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Editorial

Num cenário de muitos desafios para toda a 

sociedade, hoje e ao longo dos úl�mos anos, 

este número 10 da Vertentes marca os 5 anos 

da revista. Lançada em 2018, temos procurado 

nos manter fiéis à ideia original de trazer, para 

as ins�tuições católicas e público do terceiro 

setor, informações e conhecimentos ligados à 

educação, à filantropia, à saúde e às obras 

sociais católicas. Acreditamos que o nosso 

intuito de buscar expandir e disseminar 

conhecimento nessas áreas vem sendo 

atendido. Nesse intento, temos publicado 

inúmeros ar�gos, gen�lmente escritos para a 

Vertentes, por dezenas de colaboradores, 

consu l tores ,  amigos  e  profiss iona is , 

religiosos/as e leigos/as, oriundos de diversas 

áreas de atuação, no Brasil e no exterior, e com 

diferentes perfis acadêmicos. A todos, eles e 

elas, nossos mais sinceros agradecimentos 

pelo auxílio nesta caminhada e pela riqueza de 

suas contribuições. 

Este número da Vertentes traz ar�gos que 

abordam a segurança nas  escolas ,  a 

remuneração de dirigentes de en�dades sem 

fins lucra�vos, a polí�ca da qualidade em 

ins�tuições de saúde, o bem-estar de 

funcionários nos ambientes de trabalho e a 

comunicação social na sociedade, vista pela 

Igreja. Igualmente relevante é a questão da 

saúde mental dos sacerdotes, tema abordado 

por um dos ar�gos presentes nesta edição. 

Neste número também trazemos um 

interessante ar�go sobre a gestão de um 

ins�tuto religioso que presta relevantes 

serviços sociais, e ainda um outro ar�go que é 

um “mergulho” muito significa�vo nos 

centenários franciscanos. 

Convidamos você, leitor e leitora, a nos enviar 

alguma mensagem alusiva à nossa Vertentes. 

A revista tem sido significa�va para você? Você 

aprecia os ar�gos publicados? A respeito de 

que área do conhecimento você mais gosta de 

ler? Você gosta da diagramação e da arte da 

revista? Apreciaríamos receber comentários e 

sugestões vindos de você! 
Você pode enviá-los a nós pelo e-mail:
comunicacao@axisins�tuto.com.br 
ou pelo WhatsApp: 
(31) 99336-2030.                 

Boa leitura e até a próxima oportunidade!

Axis Ins�tuto
Diretoria

http://comunicacao@axisinstituto.com.br
mailto:comunicacao@axisinstituto.com.br
mailto:comunicacao@axisinstituto.com.br
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 IMPLEMENTANDO A POLÍTICA DA 

QUALIDADE EM INSTITUIÇÕES DE SAÚDE
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INTRODUÇÃO

A atenção à qualidade nas ins�tuições de saúde tem 
sido uma premissa cada vez mais discu�da e acentuada 
no panorama mundial. O maior incen�vo à averiguação 
da qualidade apresenta-se como um reflexo de dis�ntos 
fatores, tais como as regulamentações governamentais, 
a influência do papel que os pacientes têm exercido, 
num contexto enquanto clientes, bem como as 
inicia�vas da gestão hospitalar (AL-ALI, 2014). 
Necessidades de mudança no sistema de saúde têm 
acarretado muitas expecta�vas por parte dos 
profissionais e clientes. Novas metas ambiciosas 
buscam elevar o padrão de qualidade das ins�tuições de 
saúde, com o obje�vo de produzirem melhores 
resultados, maior valor e impacto social. No entanto, 
permanecer na trajetória atual não será suficiente para 
atender a essas demandas e verificar resultados 
diferentes (KRUK, GAGE, ARSENAULT ET AL., 2018).

Os inves�gadores Lynn et al. (2007) definem as 
estratégias de melhoria da qualidade como a�vidades 
sistemá�cas e guiadas por dados, projetadas para trazer 
melhorias imediatas e de longo prazo na prestação de 
cuidados de saúde em ambientes específicos. Para este 
grupo, a polí�ca da qualidade é, ou deveria ser, uma 
parte intrínseca das funções co�dianas dos cuidados de 
saúde nas ins�tuições. 

