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CARMO FILHO, Ricardo do, Qualidade Assistencial e Gestdo Financeira Hospitalar na
era da Saude 4.0: um Estudo de Caso sobre as Perspectivas no Desenvolvimento Local.
Tese. Programa de Pds-Graduacdo em Desenvolvimento Local, Doutorado. Universidade
Catolica Dom Bosco Campo Grande/MS, 2025, p. 138.

RESUMO

A presente tese foi idealizada com base nas experiéncias profissionais do autor, na pratica
clinica e na gestéo hospitalar, sendo estruturada em capitulos articulados ao objetivo geral de
investigar como uma abordagem de uma gestdo hospitalar que integra o financeiro e a qualidade
assistencial, através da Salde 4.0, pode impulsionar o desenvolvimento local. Inicialmente,
apresentou-se uma revisdo do estado da arte sobre a Saude 4.0 aplicada a gestao financeira,
seguida de uma revisdo sistematica da literatura, na qual se buscou contribuicdes sobre a
tematica. Em seguida, explorou-se a producao cientifica sobre a relacdo entre gestdo hospitalar,
qualidade assistencial e inovagdo, por meio de avaliacdo bibliométrica aplicados sobre a base
de dados PubMed, nos anos de 2004 a 2023. Ainda, por meio da avaliacdo qualitativa das
producdes dos principais pesquisadores da tematica, observou-se que os estudos se concentram
em contextos especificos, com énfase em patologias cardiovasculares e cirdrgicas, e que 0
impactos financeiros das intervencGes voltadas a qualidade ainda sdo pouco explorados de
forma direta e sistémica. Além disso, discutiu-se uma perspectiva sobre os efeitos positivos de
uma gestdo hospitalar qualificada sobre a dindmica econdmica e o fortalecimento da
infraestrutura local, contribuindo para um ciclo virtuoso de sustentabilidade institucional e
desenvolvimento local. Essas constatacGes fundamentaram o capitulo seguinte, que demonstrou
a possibilidade de gerir estrategicamente a dicotomia entre qualidade assistencial e desempenho
financeiro. Para isso, foi conduzido um estudo de caso em um hospital de médio porte em
Dourados (MS), entre 2021 e 2023, evidenciando que a integracdo entre praticas assistenciais
qualificadas e uma gestdo orientada pelos principios da Saude 4.0 pode gerar ganhos clinicos e
financeiros simultaneos. Os resultados indicaram avancos em eficacia clinica, seguranca do
paciente, cultura de exceléncia e resultados financeiros. A tese, entdo, sustenta que a adocao de
modelos de gestdo orientados por Saude 4.0 pode promover transformacdes na prestacdo de
servigos de salde, otimizar a alocacdo de recursos, fortalecer a governanca institucional e
aumentar a capacidade de resposta dos hospitais as demandas populacionais. Nesse contexto,
0s hospitais deixam de ser apenas unidades assistenciais e passam a atuar como agentes
propulsores do desenvolvimento local. Ao impulsionar a geracdo de empregos, fortalecer
cadeias produtivas e reter pacientes em seus territérios, configuram-se como alicerces de um
modelo de saude comprometido com a sustentabilidade e o progresso das comunidades onde
estdo inseridos. Esse cenario evidencia a necessidade de politicas publicas que promovam
modelos de gestdo hospitalar capazes de integrar eficiéncia financeira e qualidade assistencial
como motores do fortalecimento dos sistemas de salde, em uma perspectiva onde salde e
economia avangam de forma integrada rumo ao desenvolvimento local.

Palavras-Chave: Gestdo Hospitalar. Qualidade Assistencial. Saude 4.0. Eficiéncia Financeira.
Desenvolvimento Local.



CARMO FILHO, Ricardo do, Healthcare Quality and Hospital Financial Management in
the Era of Health 4.0: Impacts on Local Development. Thesis. Postgraduate Program in
Local Development, Doctorate. Universidade Catolica Dom Bosco.Campo Grande-MS, 2025,
p.138.

ABSTRACT

This thesis was conceived based on the author's professional experiences in both clinical
practice and hospital management. It is structured in chapters aligned with the overarching
objective of investigating how a hospital management approach that integrates financial
performance and care quality, through the lens of Health 4.0, can foster local development.
Initially, a state-of-the-art review was presented on Health 4.0 applied to financial management,
followed by a systematic literature review aimed at identifying relevant contributions to the
topic. Subsequently, the scientific production on the relationship between hospital management,
care quality, and innovation was explored through a bibliometric analysis using the PubMed
database, covering the years 2004 to 2023. Furthermore, a qualitative assessment of the works
of the leading researchers in the field revealed that most studies are focused on specific clinical
contexts, particularly cardiovascular and surgical pathologies, and that the financial impact of
quality-driven interventions remains underexplored in a direct and systemic manner. In
addition, a perspective was presented regarding the positive effects of qualified hospital
management on local economic dynamics and the strengthening of health infrastructure,
contributing to a virtuous cycle of institutional sustainability and local development. These
findings laid the groundwork for the subsequent chapter, which demonstrated the possibility of
strategically managing the dichotomy between care quality and financial performance. To that
end, a case study was conducted in a mid-sized hospital in Dourados (MS), between 2021 and
2023, showing that the integration of qualified care practices and Health 4.0-oriented
management can generate simultaneous clinical and financial gains. The results pointed to
significant improvements in clinical effectiveness, patient safety, a culture of excellence, and
financial outcomes. The thesis thus argues that adopting management models guided by Health
4.0 can bring about transformative changes in healthcare delivery, optimize resource allocation,
strengthen institutional governance, and enhance hospitals’ responsiveness to local population
demands. In this context, hospitals move beyond their traditional role as care providers and
become active agents of local development. By stimulating job creation, strengthening local
supply chains, and retaining patients within their territories, they become pillars of a healthcare
model committed to sustainability and the advancement of the communities they serve. This
scenario highlights the need for public policies that promote hospital management models
capable of integrating financial efficiency and care quality as driving forces for strengthening
health systems, in a perspective where health and the economy move forward in an integrated
path toward local development.

Keywords: Hospital Management. Quality of care. Health 4.0. Financial Efficiency. Local
Development.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A era da Salde 4.0 esta transformando a maneira como os hospitais operam, com uma
abordagem da qualidade assistencial centrada no paciente, orientada por dados e impulsionada
pela tecnologia. Adicionalmente, a gestdo financeira eficaz se torna essencial para garantir a
sustentabilidade financeira das instituicbes de saude, enquanto a busca pela eficiéncia e
qualidade assistencial permanece como pilares fundamentais. Neste contexto, esta pesquisa
busca avaliar como a gestéo financeira hospitalar, a qualidade assistencial e a inovacao se inter-
relacionam na realidade hospitalar contemporéanea, a luz do conceito de Saude 4.0. Além disso,
sob a perspectiva do desenvolvimento local, propde-se demonstrar que a ado¢do de praticas
associadas a Saude 4.0 exerce um impacto direto no progresso econdmico, social e no bem-
estar das comunidades. Ao promover o acesso a cuidados de salde qualificados, gerar
empregos, fortalecer a infraestrutura regional, desenvolver competéncias profissionais e
estimular a inovacdo, 0s hospitais passam a desempenhar um papel estratégico como
catalisadores do crescimento e da sustentabilidade nas regides onde estdo inseridos.

A concepcdo desta tese esta diretamente relacionada a trajetéria profissional do autor,
cuja atuacdo nas areas assistencial e de gestdo hospitalar permitiu vivenciar, na préatica, 0s
desafios de equilibrar qualidade assistencial e sustentabilidade financeira. Entre 2002 e 2009, o
autor cursou Medicina na Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), prosseguindo
entre 2010 e 2012 com residéncia médica em Clinica Médica na Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), onde aprimorou habilidades clinicas em ambiente hospitalar. Em
paralelo a pratica assistencial, realizou especializacdes em Nutrologia e Medicina do Esporte,
atuando com foco na atencdo integral ao paciente.

Desde 2013, atua como docente da Faculdade de Ciéncias da Saude da UFGD,
ministrando disciplinas voltadas a semiologia, habilidades clinicas e metodologia centrada no
paciente. No mesmo ano, iniciou sua atua¢do no Hospital Universitario da UFGD, onde
permaneceu ateé 2022, exercendo fungdes assistenciais e de gestdo. Sua trajetoria incluiu chefia
da Unidade de Clinica Médica, chefia da Divisdo de Apoio Diagnostico Terapéutico e,
posteriormente, a Superintendéncia do hospital, onde participou da implementacéo de modelos
de gestdo assistencial. Para consolidar sua formagdo em gestdo, cursou MBA (Master in
Business Administration) em Gestdo em Salde pela Fundacao Getalio Vargas e especializacdo
em Black Belt Lean Six Sigma.

Entre 2019 e 2021, concluiu o mestrado profissional em Gestéo e Inovacdo em Salde
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com estudo sobre o “Método
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GERIR”, integrando o conceito de Saude 4.0 ao modelo assistencial. Durante a pandemia do
Corona Virus Disease 2019 (Covid-19), integrou o Centro de Operacdes de Emergéncia (COE-
MS), contribuindo com a organizacdo da rede de atencdo hospitalar em Dourados e
disseminando a linha de cuidado Covid-19, via Telessaude. Em 2020, foi convidado a assumir
a diretoria de um hospital de médio porte da satde suplementar em Dourados, onde aplicou
estratégias para promover a gestdo com eficiéncia financeira, qualificacdo assistencial e
impacto positivo no ecossistema regional — experiéncia pratica que inspira e ancora a proposta
desta tese.

Por conseguinte, ¢ fundamental destacar que esta pesquisa se posiciona na area de
concentracdo em “Desenvolvimento Local em Contexto de Territorialidades”. Isso porque, a
implementacao de um modelo de gestao hospitalar focado em resultados financeiros ndo apenas
beneficia o hospital em si, mas também exerce uma influéncia positiva significativa no
ecossistema ao seu redor. Ao melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servicos de salde
oferecidos, ocorre o fortalecimento a infraestrutura de salude local, o que contribui para a
retencdo de pacientes na comunidade, garantindo acesso continuo a servicos de salde de
qualidade e criando um ciclo virtuoso de progresso e beneficios matuos.

Esta pesquisa também se insere na linha de pesquisa em “Politicas Publicas e Dindmicas
de Inovacdo em Desenvolvimento Territorial”. Justifica-se esse alinhamento, pois destaca-se a
importancia de uma gestdo hospitalar como parte integrante das politicas publicas, a fim de
consolidar a sustentabilidade dos hospitais em ambito regional. Isso se traduz na garantia de
que as instituicdes alcancem um equilibrio financeiro e oferecam servicos de qualidade, o que
tem o potencial de trazer beneficios significativos para a comunidade e a regido circundante.
Além disso, € relevante ressaltar que este estudo possui um enfoque especial na inovagéo e na
area da saude 4.0, evidenciando como a reorientacao dos servicos de satde proposta pode abrir
caminho para novas abordagens e praticas no campo da gestdo em saude.

Cabe ainda, contextualizar a participacdo do Professor Doutor Pedro Pereira Borges,
orientador, desta tese devido a sua notavel formagdo académica e experiéncia na area de Ciéncia
Politica. Sua expertise abrange diversas disciplinas, incluindo religido, identidade, educacéo,
Estado-nacdo e historia, o que proporciona uma perspectiva multidisciplinar para esta pesquisa
no campo da saude. Com diplomas em Pedagogia, Filosofia e Teologia, Pedro possui uma base
para abordar questdes complexas relacionadas a gestdo financeira e eficiéncia hospitalar,
levando em consideracgdo aspectos politicos e sociais. Seus graus de mestrado e doutorado em

Ciéncias Sociais pela Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo atestam sua habilidade de
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conduzir pesquisas de alto nivel e sua colaboragdo promissora como orientador neste campo de
estudo.

Por outro lado, o Professor Michel Constantino, coorientador desta tese, € Doutor em
Economia, Mestre em Desenvolvimento Local, cientista de dados e administrador, com ampla
atuacdo nas areas de Politicas Publicas, Economia e Métodos Quantitativos. Atua como
coordenador do Mestrado e Doutorado em Desenvolvimento Local da UCDB. Sua expertise
contribui diretamente para o fortalecimento tedrico e metodoldgico desta pesquisa, sendo
reconhecido como referéncia nacional em politicas publicas aplicadas ao desenvolvimento
regional.

De maneira ampla, considera-se que existe uma relacdo intrinseca entre uma gestdo
hospitalar eficiente e o desenvolvimento local. Isso se deve ao fato de que a inovagdo nos
processos de gestdo hospitalar garante melhores resultados em termos de eficiéncia e qualidade
dos servicos oferecidos, além de alcancar melhores resultados financeiros, promovendo
impactos positivos tanto na saude da populacdo quanto na economia regional. Além disso, essa
integracdo possibilita uma administracdo mais eficaz dos recursos disponiveis, a reducédo de
desperdicios e a implementacdo de praticas mais sustentaveis, contribuindo para aprimorar a
qualidade do atendimento prestado e diminuir 0s custos operacionais.

Com isso, ao promover uma gestdo hospitalar que resulta em melhorias financeiras e na
qualidade dos servicos de saude, ha uma consequente integralidade na atencdo a salde da
comunidade, o que favorece a retencdo de pacientes. Isso € particularmente crucial dada a
competitividade do mercado hospitalar, buscando evitar a migracdo de pacientes para outros
centros e, a0 mesmo tempo, atrair mais individuos para os servicos oferecidos. O aumento na
demanda por servi¢os de satde também estimula a geracdo de empregos na regido, promovendo
um impacto positivo no desenvolvimento local. Portanto, a gestdo hospitalar emerge como um
importante catalisador para a melhoria da infraestrutura de satde local, contribuindo para
impulsionar o crescimento econdmico da regiéo.

No contexto da sustentabilidade financeira do hospital, deve encontrar um equilibrio
entre oferecer maior valor aos pacientes e garantir uma salde financeira solida para a
instituicdo. Isso implica que o hospital deve se esforcar para fornecer servigos de alta qualidade
que atendam as necessidades dos pacientes, a0 mesmo tempo em que busca aumentar seus
resultados financeiros. Essa harmonia entre qualidade assistencial e saide financeira é essencial

para o sucesso e a longevidade da institui¢cdo hospitalar.
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Outro aspecto crucial a ser considerado é a necessidade de adaptacdo da gestdo
hospitalar as diversas realidades e caracteristicas das diferentes regides do Brasil, levando em
conta as particularidades locais, como a disponibilidade de recursos e a demanda por servicos
de saude. Portanto, as estratégias a serem desenvolvidas devem considerar fatores como a
infraestrutura disponivel, as necessidades da populacéo local, o perfil epidemioldgico da regido
e as limitacdes financeiras, entre outros. Para isso, a oferta de servi¢os do hospital deve ser
constantemente realinhada com sua visdo comercial e com as partes interessadas, visando
garantir sua integracdo a realidade local, a fim de atrair uma maior demanda e reter os pacientes.
Dessa forma, ocorre a maximizacao da utilizagdo dos recursos disponiveis e de investimento de
forma racional e sustentavel, pois o retorno é priorizado em termos de saude publica, em
detrimento de um enfoque puramente lucrativo.

