2020 e 2024. A escolha por esse recorte tem-
poral deve-se a necessidade de captar dados
mais atualizados, especialmente em funcao
das transformagdes impostas pela pandemia
de COVID-19 ao setor hospitalar.

A selecdo dos materiais seguiu critérios
de relevancia tematica, rigor metodoldgico
e atualidade. Foram priorizados artigos que
abordam de maneira direta a relagdo entre
acreditacdo hospitalar, gestdo da qualidade,
seguranca do paciente e melhoria continua.
Autores como Novaes (2021), Costa et al.
(2021), Silva et al. (2021), Mastelli e Dallora
(2021), Meira et al. (2021), Sousa et al. (2023)
e Dezincourt e Santos (2024) compdem a base
teodrica do estudo, por oferecerem uma visao
integrada entre teoria e pratica no contexto
hospitalar brasileiro.

A analise dos textos foi realizada por meio
de leitura exploratdria, seletiva e interpretati-
va, buscando identificar categorias comuns,
pontos de convergéncia e divergéncia, bem
como evidéncias dos efeitos da acreditagao so-
bre aspectos estruturais e assistenciais. Foram
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utilizadas matrizes analiticas para sintetizar
os dados, permitindo a construcao de quadros
comparativos e categorizacdo das informa-
¢Oes em eixos tematicos, como padronizagdo
de processos, seguranca do paciente, gestao
estratégica e barreiras a implementacao.

Esse tipo de investigacdo é adequado para
estudos cujo foco esta na compreensio de fe-
ndmenos complexos e na consolida¢ao do co-
nhecimento existente. Novaes (2021), Costa et
al. (2021), Silva et al. (2021) e Mastelli e Dallo-
ra (2021), que por meio da revisdo bibliografi-
ca, foi possivel estabelecer uma discussao cri-
tica e fundamentada sobre o tema, apontando
implicagdes praticas para gestores e profissio-
nais da saude, bem como lacunas que podem
ser exploradas por pesquisas futuras.

DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos na revisao
da literatura permitiu identificar diversos im-
pactos associados a implementa¢ao da acredi-
tacao hospitalar no contexto brasileiro. Esses
efeitos abrangem aspectos clinicos, adminis-
trativos, estruturais e culturais, reforcando a
abrangéncia e relevancia do processo de acre-
ditagdo como ferramenta estratégica de gestao
da qualidade. Para tornar mais clara a contri-
buicao de cada autor e facilitar o rastreamento
das fontes, os principais achados foram orga-
nizados no quadro a seguir, relacionando os
impactos identificados com suas respectivas
descrigoes e referéncias bibliograficas.

Diante dos achados apresentados, obser-
va-se que a acreditagdo hospitalar transcen-
de seu carater formal e normativo, operando
como um catalisador de mudangas estrutu-
rais, culturais e assistenciais nas organizagdes
de saude. Os resultados encontrados validam
a hipdtese central deste estudo, ao evidenciar
que a acreditagao contribui significativamente
para o fortalecimento da gestao da qualidade
hospitalar, com efeitos positivos em multi-
plas dimensoes institucionais. Ao conectar os

impactos relatados a literatura especializada,
reforca-se o papel da acreditagdo como ferra-
menta estratégica para a consolidagdo de pra-
ticas seguras, eficientes e sustentaveis, alinha-
das aos objetivos da pesquisa.

CONCLUSOES

A acredita¢ao hospitalar se apresenta como
uma das mais relevantes estratégias de consoli-
dagdo da qualidade nos servigos de saude. Sua
implementagdo sistematica promove trans-
formacdes profundas na estrutura organiza-
cional, nos processos assistenciais e na cultura
institucional. Os beneficios identificados ao
longo desta revisao reforcam a importancia de
politicas publicas que incentivem e apoiem as
instituicdes na ado¢ao desse modelo.

Como cultura institucional, a acreditacao
demanda um ambiente propicio a inovagéo,
a aprendizagem continua e a responsabiliza-
¢do coletiva. A construgdo dessa cultura nao é
espontanea, mas sim fruto de um esforco co-
ordenado entre liderangas, gestores, profissio-
nais da satde e setores de apoio. A articulagido
entre planejamento estratégico, capacitagdo
profissional e gestdo baseada em indicadores
¢ essencial para a perenidade dos avangos al-
cancados.

Do ponto de vista pratico, os gestores de-
vem compreender a acreditacdo ndo como um
fim em si, mas como uma ferramenta estraté-
gica para a qualificagdo dos servigos. A manu-
tencao da certificagdo exige revisao constante
de protocolos, acompanhamento de indicado-
res e investimento em formacao continuada.
Além disso, é fundamental que a acreditagido
esteja alinhada ao perfil e a missao institucio-
nal, respeitando as particularidades de cada
realidade organizacional.

Diante dos desafios relatados como cus-
tos, resisténcia @ mudanga e limitagoes técni-
cas — torna-se necessario o desenvolvimento
de modelos adaptativos de acreditacao que
contemplem instituicdes de diferentes portes




Impacto Identificado

Descri¢ao / Detalhamento

Autores

Melhoria na seguranga do paciente,
gestao de riscos e comunicagao
interprofissional

Préticas baseadas em evidéncias, uso de indicadores
de qualidade e fortalecimento da governanga clinica.

Mastelli & Dallora (2021)

Transformagao cultural e gestdo proativa

Liderangas como agentes de mudanga, cultura
orientada por dados e melhoria continua.

Silva et al. (2021)

Padronizagdo de praticas assistenciais e
reducdo de erros

Adogio de protocolos clinicos, monitoramento de
eventos adversos, revisao continua de processos
operacionais.

Penha & Nazério (2020); Sousa et al.
(2023)

Desafios estruturais e culturais

Resisténcia interna, custos operacionais elevados
e deficiéncias tecnoldgicas, especialmente em
institui¢des publicas ou de pequeno porte.

Dezincourt & Santos (2024)

Estratégias para superagao de barreiras

Capacitagao permanente e integragao entre setores
administrativos e assistenciais.

Meira et al. (2021)

Acreditagdo como método cientifico
aplicado a gestao

Uso do ciclo: observacao, hipétese, agdo e
reavaliagdo; sistematizagdo de dados para decisdes
estratégicas.

Costa et al. (2021)

Impactos clinicos e administrativos de
forma transversal

Articulagdo entre assisténcia e gestao, promovendo
sustentabilidade organizacional e qualidade centrada
no paciente.

Novaes (2021)

Quadro 04: Comparativo Andlise dos resultados

Elaborado pelos proprios autores, em 2025. Dados limitados na literatura analisada.

e contextos. Acreditagdes modulares ou gra-
dativas podem ampliar o acesso ao processo
e favorecer a evolu¢ao continua da qualidade,
especialmente em regides com menor infra-
estrutura.

Por fim, recomenda-se que futuras pes-
quisas explorem os impactos da acreditagdo

Investigagdes que considerem diferentes rea-
lidades regionais também sdo essenciais para
compreender as potencialidades e os limites
da acreditagdo no sistema de satude brasileiro.
A partir dessa base, sera possivel consolidar
a acreditagdo como um pilar estruturante da
satude publica e privada no pais.

em desfechos clinicos e operacionais a longo
prazo, bem como sua relagio com a experi-
éncia do paciente e a valorizagdo profissional.
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