A qualidade em saúde é composta por espaços de 
cooperação entre o paciente e o profissional de saúde 
em um ambiente de apoio, fatores pessoais do provedor 
e do paciente, e fatores pertencentes à organização de 
saúde, e ao sistema de saúde (MOSADEGHRAD, 2014). 
No que concerne às premissas da qualidade, estas estão 
englobadas em: (i) qualidade do cuidado técnico, 
j u l ga d a  p o r  s u a  efi cá c i a ;  ( i i )  q u a l i d a d e  d o 
relacionamento interpessoal, avaliada em parte por sua 
contribuição para o cuidado técnico, (iii) e qualidade das 
comodidades ou estruturas, verificada pela parte mais 
�sica - quer material, como estrutural (DONABEDIAN, 
1989). Sabe-se que, se bem conduzidas, as estratégias 

de melhoria da qualidade podem potenciar os cuidados 
de saúde, mas devem ser incu�das e cumpridas de 
forma é�ca, tanto pelos médicos, enfermeiros e demais 
profissionais, quanto pelos pacientes (LYNN ET AL., 
2007). 

Dentre as muitas e dis�ntas mudanças no setor da 
saúde, reconhece-se que o mercado está em constante 
desenvolvimento, alternando-se de um serviço 
orientado para o produto ou produtor, para um 
mercado voltado para o cliente - o paciente (AL-ALI, 
2014). Neste sen�do, as inves�gações realizadas por 
Gautam (2005) afirmam que as estratégias para a gestão 
das ins�tuições de saúde em prol da implementação da 
qualidade devem incluir: preparação prévia para liderar, 
estratégias de autorregulação, par�cipação visível em 
a�vidades da qualidade, esclarecimento dos papeis a 
desempenhar por todos os envolvidos, aumento do 
diálogo informal com os médicos e demais profissionais 
de saúde, reforma da equipe médica, criação de um 
departamento de gestão de qualidade, ins�tuição de 
padrões de alta qualidade e auditoria externa da 
qualidade. 

Nimako e Kruk (2021) reiteram que a primordialidade de 
estabelecer as bases do sistema de saúde com obje�vos 
claros, recursos adequados, regras bem especificadas e 
incen�vos eficazes é crucial para o fornecimento 
consistente da verificação de uma prá�ca, de uma 
polí�ca e de um padrão de qualidade, e que estes não 
podem ser subs�tuídos por simples intervenções 
pontuais de melhoria da qualidade. Para Mosadeghrad 
(2014), a qualidade no sistema de saúde pode ser 
melhorada por uma l iderança visionária que 
proporcione apoio, que garanta o planejamento 
adequado, formação e treinamento, que invista na 
disponibilidade de recursos e gerenciamento eficaz dos 
mesmos, funcionários informados e assentes nos 
processos de colaboração e cooperação entre os 
provedores.
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Em um novo posicionamento em prol de um maior e 
melhor acesso à inovação e de verificação da qualidade 
nas ins�tuições de saúde, bem como a crescente 
influência dos pacientes e da pressão pública, verifica-se 
que os pacientes têm se tornado clientes e parceiros das 
organizações de saúde, par�cipando cada vez mais - e 
de forma a�va, dos processos estratégicos e de tomada 
de decisão (AL-ALI, 2014). Assim, com o intuito de 
primar por uma relação profissional e humana cada vez 
mais colabora�va, é�ca e de qualidade, este ar�go - 
apoiado na literatura cien�fica atual, visa elencar 
estratégias para ins�tuir a polí�ca da qualidade em 
ins�tuições de saúde, revisitando as premissas 
necessárias para a verificação desta realidade no 
contexto brasileiro e apontando alguns dos entraves 
mais frequentes.

Palavras-chave: Gestão; Qualidade; Segurança do 
Paciente; Ins�tuições de saúde.