Além disso, considerando que a saude € um fator determinante para o bem-estar social
e econdmico de uma comunidade, o hospital se insere como uma unidade territorial integrada
a comunidade circundante. Deste modo, a presenca de instalacGes de salde de alta qualidade
pode atrair investimentos de outras indudstrias e empresas, criando um ambiente propicio para o
crescimento econdmico sustentavel da regido. 1sso ndo s6 aumenta a visibilidade da regido, mas
também gera receitas adicionais e tem o potencial de criar oportunidades de negdcios e emprego
para a populacdo local, fortalecendo a economia local e estimulando o crescimento de outros
setores, 0 que contribui para o desenvolvimento da regido na qual o hospital esta inserido. Essa
sinergia entre o0 setor de saude e outros setores econdémicos pode impulsionar ainda mais a
diversificagdo econdmica e o desenvolvimento da comunidade local.

Uma vez estabelecida a integracdo da gestdo hospitalar com o desenvolvimento local,
torna-se crucial compreender como garantir uma gestdo hospitalar eficiente que assegure
qualidade e, a0 mesmo tempo, proporcione resultados financeiros satisfatérios. Nesse contexto,
emerge 0 mecanismo ancorado no conceito de inovacdo da Saude 4.0, o qual esté alinhado com
0 proposito desta pesquisa. Na Saude 4.0, a aplicacdo de tecnologias inovadoras na gestao
possibilita aprimorar os processos administrativos, promovendo uma capacidade de tomada de
decisdo mais solida e coerente. Dado que esta tese se dedica ao estudo da implementacdo de
uma solucdo inovadora na gestdo hospitalar, mais especificamente um sistema de governanga
financeira aplicado ao conceito da Saude 4.0, torna-se evidente que essa abordagem oferece a
oportunidade de impulsionar a gestao financeira. 1sso resulta em melhorias na qualidade dos
servigos prestados e na reducdo de custos, culminando, consequentemente, em um desempenho

financeiro mais sélido para a instituigéo.
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Isso posto, a pesquisa tem a seguinte questdo norteadora: como a implementacdo da
gestdo hospitalar baseada no conceito da Saude 4.0 pode impulsionar a qualidade dos servigcos
prestados e melhorar os resultados financeiros, contribuindo assim para o desenvolvimento
local?

A pesquisa em questdo aborda o problema da gestdo hospitalar, que de maneira
generalizada, ndo contempla adequadamente os resultados financeiros, especialmente no que
se refere ao controle de gastos e ao aumento de receitas de forma continua. Isso ocorre devido
a orientacdo predominante da administracdo hospitalar para questfes assistenciais, muitas vezes
sem um alinhamento efetivo com a perspectiva financeira. Esta lacuna na gestdo impede a
identificacdo de gargalos financeiros e a implementacdo de melhorias assistenciais que
poderiam contribuir para melhores resultados financeiros. Portanto, é fundamental buscar uma
gestdo mais equilibrada, que considere tanto os aspectos assistenciais quanto os financeiros,
visando garantir a sustentabilidade do hospital.

A essa questdo aqui sdo apresentadas duas hipdteses como tentativas de resposta inicial.
Ao longo dos capitulos desta tese, serdo mais bem debatidas. Em primeiro lugar, uma gestédo
hospitalar voltada para resultados financeiros, ao identificar oportunidades de melhoria nos
processos assistenciais por meio do controle de gastos, reducdo de desperdicios e aumento da
eficiéncia, tende a gerar impactos significativos na saude financeira do hospital. Essa
abordagem tem o potencial de impulsionar o desenvolvimento local, ao oferecer servicos de
salde de maior qualidade a comunidade e fomentar a economia local.

Em segundo lugar, a avaliagdo do desempenho financeiro hospitalar por meio de
modelos de gestdo inovadores, alinhados a perspectiva da saude 4.0, emerge como um
elemento-chave para gestdo hospitalar impulsionar melhorias significativas na qualidade do
servigo prestado. Essa abordagem aprimora sua capacidade de atendimento do hospital e
promove uma maior satisfacdo dos usuarios, fidelizando os pacientes em ambito local e
garantindo que recebam um atendimento equiparavel ao disponivel em outros centros.

Diante do exposto, esta pesquisa tem um objetivo geral, que funciona como um guarda-
chuvas para os objetivos de cada artigo, que compora os capitulos, e este consiste em investigar
como uma abordagem de uma gestdo hospitalar que integra o financeiro e a qualidade
assistencial, através da Saude 4.0, pode impulsionar o desenvolvimento local.

Para a alcance deste objetivo, foram elaborados os seguintes objetivos especificos:

1) Demonstrar que a aplicagdo do conceito de Saude 4.0 na gestdo financeira hospitalar

pode aprimorar a eficiéncia financeira e a qualidade dos servi¢os assistenciais oferecidos.
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2) Explorar a relacdo entre gestdo hospitalar financeira e qualidade assistencial,
destacando tendéncias, identificando os principais pesquisadores e suas influéncias no
desenvolvimento local através de uma abordagem bibliométrica.

3) Apresentar um estudo de caso de um hospital da saude suplementar em Dourados,
destacando suas iniciativas alinhadas a Sadde 4.0 entre 2021 e 2023 para promover eficiéncia
financeira e qualidade assistencial, a fim de demonstrar o impacto no desenvolvimento local.

Diante do exposto, esta pesquisa se justifica pela sua relevancia para a sociedade, para
0s estudos académicos para o0 programa de doutorado em desenvolvimento local para o
pesquisador.

Nesse sentido, a relevancia para a sociedade se fundamenta no propdésito desta pesquisa,
que visa analisar os resultados de uma gestao hospitalar eficiente. Os hospitais desempenham
um papel crucial no contexto da comunidade local, estando diretamente ligados ao seu
desenvolvimento. Portanto, uma gestdo hospitalar eficiente deve priorizar as necessidades da
comunidade, garantindo o acesso a servigos de saude de qualidade. Ao atender as demandas
locais, a instituicdo hospitalar pode se tornar um agente de desenvolvimento local, promovendo
a melhoria da qualidade de vida da populagéo da regiéo.

Outro aspecto relevante para a sociedade é o impacto econdmico advindo de hospitais
bem gerenciados, os quais podem proporcionar efeitos positivos na economia regional. 1sso se
traduz na atracdo de investimentos, na criacdo de empregos e no aumento da arrecadacédo de
impostos, contribuindo diretamente para o desenvolvimento local. Além disso, uma gestdo
financeira eficiente aliada a oferta de servicos de qualidade pode atrair pacientes de outras
regibes, impulsionando a demanda por servicos complementares, como hospedagem,
alimentacdo e transporte, gerando um impacto positivo adicional na economia local.

Com relagdo a relevancia desta pesquisa para 0 meio académico reside na possibilidade
de proporcionar novas perspectivas sobre o papel dos hospitais no desenvolvimento local, ao
identificar fatores cruciais para o seu éxito e contribuir para o aprimoramento da qualidade dos
servicos de saude. Especificamente para o “Programa de Doutorado em Desenvolvimento
Local”, destaca-se seu potencial de produzir conhecimento cientifico original nas areas da
gestdo hospitalar, economia, sociologia e saude publica. Tal conhecimento pode conduzir ao
desenvolvimento de novas teorias e modelos, a identificacdo de fatores criticos para o sucesso
da gestdo hospitalar e & proposi¢cdo de novos modelos de gestdo. Isso pode resultar na
identificacdo de boas praticas de gestdo replicdveis em outras institui¢cdes, fomentando a

disseminacéo de conhecimento e aprimorando 0s servicos de salde em diversas regides.
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Por ultimo, é importante explicar a relevancia desta pesquisa para o autor. Ao longo de
sua trajetoria profissional, o autor enfrentou os desafios na assisténcia ao paciente e as
demandas da gestdo hospitalar, agora com uma perspectiva financeira e focada na qualidade.
Com base em seu conhecimento da realidade local, péde vivenciar na pratica os servigos de
salde oferecidos pelo hospital da saude suplementar, onde atuou na administracao entre 2021
e 2023. Nesse contexto, surgiu a oportunidade de avaliar o impacto das estratégias de gestdo no
desenvolvimento local, com foco na realidade especifica em que o hospital esta inserido.
Portanto, esta pesquisa tem também o propdsito de promover a evolugéo profissional do autor,
possibilitando a aquisi¢cdo de novos conhecimentos e habilidades aplicaveis a gestdo hospitalar.

Para embasar teoricamente a pesquisa e evidenciar sua relevancia no campo de estudo,
esta tese desenvolve uma ampla avaliacdo da literatura existente sobre o tema, contemplada nos
capitulos 2, 3 e 4. Esses capitulos permitem mapear o estado atual do conhecimento, identificar
tendéncias, lacunas investigativas e estabelecer conexdes com os objetivos da pesquisa. A partir
dessa base tedrica consolidada, o estudo avanca para o capitulo final, no qual é apresentado um
estudo de caso que exemplifica a aplicacdo pratica da temética, demonstrando como as praticas
da Saude 4.0 na gestao hospitalar financeira conectam com a qualidade assistencial e pode gerar
impactos positivos no desenvolvimento local.

Especificamente, o segundo capitulo, foi publicado como artigo de revisdo na Revista,
Health Services Management Research, aborda como as praticas de Salde 4.0 relacionadas com
a gestdo financeira hospitalar podem garantir a eficiéncia operacional e a qualidade assistencial.
A metodologia envolve uma revisdo do estado da arte do conceito de Salude 4.0 sob a 6tica
financeira, seguida de uma revisdo sistematica da literatura, destacando as caracteristicas da
relacdo entre qualidade assistencial e eficiéncia financeira hospitalar com a Saude 4.0. Os
resultados indicam que as iniciativas alinhadas com Saude 4.0 pode otimizar a eficiéncia
financeira, mantendo a qualidade dos servicos. A discussdo também aborda como as
transformacfes na gestdo financeira de hospitais geram beneficios econémicos locais e
fortalecem a infraestrutura da comunidade.

Para complementar a base teorica da tese na tematica de politicas publicas, consta no
Apéndice | um artigo publicado na Revista de Gestéo e Secretariado, incorporado a construgdo
desta pesquisa. O estudo estabelece a relagdo entre gestdo hospitalar, politicas publicas e
desenvolvimento local, evidenciando como praticas baseadas em evidéncias podem influenciar
positivamente a saude da populagdo e posicionar os hospitais como agentes de transformacéo

social. Destaca-se, ainda, que a administracdo eficiente dos recursos e o equilibrio financeiro
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contribuem para a elevagédo dos padrfes assistenciais e geram impactos econdémicos e sociais
relevantes, em consonancia com diretrizes publicas voltadas a saude e ao bem-estar coletivo.

Em seguida, no terceiro capitulo, publicado no periddico Contribuciones a Las Ciencias
Sociales, foi conduzida uma investigacao sobre a literatura cientifica relativa a gestao financeira
baseada em indicadores de resultados em hospitais, com foco na qualidade dos servigos e na
saude 4.0. A metodologia de bibliometria ¢é aplicada utilizando a linguagem R e ferramentas da
bibliometria na base de dados PubMed, no periodo de 2004 a 2023. Este capitulo busca
demonstrar a importancia do tema desta tese e fornecer uma viséo da relevancia temporal, das
tendéncias geograficas, das fontes e dos autores de destaque, além dos principais topicos
relacionados.

Por sua vez, o quarto capitulo, derivado do terceiro, foi desenvolvido para avaliar como
0s principais pesquisadores tém abordado o conceito de Salde 4.0 na gestdo financeira
hospitalar, com énfase em sua interface com o desenvolvimento local, também publicado na
Revista de Gestdo e Secretariado. Nesse capitulo, além da avaliacdo dos dados obtidos por
meio da bibliometria, foi realizada uma analise qualitativa das publicacbes, permitindo
compreender como 0s pesquisadores mais proficuos estabelecem conexdes entre estratégias
financeiras e a melhoria da qualidade do cuidado. A discusséo evidencia de que maneira essas
estratégias estdo vinculadas ao desenvolvimento local, reforcando o papel dos hospitais como
agentes estruturantes no territério. Por fim, observou-se uma lacuna nas pesquisas analisadas,
especialmente no que se refere a auséncia de uma abordagem sistémica da gestdo de resultados
financeiros, uma vez que os estudos se concentraram em condicdes de salde especificas e ndo
trataram diretamente a eficiéncia sob a perspectiva financeira, sinalizando oportunidades para
investigacoes futuras.

Considerando os achados nos capitulos preparatorios, o Ultimo capitulo foi dedicado a
descricdo e avaliacdo de um estudo de caso de um hospital geral de médio porte, oferece uma
base para avaliagcdo de como praticas de gestao hospitalar orientadas por desempenho financeiro
e qualidade assistencial, alinhados com os principios da Saude 4.0, podem contribuir para o
desenvolvimento local. O capitulo examina as estratégias de gestdo adotadas, com foco na
eficiéncia financeira, na qualidade do cuidado prestado e nas inovagdes tecnoldgicas
implementadas. Destaca-se, ainda, a interoperabilidade dos dados com sistemas de custos, 0
que possibilitou a avaliacdo por centro de custo assistencial e a identificacdo de areas

prioritarias para intervencdo. Os impactos dessas praticas na comunidade sdo também
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considerados, reforcando o potencial da gestdo hospitalar em gerar beneficios econdémicos e
sociais para a regiao.

Diante dos achados nos capitulos anteriores, o Gltimo capitulo da tese dedica-se a avaliar
0s impactos da implementacdo das préticas da Saude 4.0 sob quatro atributos da qualidade
assistencial: eficdcia assistencial, seguranca ao paciente, cultura de exceléncia e resultados
eficazes. A metodologia adotada nesta pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratorio e
descritivo, com abordagem mista (qualitativa e quantitativa), fundamentada em um estudo de
caso realizado em um hospital de médio porte situado em Dourados (MS), no periodo de 2021
a 2023, permitindo analisar os efeitos das a¢Oes gerenciais sobre a performance hospitalar e o
desenvolvimento local.