NUANCES DA POLÍTICA DA QUALIDADE 

A realidade e necessidade da implementação de 
processos em prol de uma polí�ca de qualidade nas 
i n s � t u i ç õ e s  d e  s a ú d e  n o s  r e v e l a m  m u i t a s 
possibilidades. No entanto, existem dificuldades 
preponderantes na gestão das ins�tuições de saúde que 
se observam a par�r de um ambiente amplamente 
compe��vo e pouco coopera�vo e com carência de 
apoio dos órgãos e polí�cas oficiais nacionais, em 
diversos países (DONABEDIAN, 1989). 

Apesar da escassez de polí�cas em prol de programas de 
apoio, no cenário nacional brasileiro é possível verificar 
algumas mudanças e ações favoráveis, nos úl�mos 
anos. O modelo de gestão de qualidade começou a ser 
implementado no Brasil a par�r de 1990 e seguiu sendo 
aprimorado por inicia�vas pontuais - quer privadas, 
quer públicas, em busca da verificação de serviços de 
saúde mais confiáveis e sustentáveis.

No que toca às inicia�vas públicas, alguns programas 
estaduais, federais e municipais têm sido idealizados e 
implementados, como por exemplo, o Programa 
Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde (PNASS), 
criado em 1998, através do Programa Nacional de 
Avaliação dos Serviços Hospitalares (PNASH), que vem 
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reforçar os fundamentos legais do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e, consequentemente, as suas atribuições, 
que “incluem o Planejamento, o Controle e a Avaliação 
das Ações e Serviços de Saúde, que buscam garan�r os 
princípios e as diretrizes do SUS, e consequente 
melhoria das condições de saúde dos indivíduos e da 
cole�vidade (…) Neste contexto, a avaliação configura-
se como uma das etapas fundamentais para a revisão e 
reorientação das trajetórias percorridas na execução 
das ações de saúde ” (PNASS, 2015, p. 5).

No contexto dos hospitais privados, por exemplo, a 
Associação Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) foi 
criada em 2001, durante o 1° Fórum Top Hospital e tem 
como base das suas discussões e ações - a qualidade. 
Segundo o Presidente do Conselho de Administração da 
ANAHP, Eduardo Amaro (à frente da direção desde 
2022), a qualidade é foco central “desde a criação dos 
Grupos de Trabalho focados no compar�lhamento de 
melhores prá�cas entre os associados; a publicação de 
indicadores focados em qualidade; a criação do portal 
“Saúde da Saúde”,  direcionado ao paciente; até o 
critério crucial de admissão de hospitais-membros, que 
está associado à necessidade da acreditação hospitalar” 
(ANAHP, 2022, p. 3).

A garan�a da qualidade não deve ser fator de 
preocupação somente por parte das ins�tuições de 
saúde eli�zadas ou uma aspiração para um futuro 
distante. Esta realidade deve fazer parte da base de 
todos os sistemas de saúde. Além disso, o direito 
humano à saúde não tem sen�do sem cuidados de boa 
qualidade, porque os sistemas de saúde não podem 
melhorar a saúde sem eles (KRUK, GAGE, ARSENAULT ET 
AL., 2018).

São inúmeras as barreiras enfrentadas para a 
implementação e verificação da qualidade nas 
ins�tuições de saúde. Dentre elas, podem ser 
percepcionadas aquelas nas quais se incluem a 
insegurança e falta de informação da liderança, falta de 
atenção dos profissionais e colaboradores, má 
comunicação entre a liderança da ins�tuição, os 
profissionais de saúde e os pacientes, a disponibilidade 
de informações fragmentadas sobre a qualidade, uma 
estrutura tradicional da equipe médica, a falta de gestão 
profissional da qualidade e a falta de inves�mento neste 
âmbito (GAUTAM, 2005).
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documental explícita para orientar o desenvolvimento, 
avaliação, pesquisa e polí�ca de intervenção. Assim, no 
que tange ao processo de documentação mencionado, 
reve l a - s e  a  n e c e s s i d a d e  d e  u m  s i ste m a  d e 
gerenciamento da documentação que seja eficaz e 
efe�vo,  principalmente na atenção à gestão 
documental e à automação de processos por meio das 
Tecnologias de Informação e Comunicação no sistema 
e-Saúde, estratégia que tem apontado indicadores e 
evidências cada vez mais posi�vas (SALOMI & MACIEL, 
2017). A crescente importância dos programas e 
polí�cas de gestão de riscos nas organizações de saúde 
fez surgir uma nova figura organizacional, o gestor de 
riscos, responsável pelo gerenciamento de riscos 
ins�tucionais (clínicos e não clínicos) cuja função 
centra-se em construir pontes, informar e confiar maior 
autonomia às equipes de profissionais legi�mando o 
trabalho de risco e pragma�zando intervenções para 
democra�zar as prá�cas de gestão de risco nas 
ins�tuições de saúde (LABELLE & ROULEAU, 2017). 

O desenvolvimento e a implementação de diretrizes 
cons�tuem a base dos sistemas de gestão da qualidade 
para qualquer organização. Assim, o gerenciamento de 
processos, quer por meio de polí�cas internas e/ou 
externas,  bem como dos protocolos locais é 
imprescindível para complementar o desenvolvimento 
do plano de garan�a da qualidade nas ins�tuições de 
saúde. No entanto, requer que os processos estejam 
organizados com rigor (FRANÇOIS, LABARÈRE, 
BONTEMPS ET AL., 1997).

Outro aspecto que engloba a busca pela verificação da 
qualidade centra-se no gerenciamento de auditorias 
(internas e externas), parte fundamental para a 
segurança da informação de forma a garan�r o rastreio 
do acesso, mas também pode ser u�lizado o 
gerenciamento de canal  de denúncias e de 
comunicação, para melhorar a qualidade dos sistemas 
de informação de saúde, nomeadamente para avaliar a 
forma como são u�lizados ou mal u�lizados (CRUZ-
CORREIA, BOLDT, LAPÃO ET AL., 2013), gerenciando de 
forma eficaz a comunicação organizacional de maneira a 
não acarretar uma sobrecarga de comunicação. Importa 
referir que, segundo Barre�, Ford e Zhu (2021) os canais 
de comunicação assíncronos como e-mail e correio de 
voz agravam a sobrecarga de comunicação, enquanto 
canais síncronos, como reuniões de equipe, a aliviam.

Dentre as principais premissas para a implementação de 
uma polí�ca da qualidade, encontra-se o papel da 
equipe de gestão. A sua função é fornecer uma 
estrutura que se baseie nas boas prá�cas nacionais e 
internacionais, que se debruce nas estratégias que têm 
sido validadas e implementadas, mas que, acima de 
tudo, encare a averiguação do conceito de gestão da 
qualidade como algo compa�vel com a realidade 
estrutural e a cultural local das ins�tuições de saúde (AL-
ALI, 2014). Segundo Kossaify, Raspu�n e Lahoud (2013), 
a qualidade da assistência por parte das ins�tuições de 
saúde está in�mamente relacionada à 'eficiência' ou à 
'deficiência' da gestão, sendo que a sua função está 
in�mamente interligada com as polí�cas, protocolos e 
procedimentos ins�tucionais. A relação entre a gestão, 
colaboradores, profissionais e pacientes é essencial 
para a implementação de um programa de saúde bem-
sucedido e para a implementação da qualidade em 
contextos de saúde.

A garan�a de qualidade protege e melhora a qualidade 
por meio do projeto do sistema e do monitoramento de 
desempenho. O monitoramento pode ocorrer 
informalmente no curso da prá�ca colabora�va 
(DONABEDIAN, 1989), ou pela gestão das ins�tuições de 
saúde, de forma a garan�r a supervisão, melhoria e 
qualidade do sistema de saúde ins�tucional (KOSSAIFY, 
RASPUTIN & LAHOUD, 2013). No que concerne ao 
monitoramento formal, este é conduzido por alguns 
diferentes métodos: (I) recolha sistemá�ca de 
informações sobre o processo e resultado do 
atendimento, (II) iden�ficação de padrões de prá�ca, 
(III) explicação desses padrões, (IV) ação para corrigir as 
principais necessidades e desafios enfrentados e (v) 
verificação dos efeitos de ações elencadas. Ao invés de 
ser uma a�vidade de 'policiamento', o monitoramento 
implementa a responsabilidade profissional e contribui 
para a gestão da documentação, ao documentar os 
processos e os produtos. Importa ressaltar que a 
eficácia deste passo depende (i) da liderança, (ii) das 
caracterís�cas organizacionais, (iii) das caracterís�cas 
dos profissionais de saúde, (iv) das caracterís�cas do(s) 
método(s) de monitoramento e (v) dos métodos 
u�lizados   para influenciar o comportamento dos 
profissionais e dos colaboradores (DONABEDIAN, 
1989). 