De modo geral, a gestdo hospitalar orientada por resultados financeiros e pela promogéo
da qualidade assistencial requer uma abordagem sistémica, capaz de integrar de forma
estratégica os diversos setores da instituicdo. Essa perspectiva, apoiada em praticas de Salde
4.0, permite uma alocacdo mais eficiente de recursos, promovendo a sustentabilidade
econémica e elevando o padrdo de cuidado oferecido. Neste contexto, esta tese aprofunda a
compreensdo sobre 0s mecanismos que conectam gestdo financeira, qualidade assistencial e
inovacdo tecnoldgica, demonstrando como a aplicagdo dos principios da Saude 4.0 fortalece a
eficiéncia hospitalar. Como efeito, evidencia-se que a consolidacdo de modelos gerenciais
inovadores contribui para o aprimoramento do desempenho clinico e financeiro, a0 mesmo
tempo em que gera impactos positivos no territorio, posicionando os hospitais como agentes
estratégicos do desenvolvimento local.
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2 GESTAO FINANCEIRA, EFICIENCIA E QUALIDADE
ASSISTENCIAL: UMA REVISAO SISTEMATICA NO CONTEXTO DA
SAUDE 4.0.121

2.1 Introducao

A gestdo financeira eficaz, a eficiéncia operacional e a qualidade do atendimento sao
pilares fundamentais para o sucesso das instituicGes de satde. Estudos mostram que hospitais
com préticas robustas de gestdo financeira oferecem atendimento de alta qualidade, mantendo
a eficiéncia de custos e alcancando melhores resultados de saude para a comunidade. No
entanto, com recursos limitados e crescentes demandas de pacientes, alcancar maior eficiéncia
é crucial. O relatério da Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) “Dados de Saude 2007: Estatisticas e Indicadores para 30 Paises” destaca a falta de
distingdes claras entre eficiéncia, eficacia e qualidade no desempenho da saude. Além disso, 0
relatorio aponta variacdes significativas entre os paises na mobilizacdo de recursos, obtencédo
de resultados de saude e prestacao de servicos de qualidade. Essas diferencas nos investimentos
em salde destacam a necessidade de solucdes inovadoras para garantir eficiéncia e qualidade
na prestacdo de cuidados de salde, com foco na busca de solugbes inovadoras (Dubas-
Jakdbczyk et al., 2021; Raghupati; Raghupathy, 2020; Tchouaket et al., 2012).

Consequentemente, os sistemas de saude enfrentam desafios decorrentes tanto da
evolucdo da procura e da oferta de cuidados, como alteragdes demogréaficas e novas tecnologias,
como de acontecimentos inesperados, como choques econdmicos ou surtos epidémicos. Esses
desafios geralmente exigem mudancas significativas na governanca, organizacao,
financiamento, alocacdo de recursos, estruturas de responsabilidade e respostas de saude
publica (Nuti et al., 2018; Vainieri et al., 2020).

As instituicdes de satde devem reconhecer a interdependéncia entre gestdo financeira
eficaz, eficiéncia operacional otimizada e qualidade de atendimento centrada no paciente. As
evidéncias sugerem que as abordagens centradas no paciente podem levar a melhores resultados
de satde, maior satisfacdo do paciente e maior eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude

(Nguyen et al., 2016). Do ponto de vista da gestdo financeira, a incorporagdo de préaticas de
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cuidados centradas no paciente pode levar a economias significativas de custos. Ao reduzir
tratamentos desnecessarios, melhorar a eficiéncia do paciente internado, aumentar a seguranca
do paciente e promover uma melhor autogestdo do paciente e adesdo aos planos de tratamento,
as instituicbes de salde podem reduzir os custos gerais de salde (Fakeye et al., 2023; Klaehn
et al., 2022). Essa compreensdo integrada aumenta a coesao entre esses elementos criticos e
estabelece as bases para abordagens mais sustentaveis e eficazes para a prestacdo de servicos
de satde a comunidade (Crowe et al., 2017; Ng, 2022). Para atingir esse objetivo, é imperativo
que as instituicbes de salde encontrem maneiras de otimizar seus processos, reduzir o
desperdicio e maximizar o beneficio proporcionado aos pacientes, destacando a importancia de
uma gestdo eficaz dos recursos financeiros.

Ao mesmo tempo, a qualidade da assisténcia emerge como um aspecto essencial na
prestacdo de cuidados de saude. Os pacientes ndo apenas desejam, mas esperam receber
cuidados seguros, eficazes e centrados em suas necessidades. Essa expectativa ressalta a
importancia de uma abordagem holistica que considere ndo apenas 0s aspectos financeiros, mas
também a eficiéncia operacional e, sobretudo, a qualidade na prestacdo de servicos de saude
(Balding; Leggat, 2021; Tortorella et al., 2022).

Nesse contexto, uma nova abordagem para a gestdo de servigos de saude faz parte do
tema Saude 4.0, que envolve a implementacdo de tecnologias avancadas para inovacdo nos
processos de gestdo como oportunidade para melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servicos
de saude (Li; Carayon, 2021; Al-Jarudi; Mohammed; Abukhousa, 2020; Tortorella et al., 2022;
Chen et al., 2020). Especificamente na gestdo financeira, a aplicacdo do conceito de Saude 4.0
torna-se crucial para garantir o uso adequado dos recursos financeiros, garantir a
sustentabilidade financeira da instituicdo e promover tomadas de decisdo mais assertivas e
eficientes (Bianchi; Lima; Santos, 2022).

Além disso, as praticas de gestdo ancoradas na Saude 4.0 tém um impacto significativo
no desenvolvimento local. Ao melhorar a eficiéncia dos servigos de salde, aumentar as receitas
e promover investimentos na area, essas praticas contribuem para o crescimento econdmico
regional. Além disso, a ado¢&o de tecnologias avangadas cria novas oportunidades de emprego
em saude e tecnologia, impulsionando a oferta de empregos qualificados e o desenvolvimento
da forca de trabalho local (Landi; Ivaldi; Testi, 2021).

Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: Como a implementacao da Saude
4.0 influencia os processos de gestdo financeira no setor satde e qual o impacto resultante na

eficiéncia operacional e na qualidade da assisténcia?
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Quatro hipoteses fundamentais foram entdo estabelecidas para orientar nossa pesquisa.
A primeira delas postula que a integracdo de tecnologias avancadas no contexto da Saude 4.0
tem o potencial de otimizar a alocacéo de recursos no setor satde, culminando em uma gestéo
financeira mais eficiente. A segunda hipdtese sugere que o uso de préaticas de Saude 4.0 pode
melhorar a acuracia das projecdes financeiras nas institui¢ces de salde, contribuindo para uma
tomada de decisdo mais informada e estratégica. A terceira hipdtese propfe que a automacao
dos processos administrativos por meio da Saude 4.0 simplifica as operagdes financeiras,
reduzindo o tempo dedicado as tarefas burocraticas e permitindo que os profissionais se
concentrem mais nas necessidades de cuidado dos pacientes. Por fim, a quarta hipétese
argumenta que a eficiéncia operacional impulsionada pela Salude 4.0 esta positivamente
correlacionada com a exceléncia no atendimento ao paciente, promovendo melhorias na
prestacdo de servicos e, consequentemente, na qualidade da assisténcia como um todo.

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo explorar os processos de gestédo financeira
no setor de salde, investigando a relacdo desses aspectos com o conceito de Saude 4.0. O
objetivo principal é compreender como a abordagem da Saude 4.0 atua como impulsionadora
da eficiéncia operacional e da qualidade da assisténcia no campo da sadde. Ao focar nas praticas
de gestdo financeira, pretende-se analisar como a implementacgdo da Salde 4.0 pode otimizar a
alocacdo de recursos, melhorar a precisdo das projecdes financeiras e simplificar as atividades
administrativas, resultando em beneficios tangiveis para a eficacia geral e exceléncia no
atendimento prestado aos pacientes.

Em resumo, o estudo contribui significativamente para o corpo de conhecimento
existente sobre a Salde 4.0 e sua conexdo com a gestdo financeira, demonstrando como a
integracdo de tecnologias avancadas nos sistemas de salde aumenta a eficiéncia operacional,
reduz custos e melhora a qualidade do servigo. Ao explorar lacunas na literatura atual, este
estudo destaca os beneficios econdémicos da implementacdo da Saude 4.0 e da inovacao
tecnoldgica, ilustrando a viabilidade e os beneficios praticos da adogdo dessa abordagem. Além
disso, a pesquisa ressalta como a implementacdo de tecnologias avangadas pode transformar a
gestdo financeira, promover uma melhor alocacdo de recursos e melhorar a qualidade do
atendimento ao paciente.

Para apoiar este tema, 0 artigo sera dividido em duas etapas distintas. Na primeira etapa,
foi realizado uma fundamentac&o tedrica por meio de uma revisdo do estado da arte. O objetivo
¢ explorar os conceitos fundamentais da Salude 4.0, destacando suas caracteristicas

preeminentes, potenciais impactos na gestdo financeira e sua categorizagdo proposta pela
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literatura. Ao longo desta etapa, foi abordado como a aplicagéo de tecnologias avangadas pode
transformar os processos financeiros, resultando na otimizacdo da alocacdo de recursos, na
melhoria da precisdo das projecdes financeiras e na simplificacdo das atividades
administrativas. Essa analise fornecera uma base solida para a compreensédo das interconexées
entre a Salde 4.0 e a gestdo financeira no contexto da prestagdo de servigos de salde.

Em seguida, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura cientifica disponivel,
buscando artigos, estudos e pesquisas relevantes que abordem a gestéo financeira em Saude 4.0
e a inovacdo em salde. Esta revisdo permitiu identificar as principais tendéncias, desafios e
oportunidades nesta area, bem como as melhores préticas e estratégias adotadas pelas
instituicGes de saude. Por fim, foram discutidas as implicacdes praticas desses achados e buscar-
se-a oferecer recomendacdes para a efetiva implementacdo da Saude 4.0 na gestdo financeira,

visando aumentar a eficiéncia e a qualidade do atendimento.

2.2 Referencial Teorico

Nesta seccdo, foi apresentado um quadro tedrico crucial para clarificar a aplicacdo da
Saude 4.0 na gestdo financeira da area da salde, abordando dois aspetos fundamentais.
Inicialmente, foi explorado como o conceito de Salde 4.0 esta sendo contextualizado e qual a
sua interligacdo com a esfera da gestdo financeira na contemporaneidade. Posteriormente, foi
investigado como a Salde 4.0 estd sendo percebida na esfera financeira, explorando seus
elementos e classificacBes. Essa abordagem mais especifica permitiu uma compreensao
profunda das nuances gque envolvem a integracdo da Salde 4.0 na gestdo financeira do setor de
salde.

Para realizar essa analise, foi adotada a metodologia de revisdo do estado da arte, uma
escolha estratégica que visa destacar ndo apenas como 0 conceito estd sendo compreendido,

mas tambem como ele se relaciona com as praticas de gestdo financeira no cenério atual.

2.2.1 Conceito de Saude 4.0

A Quarta Revolucdo Industrial, ou Industria 4.0, trouxe uma série de oportunidades para
as organizacg0es alcancarem niveis mais altos de desempenho. As tecnologias da Inddstria 4.0,
como Internet das Coisas, inteligéncia artificial, analise avancada de dados, robotica e
computacdo em nuvem, permitem que as organizacgdes otimizem seus processos, adquiram e

analisem seus dados e tomem decisdes mais rapidas e precisas. I1sso resulta em maior eficiéncia,
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produtividade e qualidade dos produtos e servigos oferecidos pelas instituicfes (Tortorella et
al., 2020; Sousa, 2020). Portanto, a Inddstria 4.0 tem um grande potencial para melhorar o
desempenho organizacional em varias areas, desde a producao e logistica até o atendimento ao
cliente, com énfase particular na gestéo financeira.

No campo da saude, o termo Saude 4.0 é usado para destacar a importancia de integrar
a tecnologia da informacdo com a manufatura e o setor de servicos na area da saude. A Saude
4.0 também é um desdobramento direto da Transformacdo Digital (TD), que se refere a
aplicacdo de tecnologias digitais para melhorar 0s processos organizacionais, aumentar a
eficiéncia e criar oportunidades de negdcios (Alianca Brasileira da Industria Inovadora em
Saude — ABIIS, 2015). A recente revisdo de Dal Mas et al. (2023) enfatiza a importancia da TD
e da Industria 4.0 na evolucgdo dos sistemas de saude modernos, possibilitando a integracdo de
sistemas de informacdo, o atendimento personalizado ao paciente e a criacdo de redes
interconectadas de servigos de salde. Esses avancos levam a uma maior eficiéncia e qualidade
do atendimento em toda a cadeia de saude.

Avancos recentes e direcdes de pesquisa futuristas em Salde 4.0 enfatizam ainda mais
a tendéncia de aplicacdo de tecnologias avangadas e inovadoras para melhorar a qualidade e a
eficiéncia do servigo, garantindo modelos de atendimento mais centrados na pessoa e
integrados. Essa abordagem gera atendimento personalizado e promove o desenvolvimento
(Chute; French, 2019; Gupta; Singh, 2023). Assim, a implementacdo das praticas de Saude 4.0
deve ter como objetivo a melhoria da qualidade dos servicos prestados e, consequentemente, a
reducdo de custos, garantindo a eficiéncia dos sistemas de salde.

Por conseguinte, a evolucdo para a Saude 4.0 representa um avango no paradigma
assistencial, impulsionado pela integracdo de tecnologias avangadas nos processos clinicos e
administrativos. Essa abordagem busca otimizar a eficiéncia operacional e a qualidade do
atendimento por meio da convergéncia de dados, inteligéncia artificial e automacédo (Li;
Carayon, 2021). Isso envolve a criagdo de novos modelos de gestdo em saude, baseados em
solucBes inovadoras e ageis, gerando um grande diferencial para processos administrativos e
clinicos cada vez mais automatizados, reduzindo erros, aumentando a eficiéncia e permitindo
uma alocagé@o mais eficaz de recursos (loppolo et al., 2020; Garcia, 2020).

O presente estudo busca compreender como a implementacdo da Saude 4.0 influencia
0s processos de gestdo financeira na area da saude. Ao explorar a intersecdo entre a teoria da
Saude 4.0 e a gestdo financeira, busca-se identificar como a tecnologia pode otimizar a alocacdo

de recursos, melhorar as projecdes financeiras e simplificar as atividades administrativas.
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Assim, a pesquisa visa preencher lacunas na compreensdo da aplicacdo pratica da Saude 4.0 e
fornecer achados para profissionais e gestores na busca de uma abordagem mais eficiente e
qualitativa para a prestacao de servicos de saude.

Do ponto de vista econdmico, a Salde 4.0 representa uma mudanga de paradigma na
gestdo da saude, pois se baseia na busca do maximo beneficio para a sociedade com o menor
custo possivel (Kotzias et al., 2023). Isso significa que solucdes devem ser buscadas para
melhorar a qualidade do atendimento e os resultados de salde para os pacientes, reduzindo o0s
custos operacionais e aumentando a eficiéncia do processo.

Em particular, a administracdo hospitalar profissionalizada é¢ fundamental para o
sucesso e para enfrentar desafios significativos relacionados a gestdo de custos e resultados,
considerando o aumento dos custos de saude, a necessidade de oferecer beneficios competitivos
aos usuarios e a necessidade de manter servicos de salde de alta qualidade. Nesse sentido, a
adocdo de sistemas de gestdo eficazes e inovadores pode ser uma estratégia importante para
ajudar hospitais e outros prestadores de servicos de salde a controlar custos e melhorar a
qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

E importante ressaltar que o conceito de Sadde 4.0 ainda é relativamente novo, e o
conhecimento sobre sua implementacdo ainda esta em desenvolvimento (José et al., 2023).
Assim, espera-se que a pesquisa contribua para preencher a lacuna entre teoria e pratica,
fornecendo informac®es Uteis para profissionais de salde e gestores que desejam implementar
a Saude 4.0 em suas organizacdes.

Diante do exposto, o estudo sobre Salde 4.0 e financas é crucial para a gestdo da saude
por diversos motivos. Em primeiro lugar, a Saude 4.0 implica a ado¢do de tecnologias
avancadas capazes de otimizar a alocacdo de recursos financeiros. Em segundo lugar, a
integracdo dessas tecnologias a gestdo financeira proporciona maior eficiéncia operacional,
com processos automatizados e anélise de dados em tempo real, facilitando decisdes financeiras
mais ageis e precisas. Além disso, a analise minuciosa dos dados financeiros, aliada a
automacdo eficiente, tem o potencial de identificar areas de desperdicio e redundancia,
permitindo a implementagdo de medidas para reduzir custos desnecessarios.

Em terceiro lugar, deve-se notar que a gestdo financeira eficiente tem impacto direto na
qualidade da assisténcia, envolvendo investimentos adequados em equipamentos, treinamento
de pessoal e outras areas que impactam positivamente a qualidade dos servi¢os de saude

oferecidos. Essa interconexdo entre gestdo financeira e qualidade do atendimento destaca a
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importancia de uma abordagem integrada para alcancar a exceléncia na eficiéncia operacional

e na prestacdo de cuidados de saude de alta qualidade.

2.2.2 Elementos da Salde 4.0 para a Gestdo Financeira

No campo da Saude 4.0, a gestdo financeira é uma das areas que podem se beneficiar
do uso de tecnologias avancadas para melhorar a eficiéncia e a eficacia dos processos
financeiros nas organizacdes de saude. A literatura propde categorias e elementos da Saude 4.0
que podem ser aplicados a gestao financeira.

Os autores Tortorella et al. (2021) propéem uma divisdo em duas categorias para a
aplicacdo das tecnologias da Saude 4.0: as relacionadas aos tratamentos assistenciais e as
relacionadas aos processos administrativos hospitalares. No primeiro grupo, podem ser
aplicadas iniciativas para melhorar o diagnéstico, o tratamento e a prevencdo de doengas. No
segundo grupo, que é o escopo deste artigo, as iniciativas visam melhorar 0s processos
administrativos hospitalares, como gerenciamento de estoque, gerenciamento de recursos
humanos, gerenciamento de equipamentos e gerenciamento financeiro. Isso inclui o uso de
sistemas de gerenciamento integrados, a aplicacdo de analise de dados para melhorar a
eficiéncia operacional e o uso de tecnologias de automacédo para reduzir custos e aumentar a
produtividade.

Da mesma forma, os autores Li e Carayon (2021) descrevem que a Saude 4.0 envolve
dois elementos. A primeira € a Inteligéncia, que envolve o uso de técnicas de IA para aprimorar
o diagndstico, tratamento, coordenagdo e comunicacao entre pacientes, médicos e outras partes
interessadas para alcancar um gerenciamento inteligente de saude individualizado e centrado
no paciente. A segunda € a Interconexdo, que se refere a integracdo de todos os aspectos da
salde para construir uma rede de informac@es eficaz, conectando sistemas. Neste segundo
elemento da Saude 4.0, alinhado com o proposito da gestdo hospitalar, os autores descrevem o
uso de tecnologia da informacéo e solucGes de gestdo de ponta, praticas de reembolso, marcos
regulatérios e resultados desejados que podem ser melhor alinhados para remover barreiras e
reduzir custos.

Outra categorizagéo da gestao financeira na perspectiva da Saude 4.0 a ser considerada
é proposta por Sousa (2022), que destaca trés categorias principais. A primeira categoria €
Sistemas Ciber-Fisicos, que consiste em tecnologias que integram sistemas fisicos e
computacionais para gerenciar sistemas interconectados. Essas tecnologias atuam para

melhorar a eficiéncia operacional do hospital, monitorar e gerenciar ativos fisicos, além de
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aumentar a seguranca do paciente e a qualidade dos cuidados de saude. A segunda categoria
esta relacionada a analise avancgada de dados, que inclui Big Data Analytics (processamento de
grandes quantidades de dados ndo estruturados para extrair informacfes) e Business
Intelligence Analytics (uma abordagem de analise de dados que usa ferramentas e técnicas de
inteligéncia de negocios para fornecer insights e informac6es relevantes para uma tomada de
decisdo de negdcios informada e eficaz). A terceira categoria é a interoperabilidade, que € a
capacidade dos sistemas de compartilhar dados e informacdes de forma eficiente e segura entre
si. Essas trés categorias podem ser aplicadas a gestdo financeira hospitalar, identificacdo de
tendéncias e reconhecimento de padrfes e suporte a tomada de decisfes estratégicas.

Para qualificar ainda mais a Saude 4.0, os autores Al-Jaroodi, Mohamed e Abukhousa
(2020) propde quatro iniciativas. A primeira envolve aplicativos de pacientes projetados para
permitir que os pacientes acessem informagdes de salde, monitorem seus proprios dados de
salde, realizem consultas virtuais com profissionais de salde, agendem consultas e gerenciem
suas condicdes de saude com mais eficiéncia. O segundo aborda aplicativos que apoiam 0
trabalho dos profissionais de salde, desenvolvidos para auxiliar os profissionais de saude em
suas atividades diarias, fornecendo solugdes de diagnostico, acesso a prontudrios eletronicos,
suporte a tomada de decisdes clinicas, monitoramento remoto de pacientes, entre outros
recursos. O terceiro aborda aplicativos de gerenciamento de recursos, que se concentram no
gerenciamento eficiente de recursos de saide, como agendamento de consultas, gerenciamento
de leitos hospitalares, controle de estoque de medicamentos, planejamento de recursos humanos
e otimizacdo do fluxo de trabalho. O quarto aborda aplicacdes gerais e de alto nivel para a
gestdo do sistema de salde, abrangendo areas como planejamento estratégico, analise de dados
de saude em larga escala, monitoramento epidemioldgico, politicas de saude publica e
coordenacdo entre diferentes institui¢es de salde.

Tendo em vista os elementos e categorias mencionados na Saude 4.0, as tecnologias
oferecem diversas oportunidades para melhorar a gestao financeira. Portanto, a aplicagédo dessas
tecnologias pode aumentar a eficiéncia, a qualidade e a sustentabilidade financeira dos
hospitais, beneficiando tanto os pacientes quanto os profissionais e gestores de salde.

Nesse sentido, este artigo se destaca por explorar a aplicagédo pratica da Saude 4.0 na
gestdo financeira da area da saude. Embora o conhecimento existente forneca uma visao
abrangente da Saude 4.0, este estudo avanga ao focar especificamente na intersegéo entre essa

abordagem inovadora e os processos financeiros em hospitais.
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Além disso, a contribuicdo deste artigo esta na identificagdo de como a implementacédo
da Saude 4.0 pode otimizar a alocacdo de recursos, melhorar as projecdes financeiras e
simplificar as atividades administrativas. Esses achados ndo apenas corroboram, mas também
ampliam a compreensdo atual da Saude 4.0, fornecendo insights préaticos e aplicaveis para
gestores e profissionais de saude.

Frente ao exposto, este estudo ndo sO enriquece o arcabouco tedrico existente sobre
Saude 4.0, mas também preenche lacunas ao oferecer uma perspectiva mais especifica e focada

nas implicacdes financeiras, contribuindo para o avancgo do conhecimento nessa area especifica.

2.3 Métodos

Para atingir os objetivos deste artigo, optou-se por uma revisao sistematica da literatura
por diversos motivos. Em primeiro lugar, este método oferece uma abordagem estruturada para
pesquisar e selecionar estudos relevantes, garantindo uma analise abrangente de questfes
especificas. As revisGes narrativas tradicionais muitas vezes carecem de rigor e rigor,
potencialmente levando a resultados tendenciosos que ndo contribuem genuinamente para a
ciéncia investigativa. As revisdes sistematicas em ciéncias médicas aprimoraram a base de
conhecimento e informaram a formulacdo de politicas, sintetizando pesquisas de maneira
sistematica, transparente e reprodutivel (Tranfield; Denyer; Smart, 2003).

Em segundo lugar, as revisfes sistematicas minimizam o viés na selecéo e anélise dos
estudos, fornecendo uma sintese objetiva e rigorosa das evidéncias para resultados imparciais
e confiaveis. Essa abordagem também aborda a fragmentacdo frequentemente criticada nos
estudos de organizacdo e gestdo, enfatizando o desenvolvimento de proposicdes de design por
meio da sintese de pesquisas para produzir conhecimento acionavel e sensivel ao contexto. Em
terceiro lugar, as revisdes sistematicas sao ideais para responder a questdes de causalidade ou
eficacia da intervencdo, pois aplicam critérios rigidos para estabelecer com precisao relagdes
causais (Denyer, Tranfield e Aken, Van, 2008).

No campo da aprendizagem empreendedora, estudos como os de Wang e Chugh (2014)
tém demonstrado a eficacia das revisdes sistematicas na identificacao de lacunas na literatura e
no desenvolvimento de novas perspectivas tedricas. A aplicacao dessa metodologia possibilitou
a identificagdo de temas de pesquisa e padrdes de desenvolvimento, fornecendo uma base sélida
para futuras investigacdes. Ao adotar essa abordagem estruturada, o presente estudo visa

fornecer uma analise critica e abrangente da relacdo entre gestdo financeira, eficiéncia
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operacional e qualidade da assisténcia em hospitais. Da mesma forma, Lee (2009) utilizou a
revisao sistematica para examinar o capital social nas areas de negocios e gestdo, destacando a
importancia de uma abordagem multifacetada e a necessidade de entender as conexdes entre as
dimensdes estrutural, relacional e cognitiva do capital social.

Para a realizacdo desta revisdo, foram definidos o banco de dados, a estratégia de busca
e os critérios de inclusédo e exclusdo dos artigos. Apos a selecdo dos artigos, foi realizada uma
analise critica de seu conteudo, com foco nas informac6es pertinentes a gestédo financeira e sua

relagdo com a eficiéncia e a qualidade do atendimento em hospitais.

2.3.1 Banco de dados

Para coletar artigos revisados por pares, a escolha recaiu sobre o PubMed, um banco de
dados reconhecido e amplamente utilizado na &rea da satde por profissionais e pesquisadores
(Williamson e Minter, 2019). Essa decisdo foi baseada na especializagdo do PubMed em
literatura médica e de salde, tornando-o uma fonte importante para artigos relacionados a Saude
4.0 e inovacgdo em salde.

Paralelemente, é crucial reconhecer a importancia de outras bases de dados, como
Crossref, Scopus e Web of Science, que poderiam ser consideradas para garantir uma cobertura
mais abrangente da literatura interdisciplinar e mitigar possiveis vieses na selecdo de fontes de
informacdo. Nesse contexto especifico, optou-se por restringir a busca a base de dados PubMed,
autoridade incontestavel na area da saude. Sua credibilidade e confiabilidade sdo mantidas pelo
National Center for Biotechnology Information (NCBI), garantindo altos padrées de qualidade
e precisao por meio de um rigoroso processo de selecao de artigos.

Outro aspecto relevante da base de dados PubMed € o incentivo a colaboragédo
internacional, permitindo que pesquisadores e profissionais de salde de todo o mundo
compartilhem e acessem informac6es, promovendo assim a troca de conhecimento (Falagas et
al., 2008). Assim, a utilizacdo da base de dados PubMed para coleta de dados fortalece a
confiabilidade metodoldgica deste estudo, garantindo uma analise abrangente e atualizada dos
estudos pertinentes sobre o tema. Essa escolha fornece uma base robusta para as conclusoes e

diretrizes apresentadas ao longo deste trabalho.

2.3.2 Estratégia de Busca
Para definir as palavras-chave, foi realizada uma busca exploratoria em artigos

relacionados a Saude 4.0 e gestdo financeira. Especificamente, ndo foram incluidos termos
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relacionados a Saude Digital, pois esse conceito se refere ao uso de tecnologias de informacéo
e comunicacao para gerenciar informag6es em satde e melhorar os servigos de satde, com foco
apenas na digitalizacdo dos processos de salde existentes para melhorar o acesso ao cuidado
(Longhini; Rossettini; Palese, 2022). A Salde 4.0, inspirada na Industria 4.0, representa uma
evolucdo mais avangada do que a satde digital e busca inovacao na area da salde para além do
contexto digital. Assim, a Saude 4.0 cria um sistema de saude mais interconectado e
automatizado, permitindo atendimento personalizado, previsdes de salde mais precisas e
enfatizando a interoperabilidade entre diferentes sistemas e dispositivos, melhorando assim a
eficiéncia em toda a cadeia de atendimento.

Por conseguinte, as palavras-chave foram agrupadas em dois conjuntos de descritores
principais: um relacionado ao tema Saude 4.0 e inovacdo em salde, e 0s demais relacionados a
gestdo financeira. O operador booleano “and” foi utilizado para permitir a combinacdo dos
grupos de palavras pesquisados, enquanto o operador “or” foi utilizado entre 0s grupos, pois as
palavras sdo sinénimas, e o objetivo foi recuperar todos os documentos relevantes sobre o
assunto.

Por fim, optou-se por uma restri¢cdo temporal de 10 anos para a busca, uma vez que a
IndUstria 4.0 foi formalmente reconhecida em 2011, e o conceito de Salude 4.0 deriva dessa
abordagem. Portanto, ao cobrir a Gltima década, € possivel obter um panorama mais abrangente
e atualizado das pesquisas e desenvolvimentos relacionados a Saude 4.0, considerando sua
evolucdo desde o estabelecimento do conceito de Industria 4.0.

E importante destacar que, ao investigar aspectos de qualidade, a busca inicial ndo se
limitou a termos especificos como “qualidade”. Em vez disso, foi realizada uma analise do
conteddo dos artigos selecionados apds determinar a elegibilidade dos estudos dentro dos
contextos de Saude 4.0 e gestdo financeira. Essa abordagem visa considerar tanto os estudos
que abordam os impactos diretos da Saude 4.0 na qualidade dos servicos de saide quanto a
influéncia dessas préaticas na gestdo financeira. Isso permite a captura de estudos que, embora
ndo mencionem diretamente a qualidade nas palavras-chave, abordam esse conceito
implicitamente em suas discussdes e resultados.

Como resultado, em 17 de abril de 2023, foram coletados dados na base de dados
PubMed, abrangendo todos os tipos de documentos publicados nos ultimos 10 anos. A Tabela
1 representa os resultados da pesquisa, nas quais foram identificados 394 estudos que foram

submetidos a analise, conforme detalhado na proxima secéo.
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Tabela 1. Resultados da pesquisa ha base de dados PubMed.