Sabe-se que é fundamental ter uma estrutura teórica e 
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O gerenciamento com as comissões obrigatórias e o 
acompanhamento do planejamento estratégico ainda 
são áreas pouco inves�gadas no campo cien�fico. 
Contudo, abordam as capacidades operacionais de 
qualidade, flexibilidade, entrega e controle de custos 
consideradas dentro do processo de planejamento 
estratégico (BUTLER, LEONG & EVERETT, 1996). O 
planejamento estratégico tem sido posi�vamente 
relacionado ao desempenho organizacional, incluindo a 
sa�sfação dos profissionais de saúde, funcionários e 
p a c i e nte s ,  a s s o c i a n d o - s e ,  i n c l u s i ve ,  co m  a 
produ�vidade organizacional. Compreender os fatores 
de sucesso do planejamento estratégico permi�rá o 
desenvolvimento de métodos mais eficazes para 

elaborar, implementar e avaliar planos estratégicos na 
área da saúde (ESFAHANI, MOSADEGHRAD & 
AKBARISARI, 2018), inclusive na promoção de 
estratégias para o acompanhamento das ações do 
núcleo de segurança do paciente.

Reconhece-se, assim, que o inves�mento em esforços 
atuais em prol da implementação da qualidade em 
i n s � t u i ç õ e s  d e  s a ú d e  s ó  s e r á  p o s s í v e l  s e 
empreendermos um grande e sistemá�co esforço para 
revisar a forma como são prestados os serviços de 
saúde, como os profissionais de saúde são formados e 
informados e na maneira como será monitorada, 
avaliada e aperfeiçoada a qualidade (CHASSIN & 
GALVIN, 1998).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

É de suma importância que as ins�tuições de saúde 
valorizem e incen�vem os seus profissionais e 
colaboradores a promoverem boas relações intra e 
inter-hospitalares, que mo�vem a formação e 
atualização profissional refle�ndo-se na verificação de 
colaboradores orientados e informados, que sejam 
implementados comitês de gestão de saúde cuja 
liderança esteja previamente treinada para monitorar e 
mo�var boas prá�cas de saúde, e que a qualidade do 
cuidado na vertente humana, cien�fica, técnica e no 
quadro de valores é�co-morais seja uma premissa. 
E sp era-se  q u e  as  re laçõ es  interp esso a i s ,  a 
responsabilidade colabora�va e a responsabilidade 
profissional sejam prá�cas co�dianas e que possam ser 
reconhecidas como fundamentais em prol da 
qualidade.

A busca pela implementação de sistemas de saúde de 
qualidade deve começar por espaços que o�mizem os 
cuidados de saúde em cada contexto, prestando 
consistentemente cuidados que melhorem ou 
mantenham a saúde, sendo valorizados e confiados por 
todas as pessoas, com o intuito de responder às 
mudanças e às necessidades da população, com o 
obje�vo de melhorar a assistência e o clima 
organizacional (KRUK, GAGE, ARSENAULT ET AL., 2018). 
Desta maneira, buscam-se estratégias que potenciem as 
prá�cas em prol da inovação e avaliação para refinar e 
e s t r u t u r a r  u m a  c o n d u t a  é � c a  d e  a p o i o  à 
i m p l e m e n ta ç ã o  d a  q u a l i d a d e  n a  e s t r u t u ra 
organizacional, profissional e pessoal das ins�tuições de 
saúde (LYNN ET AL., 2007). Assim, será possível vivenciar 
mudanças con�nuas na assistência à saúde (CHASSIN & 
GALVIN, 1998).
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