Base de Termos de pesquisa Documentos
dados Encontrados
PubMed  (“health 4.0” OR “Care 4.0” OR “healthcare 4.0” OR “hospital 4.0” OR “medicine 394

4.0” OR “smart healthcare” OR “innovation in healthcare” OR “innovation in
health) and (“cost reduction” OR “healthcare costs” OR ““financial management”
OR “financial performance” OR “financial efficiency” OR <“efficiency of
healthcare services” OR “financial” OR “investment” OR “sustainability” OR
“cost” OR “profit”)

Fonte: Elaboracdo propria na base de dados PubMed (2023).

2.3.3 Estratégia de analise

Para a analise dos artigos selecionados, foi utilizada a diretriz Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que é amplamente aceita e utilizada
para a elaboracdo de relatérios de reviséo sistematica (Page et al., 2021). Foi desenvolvido por
um grupo de especialistas em metodologia de pesquisa e fornece um conjunto de diretrizes
detalhadas para garantir transparéncia, clareza e consisténcia na apresentacao dos resultados de
tais estudos.

O documento Prisma descreve uma lista de verificagdo de itens essenciais que devem
ser abordados em um relatdrio de revisdo sistematica. Esses itens incluem titulo e resumo
estruturados, introducdo, métodos, resultados, discussao e conclusées. Além disso, 0 PRISMA
também abrange aspectos relacionados a pesquisa bibliogréfica, selecdo de estudos, avaliacdo
da qualidade dos estudos incluidos, extracdo e analise de dados, bem como a apresentacdo dos
resultados.

Para a selecdo dos artigos, adotou-se um processo em duas etapas. Na primeira etapa,
foram estabelecidos critérios de exclusdo para determinar a elegibilidade dos artigos. A
abordagem de exclusdo baseada em titulos e resumos, seguida de uma andlise completa, foi
inspirada em métodos estabelecidos em revisdes sistematicas, como exemplificado por estudos
como os de Lee (2009) e Wang e Chugh (2014), que demonstraram a eficacia de uma revisao
estruturada para identificar lacunas e desenvolver novas perspectivas tedricas. Esses critérios
incluiram: artigos ndo relacionados ao tema Salde 4.0 e inovacdo em saude e estudos que ndo
abordam especificamente a gestdo financeira na area da saude. Nessa etapa, foi realizada uma
analise dos titulos e resumos dos artigos para identificar quais eram relevantes para o estudo.

Os artigos considerados relevantes foram selecionados para a proxima etapa, enquanto
0s artigos que ndo atendiam aos critérios foram excluidos. Essa primeira etapa foi crucial para

filtrar artigos que nédo estdo diretamente relacionados ao tema de interesse e focar em estudos
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mais pertinentes a analise da gestdo financeira em satde no contexto da Satde 4.0 e da inovacdo
em saude.

Na etapa subsequente, 0s artigos previamente selecionados passaram por uma avaliacéo
mais aprofundada, que envolveu a leitura completa dos textos e a extracdo de dados relevantes
para a anélise e discussao dos resultados. Foram estabelecidos critérios de incluséo para garantir
que os artigos selecionados fossem pertinentes e alinhados com os objetivos da pesquisa,
proporcionando uma compreensdo abrangente da aplicacdo da Saude 4.0 na gestdo financeira
da area da saude, ancorada em uma perspectiva de qualidade assistencial.

Os critérios de inclusdo adotados nessa etapa foram os seguintes: (1) artigos que
abordassem diretamente a tematica da Saude 4.0 e inovacdo em saude; (2) estudos que
exploraram a aplicacdo de tecnologias digitais, como inteligéncia artificial, big data, internet
das coisas, analise preditiva, entre outras, no contexto da salde; (3) estudos que discutiram a
gestdo financeira na area da saude, considerando as implicacGes da Saude 4.0 nesse aspecto;
(4) estudos publicados nos ultimos 10 anos (a partir de 2013) para garantir que as informacdes
estejam atualizadas.

Por fim, visando uma abordagem integral, a qualidade da assisténcia foi sempre
considerada como um fundamento macro durante a avaliagdo dos artigos. Assim, esta pesquisa
busca incorporar a qualidade da assisténcia de forma explicita sempre, reconhecendo sua

importancia como componente essencial para a analise abordada neste estudo.

2.4 Resultados

Os resultados desta revisdo estdo organizados em quatro topicos principais: processo de
selecdo, caracterizacdo, conteudo e analise dos artigos escolhidos.

No primeiro topico, abordaremos como os artigos foram criteriosamente selecionados
para compor esta revisao, detalhando os critérios utilizados e 0 método de avaliagdo adotado.
Em seguida, na secdo sobre a caracterizacdo dos artigos, serdo apresentadas informagdes
relevantes sobre os estudos incluidos, como o tipo de estudo e o ano de publicacdo. No terceiro
topico, serd explorado o contetdo dos artigos, destacando os principais achados, conceitos
discutidos, metodologias utilizadas e resultados obtidos. Por fim, no quarto topico, serad

realizada uma analise do tema, relacionando-o com o objetivo desta revisdo.

2.4.1 Processo de selecdo de artigos
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Como mencionado, o processo de sele¢do dos estudos baseou-se na identificacdo dos
estudos na base de dados PubMed, utilizando-se a estratégia de busca ja relatada. Em seguida,
os titulos e resumos dos artigos foram avaliados para determinar sua elegibilidade. Nessa etapa,
foram excluidos os estudos que ndo atenderam aos critérios pré-determinados. Assim, 0s artigos
selecionados foram incluidos na anélise apds uma avaliacdo criteriosa de seu contetdo. A
Figura 1 reproduz os resultados encontrados nesse processo metodologico, proporcionando uma
visdo panoramica e resumida, permitindo que os leitores tenham uma compreensdo mais clara

e concisa dos achados.

Figura 1 — Processo de selecdo dos artigos.

"' IDENTIFICACAO ‘

394 registros rastreados }—b{ 378 excluidos apés avaliagdo de titulos e resumos

9 excluidos
* 4 ndo abordavam tematica de salide 4.0
* 5 ndo abordavam temadtica de gestdo financeira

17 artigos tiveram os textos
completos avaliados para =
elegibilidade

‘ ELEGIBILIDADE ‘

A 4
8 estudos textos completos
avaliados para elegibilidade

‘ INCLUSAO ‘

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

2.4.2 Caracterizacdo dos artigos

Em relacdo as caracteristicas dos artigos selecionados, pode-se observar que dois deles
eram artigos de revisao de escopo, fornecendo uma visdo abrangente do tema em questdo. Além
disso, foram encontrados cinco artigos que descreveram iniciativas inovadoras em finangas em
salde, destacando praticas relevantes e estudos de caso nesse contexto. Além disso, foram
identificados dois estudos que consistiram em discussdes analiticas sobre o conceito de Saude
4.0 aplicado especificamente a gestdo financeira.

Essa diversidade de tipos de artigos selecionados fornece uma perspectiva abrangente e
enriquecedora para analisar a relagdo entre Saude 4.0 e gestdo financeira no campo da saude.
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Os artigos de revisdo de escopo oferecem uma visdo panoramica do estado da arte e das
tendéncias nesse campo, enquanto as iniciativas inovadoras e as discussdes analiticas
contribuem para a compreensao das aplicacfes praticas e conceituais da Saude 4.0 na gestdo
financeira.

Além disso, para fornecer uma visdo geral mais detalhada, foi elaborada a Tabela 2,
listando as publicac¢6es dos autores identificados nesta revisao, incluindo o titulo de cada artigo,
0 respectivo ano de publicacdo, o numero de citacGes, a area geografica dos autores e 0s topicos
de Saude 4.0 discutidos. Essa compilacdo de dados permite uma anélise mais abrangente das
contribuicdes desses autores para 0 tema em questdo, fornecendo uma visdo completa das

pesquisas publicadas ao longo do tempo.

Tabela 2. Visdo geral das principais publicacdes sobre inovacdes em saude 4.0.

Autor Titulo Ano Namero Area Topicos de
de geogréfica  Salde 4.0
citacoes dos autores  discutidos
Labuhnetal., Otimizacdo da cadeia de 2017 118 Estados Gestdo da
2017. suprimentos em um centro médico Unidosda  Cadeia de
académico América Suprimentos
Lehoux etal.,  Quais desafios do sistema de salde 2019 65 Internacional  Gestdo de Saude
2019 a inovacao responsavel em salde
deve abordar?
J. Al-Jaroodi Saude 4.0: a caminho da realizagdo 2020 45 Emirados  Tecnologias de
etal., 2020 dos cuidados de satde do futuro Avrabes Saude 4.0
Unidos
Vassolo etal.,  Decisdes de investimento hospitalar 2021 38 Brasil Gestédo de Saude
2020 em tecnologias de salide 4.0
Dong et al., Previsdo de desempenho de 2022 22 China Algoritmos de
2022 empresas listadas no setor de salde aprendizado de
inteligente maquina
Lehoux etal.,  Inovagado responsavel em salde e 2022 20 Canada Gestdo de Saude
2022 sustentabilidade do sistema de
saude
Langenberger A aplicacdo do Aprendizado de 2023 15 Alemanha  Algoritmos de
etal., 2023 Maquina para prever pacientes de aprendizado de
alto custo maquina
Wu, 2023 Aplicacéo da abordagem de 2023 10 Taiwan Eficiéncia
fronteira para medir a eficiéncia financeira

financeira dos hospitais

Fonte: Elaboragdo do proprio autor (2023).

A andlise do nimero de citacfes ajuda a identificar o impacto e o reconhecimento que
cada artigo recebeu dentro da comunidade académica. Labuhn et al. (2017) destaca-se com 118
citacOes, indicando sua influéncia significativa na gestdo da cadeia de suprimentos na area da
saude. Artigos como Lehoux et al. (2019) e J. Al-Jaroodi et al. (2020) obtiveram 65 e 45
citagcdes, respectivamente, refletindo contribui¢des substanciais para a politica de satde, gestdo
e tecnologias de Saude 4.0.
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A distribuicdo geogréfica mostra que os Estados Unidos da América estdo representados
com destaque com o artigo altamente citado, seguido por contribuicGes significativas dos
Emirados Arabes Unidos e do Brasil nos esforcos de pesquisa em Salde 4.0. Além disso, a
inclusdo de autores da China, Canada, Alemanha e Taiwan ressalta o interesse internacional
diversificado e os esforgos de pesquisa sobre o tema em questao.

A revisdo dos artigos selecionados revela diversos temas dentro da Saude 4.0.
Especificamente, o gerenciamento da cadeia de suprimentos € abordado em um artigo, o
gerenciamento de salde em trés artigos e as tecnologias de saude 4.0 em um artigo. A aplicacéo
de algoritmos de Aprendizado de Maquina € discutida em dois artigos, e a eficiéncia financeira

é o foco de um artigo.

2.4.3 Conteudo do artigo por cluster

Esta secdo propde agrupamento de artigos, cluster, com base nos “tépicos de satde 4.0
discutidos” apresentados na Tabela 2, que incluem gerenciamento da cadeia de suprimentos,
gerenciamento de saude, tecnologias de saude 4.0, algoritmos de Aprendizado de Maquina e
eficiéncia financeira. Por meio da anélise dos artigos, foram propostos dois clusters, conforme
apresentado na Tabela 3: “Analise de Dados e Aprendizado de Maquina em Saude” e “Gestao
em Salde e Sustentabilidade”. Essa categorizacdo detalhada facilita uma compreensdo das

contribuicdes e tendéncias relacionadas ao topico desta revisao.

Tabela 3. Agrupamento de artigos com base em topicos de saude 4.0.

Cluster Autor(es) Conteudo relevante
Analise de Dong et al., Descreve o usode Aprendizado de Maquina para prever o desempenho no
dados e 2022 setor de salde inteligente, auxiliando nas decisGes gerenciais e na
Aprendizado de confianca do investidor.
Magquina na Langenberger ~ Concentra-se na previsdo de pacientes de alto custo usando aprendizado
area da saude et al, 2023. de maquina, enfatizando o gerenciamento focado na prevencéo.
Wu, 2023 Aplica anélises de eficiéncia financeira em hospitais, fornecendo
recomendagdes para melhorar os servi¢os de saude e otimizar recursos.
Gestdo em Labuhnetal., Discute a otimizagdo da cadeia de suprimentos em centros médicos
Saude e 2017 académicos, melhorando o gerenciamento de estoque e resultando em
Sustentabilidade economia de custos.
J. Al-Jaroodi Explora a transformacdo digital na area da salde por meio da Saude 4.0,
et al., 2020 com foco na automac8o, melhorias de servigos e simplificacéo.
Lehoux etal.,  Aborda a inovacdo responsavel e os investimentos em salde, discutindo
2019 os desafios do sistema, a gestdo estratégica e o0s impactos da
sustentabilidade.
Vassolo etal.,, Examina as decisfes de investimento em tecnologias de Salde 4.0,
2021 apresentando estruturas para desafios e tendéncias nos investimentos

hospitalares.
Fonte: Elaboragdo do proprio autor (2023).
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A interpretagdo dos artigos recuperou contetdos que exploram a Saude 4.0, estendendo-
se para além das préaticas hospitalares. Os resultados indicam uma série de topicos, como
reducdo de custos no nivel operacional, tomada de decisdo otimizada baseada em recursos,
oportunidades para o desenvolvimento de tecnologias sustentaveis para decisdes financeiras,
avaliacdo do desempenho financeiro, a necessidade de sustentabilidade como pilar gerencial, o
controle de custos relacionados ao paciente e o papel das tecnologias na melhoria das operacdes
financeiras.

Essa amplitude de temas reforca a importancia de considerar as implicacGes financeiras
da Saude 4.0 em varios contextos do setor de satde. 1sso mostra que as implicagdes financeiras
da Saude 4.0 transcendem o ambiente hospitalar, demonstrando a importancia de considerar

esses aspectos em uma variedade de contextos de saude.

2.4.4 Andlise dos artigos

A Tabela 4 apresenta uma analise dos artigos selecionados, categorizando-0s em dois
grupos principais. Essa categorizacdo facilita uma compreenséo das contribuicdes e tendéncias
da gestdo e inovacao em satde, com foco especifico nos temas Gestdo Financeira, Eficiéncia e
Qualidade Assistencial no contexto da Saude 4.0.

Tabela 4. Anélise de artigos por cluster.

Cluster Autor(es) Analise
Analise de Dong et al., Destacaaimportanciado financiamento para o setor de salde inteligente,
dados e 2022 oferecendo perspectivas para decisdes gerenciais em Salde 4.0.
Aprendizado de
Maquina na Langenberger Demonstra a necessidade de abordagens centradas na prevencdo usando
area da salde etal., 2023 aprendizado de maquina, oferecendo informacgles para economia de
custos em Saude 4.0.
Wu, 2023 Recomenda estratégias para melhorar o financiamento da salde, a

implementacdo de tecnologias e a gestdo de custos no contexto da Salde
4.0. Concentra-se na eficiéncia financeira e na qualidade do atendimento.

Gestdo em Labuhn et al., Oferece estratégias para uma gestdo eficiente de estoques no contexto da

Saude e 2017 Salde 4.0, atrelada a gestdo financeira e melhorias de eficiéncia.

Sustentabilidade J. Al-Jaroodi et Fornece uma visdo abrangente da Saude 4.0, enfatizando o papel da
al., 2020 automacdo e melhoria dos servicgos, contribuindo para a gestdo financeira

e eficiéncia operacional na saude.

Lehoux et al., Revela os desafios enfrentados pelos sistemas de salde, destacando a
2019 importancia dos aspectos sociais, éticos e sustentaveis na Saude 4.0.
Concentra-se na gestdo financeira e na qualidade do atendimento.
Vassolo etal.,,  Sugere frameworks para metodologias de valoragdo econdmica adaptadas
2021 as tecnologias da Saude 4.0 nos investimentos hospitalares, com énfase

na gestdo financeira.
Fonte: Elaboragdo do proprio autor (2023).
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A anélise conjunta dos artigos destaca varias areas-chave no contexto da Saude 4.0. Os
estudos revelam um foco significativo na Analise de Dados e Aprendizado de Maquina na area
da salde, enfatizando o papel dessas tecnologias na gestao financeira, eficiéncia e qualidade do
atendimento. Além disso, Gestdo em Saude e Sustentabilidade s&o identificados como temas
cruciais, com artigos abordando desafios relacionados & otimizacdo operacional, inovacéao

sustentavel e adocédo de tecnologias emergentes.

2.5 Discussao

A gestdo financeira é um aspecto critico da gestao de qualquer organizacéo, e o setor de
salide ndo é excecdo. Embora seja importante buscar eficiéncia e reducao de custos para manter
a sustentabilidade financeira dos hospitais, a qualidade dos servigos prestados ndo pode ser
comprometida, pois colocaria em risco a seguranga e a vida dos pacientes. Portanto, 0 uso de
tecnologias da Saude 4.0 pode ajudar a otimizar a gestdo financeira em diversas areas. Ao
mesmo tempo, é importante lembrar que os investimentos em tecnologias de Saude 4.0 também
podem trazer outros beneficios além da reducdo de custos, principalmente na melhoria da
qualidade dos servicos, profissionalizacdo da gestdo e fomento aos investimentos econdémicos
locais (Sony, Antonio; Tortorella, 2023; Laurisz et al., 2023).

Além disso, em relacdo aos anos de publicacao, eles variam de 2017 a 2023, indicando
um interesse contemporaneo em publicacfes relacionadas a Saude 4.0, particularmente do
ponto de vista da gestdo financeira. Todos os artigos se destacam por possuirem um ndmero
significativo de citacBes, destacando a influéncia e relevancia desses trabalhos no meio
académico. Notavelmente, o artigo de Labuhn et al. (2017) sobre otimizacdo da cadeia de
suprimentos tem 118 citagdes, ressaltando sua importancia e impacto. Além disso, a
distribuicdo geografica dos autores demonstra a natureza internacional desse campo de
pesquisa, indicando colaboracao global e interesse diversificado nessa area.

Com base nas informagdes fornecidas sobre os artigos desta revisdo, varias
caracteristicas comuns podem ser identificadas. Em primeiro lugar, todos os artigos abordam a
inovacdo no campo da saude, seja discutindo os desafios e requisitos da inovacdo responsavel,
explorando as aplicagdes potenciais da Satde 4.0 ou avaliando os investimentos em tecnologias
da Saude 4.0. Em segundo lugar, os artigos destacam o papel da tecnologia da informacéo e
comunicacado na transformac&o dos sistemas de satde. Estruturas de middleware, aplicativos de

salde e tecnologias de saude 4.0 sdo mencionados como elementos-chave para impulsionar a



39

inovacdo e aprimorar a prestacdo de cuidados de saude. Em terceiro lugar, a sustentabilidade
dos sistemas de salde € uma preocupacdo compartilnada nos artigos. Eles discutem a
necessidade de promover inovacdes que contribuam para o sucesso e a sustentabilidade dos
sistemas de satde, bem como a importancia da avaliacdo financeira enxuta e consideracoes de
custo-valor ao tomar decis@es de investimento em tecnologias de Sadde 4.0. Por fim, os artigos
enfatizam a importancia de processos colaborativos e inclusivos na inovacdo em saude,
particularmente a necessidade de os gestores de saude influenciarem os inovadores no
enfrentamento dos desafios do sistema de saude.

No ambito da Saude 4.0, a revisdo dos artigos selecionados demonstrou varias
dimensbes da gestdo e prestacdo de cuidados de salde que emergem como estratégias
financeiras eficazes que promovem a qualidade dos resultados assistenciais aos pacientes. Esses
topicos incluem a gestdo da cadeia de suprimentos, crucial para a eficiéncia operacional, e a
gestdo da saude, abrangendo aspectos como politicas, decisGes financeiras e sustentabilidade.
As tecnologias de saude 4.0 sdo um foco significativo, destacando a transformacao digital em
andamento na area da satde. Além disso, a aplicacdo de algoritmos de Aprendizado de Maquina
é discutida com destaque, demonstrando seu uso na previsdo de desempenho e na identificacdo
de pacientes de alto custo. A eficiéncia financeira é outro topico critico, enfatizando a
importancia de técnicas analiticas avancadas na otimizacdo da gestdo hospitalar.

Além disso, a revisdo dos artigos selecionados levou a identificacdo de dois cluster
primarios: “Andlise de Dados e Aprendizado de Méaquina em Salde” e “Gestdo em Salde e
Sustentabilidade”. Esses agrupamentos fornecem uma compreensdo de como as estratégias
inovadoras na interface da Saude 4.0 e a qualidade da assisténcia estdo sendo estudadas como
mecanismos para melhorar a gestdo e os resultados no campo da saude.

Especificamente, o primeiro cluster, “Analise de dados e Aprendizado de Maquina na
area da saude”, é composto por quatro artigos (Dong; Wang; Cao, 2022; Labuhn et al., 2017;
Langenberger; Schulte; Groene, 2023; Wu, 2023). Cada estudo traz descobertas de areas-chave,
como previsdo de desempenho, inovacao responsavel, previsdo de pacientes de alto custo e
eficiéncia financeira dos hospitais. Os resultados dessas pesquisas fornecem informacoes
valiosas e recomendacdes relevantes para gerentes de salde e pesquisadores que trabalham
nesse campo dinamico. Ao examinar esses artigos, pode-se obter uma melhor compreensao do
potencial transformador dessas tecnologias e como elas podem ser aproveitadas para
impulsionar melhorias significativas em varios aspectos do setor de saude. Os resultados desses

estudos ressaltam a importancia da adogdo de abordagens baseadas em dados e inteligéncia
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artificial para otimizar a tomada de decisdes, melhorar a eficiéncia operacional e financeira e
promover praticas mais responsaveis e sustentaveis no setor de saude. Com base nesses
avancos, gestores e pesquisadores podem direcionar seus esforgos para impulsionar a inovagéo
e alcangar resultados cada vez mais impactantes no setor de saude.

Labuhn et al. (2017) apresentam um estudo sobre a implementagéo da tecnologia
carrossel na farmacia central, com o objetivo de redesenhar o fluxo de trabalho técnico, reduzir
0 esgotamento de estoque, otimizar o estoque automatizado de dispensacdo de medicamentos e
obter economia de custos relacionados ao estoque. Dong, Wang e Cao (2022) demonstram 0
uso de algoritmos de Algoritmos de Maquina para prever o desempenho de empresas listadas
no setor de salde inteligente, fornecendo estratégias e referéncias para empresas e partes
interessadas desse setor. Essa abordagem contribui para melhorar a tomada de decisdes de
negdcios e o desenvolvimento sustentavel do setor de satde inteligente. Langenberger, Schulte
e Groene (2023) expdem o uso de técnicas de Aprendizado de Méaquina para prever futuros
pacientes de alto custo com base em dados de sinistros de saude, destacando a importancia de
medidas preventivas para obter beneficios de previsfes precisas e evitar custos excessivos no
sistema de saude. Essa abordagem auxilia na identificacdo precoce de pacientes com maiores
necessidades de cuidados, permitindo intervencdes oportunas e eficazes. Por fim, Wu (2023)
aborda a gestdo da eficiéncia financeira e operacional dos hospitais, utilizando métodos como
a Analise Envoltoria de Dados e a Andlise de Fronteira Estocéstica. Este estudo fornece
recomendacdes para aumentar a eficiéncia financeira e a qualidade da assisténcia em
instituicdes hospitalares. Cuidados de saude inteligentes, adocdo de tecnologias avancadas,
como registros médicos eletrdnicos e inteligéncia artificial, e melhorias no gerenciamento de
custos e estoque sao sugeridos para otimizar recursos e aprimorar continuamente os servicos de
salde.

Além disso, o segundo cluster, “Gestdo em Saude e Sustentabilidade”, € composto por
quatro artigos. Lehoux et al. (2019) discutem as aplicacdes potenciais da abordagem Health
4.0, com foco no papel da estrutura de manufatura orientada a servicos na conducdo da
otimizacdo financeira na prestagdo de servicos de sadde. Al-Jaroodi, Mohamed e Abukhousa
(2020) abordam a avaliacdo dos investimentos em tecnologias de Saude 4.0 em hospitais e a
importancia de equilibrar as consideragdes de custo e evitar a subestimacao das relagdes custo-
valor. Na mesma linha, Vassolo et al. (2020) destacam a importancia da avaliagdo dos
investimentos tecnoldgicos, considerando os significativos recursos financeiros investidos

pelas organizagdes em Saude 4.0 e a preocupacao com potenciais retornos negativos ou falhas
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de implementacdo. Por fim, Lehoux et al. (2022) exploram como os gerentes de satde podem
influenciar os inovadores a enfrentar os desafios do sistema de saude e promover a
sustentabilidade.

Diante do exposto, este estudo traz uma contribuicdo significativa para o campo da
gestdo em salde, destacando a interseccdo critica entre inovagdo, tecnologias da Saude 4.0 e
gestdo financeira na area da saude. Ao analisar os resultados deste estudo a luz da literatura
existente, quatro achados sao reforcados.

Em primeiro lugar, destaca-se a integracdo da inovacdo e da Saude 4.0 na gestdo. A
literatura existente ressalta a crescente necessidade de inovacao no setor de salde para enfrentar
desafios como eficiéncia operacional, qualidade do atendimento e sustentabilidade financeira
(Ng, 2022; Jose et al., 2023; Reis et al., 2023). As descobertas aqui reforcam como a Salde
4.0 pode ser uma estratégia gestora crucial para atingir esses objetivos, alinhando-se com
tendéncias e discussdes anteriores.

Em segundo lugar, a abordagem deste estudo destaca a dualidade critica entre eficiéncia
financeira e qualidade dos servicos de salde. Essa relacdo é consistentemente discutida na
literatura, em que a busca pela reducdo de custos muitas vezes esbarra na necessidade de manter
e melhorar a qualidade da assisténcia (Guckert et al., 2022; Mustapha et al., 2021). Este estudo
contribui ao enfatizar como as tecnologias de Saude 4.0 podem equilibrar essas demandas,
promovendo eficiéncia financeira sem comprometer a qualidade dos servicos.

Em terceiro lugar, esta revisdo encontrou artigos que aplicam Analise de Dados e
Aprendizado de Maquina, destacando a crescente importancia dessas tecnologias na gestdo da
salde. A literatura existente reconhece o potencial transformador dessas abordagens, e este
estudo reforca sua aplicabilidade pratica em areas como previsdo de desempenho, inovagédo
responsavel e eficiéncia financeira (Tortorella et al., 2023; Kotzias et al., 2023; Guckert et al.,
2022; loppolo et al., 2020). Os resultados corroboram a literatura existente sobre o papel
crescente da analise de dados na tomada de decisdes informadas no setor de saude.

Em quarto lugar, destaca-se a importancia da avaliacdo financeira enxuta e das
consideracdes de custo-valor na implementagéo de préaticas de Saude 4.0, em consondncia com
discussdes anteriores na literatura (Crowe et al., 2017; Wu, 2023; Laurisz et al., 2023). A
necessidade critica de uma avaliagdo robusta para garantir investimentos efetivos e sustentaveis

em tecnologias de salde é enfatizada na literatura, e este estudo reforca essa mensagem.

2.6 Conclusao
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Os artigos revisados indicam que a Saude 4.0, com foco em inovacao e qualidade,
desempenha um papel crucial na transformacédo dos sistemas de saude. Os resultados desta
investigacdo revelam a importancia da adocdo de abordagens baseadas em dados, Aprendizado
de Méquina e Inteligéncia Artificial para otimizar a tomada de decisdes, melhorar a eficiéncia
operacional e financeira e promover praticas mais responsaveis e sustentaveis no setor da satde.
Os resultados destacam o potencial transformador dessas tecnologias para impulsionar
melhorias significativas em varios aspectos do setor de salde.

Além disso, os estudos enfatizam a necessidade de uma abordagem colaborativa e
inclusiva para a inovacdo em salde, com os gestores de salde desempenhando um papel
importante no enfrentamento dos desafios do sistema de salde e na promoc¢do da
sustentabilidade. A gestdo financeira é reconhecida como um aspecto critico para a
administracdo das organizacGes de saude, e a Saude 4.0 pode ser uma solucéo prestigiosa para
otimizar a gestdo financeira, mantendo a qualidade dos servigos prestados e a seguranca do
paciente.

E importante notar que a escassez de estudos sobre o impacto financeiro das iniciativas
de Sadde 4.0 pode ser atribuida & natureza relativamente nova do conceito. A medida que a
Salude 4.0 continua a se desenvolver e se expandir, espera-se que mais pesquisas sejam
realizadas para examinar seus impactos na gestdo financeira. E fundamental acompanhar a
evolugdo do campo da Salde 4.0 e a literatura cientifica em constante atualizacdo para obter
informagdes atualizadas sobre o impacto financeiro dessas iniciativas.

Apesar de fornecer uma visdo abrangente da Salde 4.0 e da gestdo financeira, esta
revisao sistematica apresenta algumas limitacfes que podem afetar a generalizacdo dos
resultados. A primeira limitacdo decorre do foco exclusivo na base de dados PubMed e,
portanto, é possivel que alguns estudos relevantes ndo tenham sido incluidos. Assim, estender
esta pesquisa para outras bases de dados poderia fornecer uma visdo mais abrangente do
assunto. Outra limitagdo é que esta revisdo se baseou principalmente em artigos académicos,
excluindo possiveis descobertas presentes em relatorios técnicos, livros e outras fontes nao
académicas. Isso também pode ter limitado a diversidade de perspectivas consideradas na
revisao. Além disso, é crucial considerar que 0s contextos entre diferentes hospitais e sistemas
de saude podem variar significativamente. Portanto, a aplicabilidade de certas estratégias
financeiras pode depender dessas diferencas, e esse aspecto pode ndo ter sido totalmente

considerado na analise.
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Diante disso, o presente estudo reconhece essas limitagdes, enfatizando a importancia
de interpretar os resultados desta revisdo com cautela. Além disso, considera a necessidade de
pesquisas futuras que possam suprir essas lacunas, proporcionando uma compreensdo mais
abrangente e contextualizada do tema em questéo.

Em conclusdo, este estudo demonstra que a Saude 4.0 oferece oportunidades
significativas para otimizar a gestdo financeira no setor de salde, equilibrando eficiéncia e
reducdo de custos com a qualidade dos servigos prestados. A medida que avancamos neste
campo, é crucial que gerentes e pesquisadores fiqguem atentos as novas descobertas e tendéncias

para impulsionar a inovacao e alcancar resultados cada vez mais impactantes no setor de salde.
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3 RELACAO ENTRE GESTAO FINANCEIRA E QUALIDADE
ASSISTENCIAL EM HOSPITAIS: EVIDENCIAS BIBLIOMETRICAS 2

3.1 Introducéo

No contexto hospitalar contemporaneo, a gestdo financeira eficiente desempenha um
papel essencial na promocdo da qualidade assistencial e no equilibrio financeiro. Uma maneira
eficaz de realizar essa gestdo € por meio da avaliacdo de indicadores de resultados financeiros.
Esses indicadores, que incluem métricas como receitas, despesas, lucratividade e eficiéncia
operacional, fornecem uma base sélida para a analise do desempenho financeiro e representam
a salde econdmica da instituicdo. Com essa abordagem, a tomada de decisdes € embasada em
dados concretos, facilitando o planejamento estratégico e a implementacdo de melhorias
continuas. Isso garante ndo apenas a estabilidade financeira da instituicdo, mas também a
manutencgéo da qualidade no atendimento aos pacientes.

Nesta perspectiva, estudar a relacéo entre a qualidade assistencial em hospitais e a gestdo
financeira por meio de indicadores de resultados permite que os hospitais alinhem seus
objetivos financeiros com suas metas de qualidade assistencial, garantindo que 0s recursos
sejam utilizados de forma eficiente e eficaz. Isso é crucial para maximizar o impacto positivo
no atendimento aos pacientes sem comprometer a sustentabilidade econdmica da instituicao.

Além disso, ao compreender como os indicadores financeiros influenciam a qualidade
dos servigos prestados, as organiza¢fes podem identificar areas que necessitam de melhorias e
implementar estratégias corretivas de maneira mais precisa. Por exemplo, métricas como custo
por paciente, taxa de ocupacdo de leitos e indices de satisfacdo dos pacientes ajudam a
correlacionar diretamente as decisGes financeiras com os resultados assistenciais, promovendo
um ciclo virtuoso de melhoria continua. Estudar essa relagdo também permite a antecipacao de
desafios e a criacdo de modelos preditivos que auxiliam na projecéo de receitas e despesas
futuras. Isso proporciona uma visdo proativa e adaptativa da gestdo, permitindo respostas
répidas e eficazes a mudancas no ambiente externo, como politicas de saude ou varia¢Ges na

demanda.

2 Artigo publicado: CARMO FILHO R., BORGES P. P. Relagdo entre gestdo financeira e qualidade
assistencial em hospitais: evidéncias bibliométricas. Contribuciones a las Ciencias Sociales. 2024; v. 17, n. 7,
£8322. DOI: 10.55905/revconv.17n.7-159.
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Tendo em vista isso, este artigo tem como objetivo avaliar a relacdo entre a gestdo
hospitalar financeira por meio de indicadores e a qualidade assistencial, buscando compreender
como esses dois aspectos fundamentais se interconectam. A questdo norteadora central que
conduz esta pesquisa é: “De que forma a literatura estabelece a relagéo entre a gestdo hospitalar
financeira por meio de indicadores e a qualidade assistencial?”

Visando a isso, foi utilizada a metodologia da bibliometria, permitindo uma avaliacdo
quantitativa das varidveis essenciais relacionadas ao tema, abrangendo aspectos temporais,
geogréficos, fontes de informacdo, pesquisadores mais influentes e principais topicos de
pesquisa. O exame bibliométrico foi conduzido utilizando o pacote denominado Bibliometrix e
sua extensdo, o Biblioshiny, que facilitam a visualizacdo dos dados por meio de gréaficos e
tabelas, apresentados detalhadamente neste estudo.

O artigo esté estruturado, seguindo trés secGes distintas. Primeiramente, sera detalhado
0 percurso metodoldgico adotado para a conducdo do estudo. Em seguida, sdo apresentados de
forma sistematica e organizada os resultados obtidos, abrangendo todas as variaveis
bibliométricas relevantes analisadas. Por fim, promove-se uma discussdo sobre as implicacfes

dos resultados obtidos e as possiveis dire¢des futuras para a pesquisa na area abordada.

3.2 Metodologia

Esta pesquisa utilizou uma metodologia bibliométrica para avaliar a relevancia da
literatura no campo estudado, proporcionando uma analise coesa e conectada dos dados
disponiveis. Os passos metodoldgicos incluiram a determinacéo das bases de dados, a definicédo

da estratégia de busca, a aplicacdo da analise bibliométrica e a uso da Lei de Bradford.

3.2.1 Base de dados

A base de dados selecionada para esta pesquisa foi o PubMed, reconhecida por sua
abrangéncia e rigor na curadoria de artigos cientificos no ambito da salde, o que € crucial dado
gue a pesquisa se insere no campo da saude. A credibilidade do PubMed é mantida pelo
National Center for Biotechnology Information, que garante padrées de qualidade e integridade
no processo de selecdo de artigos (Falagas et al., 2008; Williamson; Minter, 2019). Além disso,
0 PubMed incentiva a colaboracéo internacional, permitindo que pesquisadores e profissionais
de saude de todo o mundo compartilhem e acessem informagdes, promovendo assim o

intercambio de conhecimentos.
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A escolha do PubMed também se justifica pela sua interface avangada de busca, que
permite 0 uso de operadores booleanos, proporcionando uma busca mais refinada e precisa.
Além disso, a base de dados PubMed oferece a possibilidade de extrair dados que podem ser
importados diretamente para a extensdo Biblioshiny, facilitando a avaliagdo bibliométrica e a
visualizacdo dos resultados (Aria; Cuccurullo, 2017).

3.2.2 Determinacéo da estratégia de busca

A selecéo dos termos de pesquisa neste estudo foi realizada por meio de uma abordagem
de mineracdo de texto (Han; Wennersten; Lam, 2019; Morais; Ambrosio, 2007). Esta técnica
permitiu identificar e combinar as palavras-chave mais relevantes e frequentes na literatura,
garantindo uma representacdo do tema.

Os principais termos foram categorizados em quatro grupos. O primeiro grupo diz
respeito a hospitais e instituicdes de salde, visando limitar os resultados ao contexto hospitalar.
O segundo grupo aborda os elementos financeiros da gestdo. O terceiro grupo de termos foi
selecionado para assegurar que a pesquisa abordasse a dimensdo da qualidade assistencial.
Finalmente, o quarto grupo de termos explorou indicadores e métricas de desempenho, com o
intuito de identificar estudos que examinassem a relagdo entre a gestao financeira baseada em
indicadores de resultados.

A fim de promover a combinacdo dos grupos de termos e a precisao dos resultados
obtidos, optou-se pela utilizacdo dos operadores booleanos “AND” e “OR”, possibilitando a
fusdo e a associacdo dos conjuntos de termos (Zohuri; Moghaddam, 2017). Portanto, a
estratégia de busca foi a seguinte: (“hospitals” OR “hospital” OR “medical centers” OR “health
institutions” OR “healthcare organizations”) AND (“financial management” OR “financial
performance” OR “financial analysis” OR “hospital finance” OR “hospital performance” OR
“healthcare financial management” OR ‘“healthcare costs” OR “healthcare financing” OR
“financial incentives”) AND (“quality”’) AND (“indicators” OR “indicator” OR “index” OR
“indexes” OR “performance metrics” OR “performance measurement” OR “outcome

measures” OR “key performance indicator” OR “KPI”).

3.2.3 Aplicacéo de bibliometria
A bibliometria é uma abordagem metodoldgica que utiliza técnicas estatisticas e
computacionais para avaliar a producdo e disseminacao da literatura cientifica. 1sso se da por

meio de métodos quantitativos que investigam a producdo cientifica, incluindo a analise de
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artigos, periddicos, autores e suas interacdes por meio de citacbes (Donthu et al., 2021;
Romanelli et al., 2021).

Neste estudo, foi realizado um exame bibliométrico dos dados extraidos utilizando a
estratégia de busca mencionada no PubMed. Foi empregado o pacote Bibliometrix, uma
biblioteca de funcles estatisticas desenvolvida na linguagem “R”. O uso do “R” permite
conduzir analises estatisticas avancadas, gerar graficos sofisticados, modelar dados complexos
e criar visualizacdes detalhadas. Além disso, a natureza de cddigo aberto e gratuito do “R”,
aliada a sua extensibilidade, tem contribuido significativamente para sua crescente
popularidade na comunidade cientifica ao longo dos anos (Linnenluecke; Marrone; Singh,
2020).

O pacote Bibliometrix tem sido utilizado em um namero crescente de publicacdes, pois
oferece diversos recursos para a avaliacdo bibliométrica, permitindo explorar e extrair
informacdes dos dados bibliograficos. Especificamente, os dados coletados do PubMed podem
ser importados para 0 ambiente de programacéo “R”, onde o pacote Bibliometrix e sua extensédo
Biblioshiny facilitam a analise. Assim, a extensdo Biblioshiny disponibiliza uma interface
interativa para criar analises, graficos e tabelas, além de permitir o compartilhamento de
resultados com outros pesquisadores (Aria; Cuccurullo, 2017; Cuccurullo; Aria; Sarto, 2016).
Portanto, neste estudo, as funcionalidades da extensao Biblioshiny do pacote Bibliometrix foram

empregadas para importar e analisar os dados bibliométricos obtidos no PubMed.

3.2.4 Uso da Lei de Bradford

A Lei de Bradford é um principio estatistico utilizado na bibliometria para entender
como os periodicos cientificos estdo distribuidos em relacdo a um tema de pesquisa especifico.
Seu principal objetivo é identificar as fontes de informacdo mais importantes em um
determinado campo (Arsenova, 2013). A esséncia da Lei de Bradford reside na nogdo de que a
distribuicdo dos periodicos cientificos segue uma tendéncia exponencial ou geométrica. Dessa
forma, os periddicos sdo agrupados em zonas. A primeira zona, qual seja, nuclear contém os
periodicos mais produtivos, concentrando uma quantidade maior de artigos em comparagdo
com as zonas subsequentes. A medida que se avanca para as zonas seguintes, o nimero de
periddicos aumenta, enquanto a produtividade de artigos diminui (Venable et al., 2016). Assim,
a utilizacdo da Lei de Bradford permite identificar os periddicos que mais publicam artigos em

um tema especifico. Por meio dessa distribuicdo, é possivel concentrar os esfor¢os em fontes-
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chave de informacdo e aprimorar as estratégias de busca para obter resultados mais pertinentes

para as investigacoes.

3.3 Resultados

Nesta secdo, foram apresentados os principais achados da avaliagdo bibliométrica,
utilizando graficos e tabelas gerados pela extensdo Biblioshiny. A pesquisa foi conduzida em
25 de junho de 2023 na base de dados PubMed, resultando na obtencéo de um total de 1.272

artigos cientificos publicados desde o ano de 1968.

3.3.1 Distribuicdo temporal da producéo cientifica

A Figura 2 proporciona uma representacao visual da progresséo dos dados compilados
desde 1968 até 2023. Pode-se observar que a maioria das publicagBes se concentra nos ultimos
10 anos, abrangendo o periodo de 2014 a 2023, representando cerca de 60% do total de
publicacBes encontradas, totalizando 769 estudos.

Em contraste, no periodo de 2004 a 2013, foram encontradas 360 publica¢des, o que
corresponde a aproximadamente 28% dos estudos. Por fim, no periodo de 1968 a 2003, ha
apenas 143 estudos, representando quase 11% do total. No entanto, € importante destacar que

a relevancia dos estudos nesse periodo aumentou consideravelmente a partir de 1988.

Figura 2. Produgdo Cientifica Anual de 1968 a 2023.
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Considerando a relevancia dos estudos publicados nos tltimos 20 anos, que representam
cerca de 89% do total de estudos encontrados (1129 estudos), optou-se por concentrar as
préximas analises de dados bibliométricos neste periodo. A Figura 3 apresenta a evolugdo da

ocorréncia de publica¢des nos ultimos 20 anos.

Figura 3. Producédo Cientifica Anual de 2004 a 2023.
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Fonte: Extensdo Biblioshiny.

3.3.2 Fontes bibliograficas

Os periddicos que apresentam o maior nimero de publicacBes sobre a tematica em
questdo foram British Medical Journal (BMJ) Open, International Journal for Quality in
Health Care, Medical Care, BMC Health Services Research e Public Library of Science One
(PLOS One). A distribuicdo do namero de publicacdes de cada periddico no periodo de 2004 a
2023 pode ser encontrada na Tabela 5.

Tabela 5. Relacéo de fonte e niUmero de artigos publicados de 2004 a 2023.

Fontes Artigos
BMJ OPEN 45
INTERNATIONAL JOURNAL FOR QUALITY IN HEALTH CARE 34
MEDICAL CARE 33
BMC HEALTH SERVICES RESEARCH 31
PLOS ONE 24

Fonte: Elaboragdo do proprio autor (2023).
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De maneira semelhante, a Figura 4 ilustra um grafico que apresenta a ocorréncia
acumulada de publicacdes, de 2004 a 2023, demonstrando as tendéncias de aumento ou

diminuicdo na producdo cientifica relacionada a tematica nos periddicos mencionados.

Figura 4. Ocorréncia acumulada de publicacbes de 2004 a 2023.

Sources' Production over Time

Cumulate occurrences
.

2022
2023

Year

Source
BMC HEALTH SERVICES RESEARCH
BM OPEN
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Adicionalmente, para a avaliacdo da predominancia dos periédicos a partir de 2004,
aplicou-se a Lei de Bradford, cujos resultados sdo exibidos na Figura 5. Notavelmente, os
achados revelam que o periédico BMJ Open desempenha um papel de destaque na temética sob
analise. Ademais, a figura ilustra como a publicacdo de artigos se concentra em 25 periodicos,

com uma énfase especial nos seis previamente mencionados.

Figura 5. Lei de Bradford aplicada nas fontes de 2004 a 2023.
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Na Tabela 6, é possivel verificar a distribuicdo das fontes pertencentes a Zona 1 da Lei
de Bradford. Esta tabela apresenta tanto a frequéncia de publicacdes de cada fonte quanto a
frequéncia acumulada até o0 momento correspondente. O periédico BMJ Open demonstrou ser

0 mais produtivo, seguido pelo International Journal for Quality in Health Care e Medical

Care.
Tabela 6. Distribuigdo das Fontes da Zona 1 da Lei de Bradford.
Fonte Frequéncia Frequéncia
Acumulada
BMJ OPEN 45 45
INTERNATIONAL JOURNAL FOR QUALITY IN HEALTH CARE 34 79
MEDICAL CARE 33 112
BMC HEALTH SERVICES RESEARCH 31 143
PLOS ONE 24 167
HEALTH SERVICES RESEARCH 17 184
HEALTH POLICY (AMSTERDAM, NETHERLANDS) 15 199
JAMA 15 214
BMJ QUALITY & SAFETY 14 228
JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION 13 241
THE COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS 13 254
ANNALS OF SURGERY 12 266
HEALTH AFFAIRS (PROJECT HOPE) 12 278
CIRCULATION. CARDIOVASCULAR QUALITY AND OUTCOMES 11 289
JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS 10 299
TRIALS 10 309
HEALTH CARE MANAGEMENT REVIEW 9 318
HEALTHCARE FINANCIAL MANAGEMENT 9 327
JAMA NETWORK OPEN 9 336
STROKE 8 344
AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL QUALITY 7 351
BMJ (CLINICAL RESEARCH ED.) 7 358
HOSPITALS & HEALTH NETWORKS 7 365
JAMA INTERNAL MEDICINE 7 372
JOURNAL OF GENERAL INTERNAL MEDICINE 7 379

Fonte: Elaboracdo do proprio autor (2023).

3.3.3 Pesquisadores mais produtivos
Com o objetivo de identificar os pesquisadores mais produtivos e citados no ambito
desta pesquisa, procedeu-se a extracdo dos dados representados na Figura 6, onde o numero de

artigos varia de 10 a 22.
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Figura 6. Pesquisadores mais produtivos de 2004 a 2023.
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Fonte: Extensao Biblioshiny.

Complementarmente, na Tabela 7 esta representada a distribui¢do dos pesquisadores de
acordo com o numero de publicacBes de 2004 a 2023. O pesquisador Krumholz HM € o

pesquisador mais prolifico, sequido por Wang Y, Bradley EH, Ko CY e Peterson ED.

Tabela 7. Pesquisadores mais prolificos segundo publicac¢des de 2004 a 2023.

Pesquisadores Artigos
KRUMHOLZ HM 22
WANG Y 15
BRADLEY EH 12
KO CY 12
PETERSON ED 12
DIMICK JB 10
JHA AK 10
KLAZINGA NS 10
ROSEN AK 10
PINK GH 10

Fonte: Elaboracdo do proprio autor (2023).

Por conseguinte, a Figura 7 apresenta a distribuicdo temporal da producdo dos
pesquisadores selecionados. Destaca-se que todos os pesquisadores mais proficuos fizeram
publica¢Bes nos ultimos 10 anos. Além disso, os trés maiores publicadores neste campo séo

também aqueles que tém publicado ha mais tempo.
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Figura 7. Producéo dos pesquisadores mais prolificos de 2004 a 2023.
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Fonte: Extensao Biblioshiny.

3.3.4 Distribuicdo geogréafica

Estados Unidos, Holanda, Australia, China e Canada séo os paises com o0 maior nimero
de publicacdes sobre o tema em questdo. A Figura 8 apresenta um mapa que exemplifica a
distribuicdo dos paises de origem dos pesquisadores correspondentes de cada artigo avaliado.
Cada pais com artigos publicados é representado por uma tonalidade de azul, cuja intensidade

indica a quantidade de artigos publicados por autores desse pais.

Figura 8. Produgdo Cientifica mundial ao longo dos anos de 2004 a 2023.
Country Scientific Production

Fonte: Extensdo Biblioshiny.

E importante destacar que a distribuicio geografica da bibliometria considera um
ndamero maior que os artigos encontrados devido a contabilizagdo dos artigos que possuem

multiplos autores de diferentes paises. Cada autor contribuinte de um artigo é contado na
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distribuicdo geografica, resultando em uma soma que pode exceder o numero total de artigos.
Essa abordagem permite capturar a colaboracéo internacional e refletir de forma mais precisa a
participacdo global na pesquisa sobre o tema analisado.

Ao verificar a distribuicdo continental das participacdes em publicagdes, observa-se que
na Europa, os paises mais prolificos sdo a Holanda e a Italia. Na Ameérica do Sul, o Brasil é o
pais mais produtivo, enquanto na Africa, 0 Quénia se destaca. Na Asia, a China lidera em termos
de publicacGes cientificas sobre o tema. A Tabela 8 apresenta a distribuicdo geografica da
producdo cientifica. Os Estados Unidos lideram com 980 participacbes em publicagdes,
seguidos pela Holanda com 430, Australia com 386, China com 353 e Canadd com 343

participaces em publicacdes.

Tabela 8. Frequéncia de publicacdes nos paises de 2004 a 2023.

Pais Frequéncia
ESTADOS UNIDOS 980
HOLANDA 430
AUSTRALIA 386
CHINA 353
CANADA 343

Fonte: Elaboragdo do proprio autor (2023).

Ainda, foi considerada a contribuicdo dos paises ao longo do tempo, como ilustrado na
Figura 9. Observa-se que os Estados Unidos se destacam com cerca de 1.000 participacdes em
publicacdes até 2023, representando mais da metade do total analisado. Um aspecto interessante
é o crescimento recente da Holanda, que desde 2016 passou a ocupar a segunda posicdo em

namero de participacdes em publicacdes.

Figura 9. Producao Cientifica dos paises ao longo dos anos de 2004 a 2023.
Country Production over Time
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Fonte: Extensdo Biblioshiny.
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3.3.5 Temas relacionados

Para identificar as palavras-chave mais recorrentes na avaliacdo bibliométrica, foi
necessario realizar a exclusdo de termos para garantir a validade da amostra. Primeiramente,
foi eliminado os termos relacionados a metodologia dos estudos, visando concentrar-se nos
topicos de interesse dos pesquisadores, em vez dos aspectos metodolégicos. Em seguida, foi
excluido palavras associadas a epidemiologia e a faixas etarias especificas, direcionando a
analise para temas que transcendem essas limitagdes demograficas. Por fim, foi removido
termos relacionados a localizagdes geogréaficas especificas, permitindo uma avaliagdo centrada
nos temas de pesquisa, independentemente da associacdo geogréafica.

Deste modo, apés a aplicacdo das exclusdes, a Tabela 9 apresenta as palavras-chave

mais recorrentes identificadas, acompanhadas pelo nimero de ocorréncias de cada termo.

Tabela 9. Palavras-chave e ocorréncia nos estudos.

Palavras Ocorréncias
1. Quality indicators health care 239
2. Quality of life 112
3. Hospitals/standards 111
4. Hospital mortality 109
5. Treatment outcome 103
6. Cost-benefit Analysis 96
7. Risk factors 87
8. Time factors 87
9. Health care costs 86
10. Quality of health care 76
11. Hospitals 72
12. Surveys and questionnaires 66
13. Quality indicators health care/statistics & numerical data 61
14. Quality improvement 60
15. Patient readmission/statistics & numerical data 58
16. Outcome assessment health care 56
17. Databases factual 55
18. Logistic models 48
19. Quality indicators health 48
20. Care/standards 47

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para facilitar a visualizacdo das tematicas mais relevantes, aplicou-se a técnica de
Wordcloud, conforme apresentado na Figura 10, proporcionando uma visualizag&o intuitiva das

palavras-chave mais frequentes e destacadas no dominio de pesquisa.
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Figura 10. Wordcloud dos estudos de 2004 a 2023.
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Fonte: Extenséo Biblioshiny.

Para concluir a investigacao dos tdpicos primordiais, foi conduzida uma andlise fatorial
para identificar padrdes e interconexdes entre as variaveis estudadas. A Figura 11 representa

graficamente os resultados, desenvolvida com as palavras-chave previamente coletadas.

Figura 11. Analise fatorial extraida dos estudos de 2004 a 2023.
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Fonte: Extenséo Biblioshiny.
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3.4 Discussao

No ambito académico, os pesquisadores necessitam de um amplo conjunto de solugdes
tedricas e préaticas para a quantificacdo precisa e confiavel de dados experimentais. Nesse
contexto, a bibliometria se destaca pois permite a realizacdo de uma avaliagdo quantitativa da
producdo cientifica. O termo bibliometria foi cunhado por Pritchard em 1969 como uma
alternativa as tradicionais “bibliografias estatisticas” (Pritchard A, 1969). Desde entdo, a
bibliometria tem evoluido, aprimorando suas técnicas para explorar tendéncias, identificar
padr@es, determinar a influéncia de pesquisadores e periédicos, além de analisar as principais
areas tematicas e lacunas no corpo de conhecimento cientifico.

Dada a vasta quantidade de informacdes publicadas em formatos como periodicos
académicos, livros, patentes e anais, tornou-se essencial armazenar e organizar esses dados em
bancos de dados bibliograficos que, por sua vez, por meio de técnicas bibliométricas constituem
uma rica fonte para a avaliacao cientifica (Moral-Mufioz et al., 2020). Dessa forma, a por meio
do exame bibliométrico é possivel explorar grandes volumes de dados cientificos, guiando
assim futuras pesquisas (Donthu et al., 2021).

Nesse contexto, na avaliacdo bibliométrica, é essencial ir além das estatisticas e
descricdes superficiais. A visualizacdo de dados por meio de figuras e tabelas € eficaz para
identificar padrbes e tendéncias. Além disso, é importante compreender o contexto de cada
agrupamento tematico ou conjunto de dados, pois cada palavra-chave, autor, periddico ou pais
mencionado possui significados especificos no campo de estudo (Donthu et al., 2021).

Na pesquisa realizada por Moral-Mufioz et al. (2020), dentre as ferramentas disponiveis
para a pratica da bibliometria, destacou-se o pacote Bibliometrix. Em especial, do pacote
Bibliometrix, por meio do uso da extensdo Biblioshiny, ha um amplo conjunto de recursos para
a coleta de dados, analise de desempenho e visualizacao de resultados (Aria; Cuccurullo, 2017;
Cuccurullo; Aria; Sarto, 2016). Nesse contexto, o Biblioshiny se destaca como uma solucéo que
simplifica e otimizar o processo do exame bibliométrico.

Especificamente, neste estudo, uma abordagem bibliométrica foi empregada para
demonstrar como a literatura relaciona a gestdo financeira hospitalar por meio de indicadores
com a qualidade assistencial. Os resultados da bibliometria evidenciaram que a gestdo
hospitalar financeira baseada em indicadores de resultados esta intrinsecamente ligada a
qualidade assistencial. Esse tema tem sido extensivamente abordado na literatura disponivel,

evidenciando a relevancia e o crescente interesse nessa area de pesquisa.
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Na distribuicdo temporal dos artigos, é importante destacar que houve uma maior
frequéncia nos ultimos 10 anos. Isso sugere avancos significativos na compreensdo,
metodologias e aplicacGes praticas relacionadas ao tema nesse periodo. O aumento na producéo
de artigos também pode ser atribuido ao impulso gerado pela interdisciplinaridade e ao
reconhecimento da importéncia e relevancia do tema em diversos contextos, como academia,
industria e satde puablica.

As fontes bibliograficas mais proeminentes na literatura cientifica relacionada ao tema
analisado incluem BMJ Open, International Journal for Quality in Health Care, Medical Care,
BMC Health Services Research e PLOS ONE. A frequente presenca dessas fontes na avalia¢do
bibliométrica indica que sdo recursos confidveis, fornecendo uma base solida para
pesquisadores e profissionais que buscam aprofundar seus conhecimentos nesse campo.
Adicionalmente, a aplicacdo da Lei de Bradford corroborou a relevancia dessas revistas e
periddicos, reforcando seu papel como importantes veiculos de disseminacdo do conhecimento.
Foi observado também um crescimento progressivo nas publicacdes dessas revistas ao longo
dos anos, sinalizando reconhecimento e relevancia continuos na comunidade cientifica.

Quanto aos pesquisadores que mais contribuiram com publicacdes entre 2004 e 2023,
destaca-se Krumholz HM, com 22 artigos, seguido por Wang Y, Bradley EH, Ko CY, Peterson
ED, Dimick JB, Jha AK, Klazinga NS, Rosen AK e Pink GH, todos com 10 ou mais artigos
publicados. Isso fornece referéncias importantes para pesquisadores e profissionais interessados
em aprofundar seus conhecimentos nesse &mbito especifico.

Em relacdo a distribuicdo geogréafica das publicaces, os resultados indicam que o topico
é de interesse global. A lideranca dos Estados Unidos em numero de participacdo em
publicacGes reforca seu papel proeminente na producdo cientifica em geral, incluindo a area
pesquisada nesta avaliacdo bibliométrica (National Science Board, 2021). Além disso, a
presenca de paises como Holanda, Australia, China e Canada demonstra a atividade e relevancia
internacional na pesquisa e publicacdo de estudos sobre o tema.

Por fim, com relacdo aos termos abordados, avaliar as palavras-chave mais frequentes,
é fundamental para a indexacdo e recuperacao de informagdes em bases de dados cientificas,
facilitando a localizagéo do artigo por parte de pesquisadores interessados no tema especifico.
Como ressaltado por Rossi e Brand (2020), a escolha das palavras na comunicacao cientifica
pode influenciar a visibilidade e o interesse dos leitores, impactando o nimero de citagdes

recebidas pelos artigos. Assim, as palavras-chave servem como indicadores do escopo e dos
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objetivos do estudo, oferecendo uma sintese breve dos temas e conceitos abordados (Rossi;
Brand, 2020).

Na abordagem deste artigo, as palavras-chave refletem os temas predominantes na
literatura relacionada a gestdo financeira hospitalar baseada em indicadores e qualidade
assistencial. A expressdo mais frequente é “Quality indicators health care”, com 239
ocorréncias, seguida de “Quality of life”, com 112 ocorréncias, indicando que a avaliacdo dos
indicadores de qualidade na assisténcia a satde é um topico de grande interesse. Outras palavras
frequentes incluem “Hospitals/standards” (111 ocorréncias), “Hospital mortality” (109
ocorréncias), “Treatment outcome” (103 ocorréncias) e “Cost-benefit analysis” (96
ocorréncias). Esses termos refletem a énfase nos padrdes de qualidade hospitalar, mortalidade
hospitalar, resultados do tratamento e analise de custo-beneficio das intervencdes de salde.
Além disso, “Risk factors”, “Time factors”, “Health care costs” e “Quality of health care”
surgem frequentemente, indicando a importancia dos fatores de risco, tempo, custos dos

cuidados de saude e qualidade dos cuidados.

3.5 Conclusédo

A aplicacdo da bibliometria neste estudo proporcionou uma compreensdo de como a
literatura tem relacionado a temaética da gestdo financeira hospitalar por meio de indicadores
com a qualidade assistencial. Ao explorar uma vasta gama de publicacGes cientificas coletadas
da base de dados PubMed, identificaram-se tendéncias, padrGes e areas de crescimento
significativas nesse campo.

A distribuicdo temporal das publica¢cbes mostrou um aumento significativo nos altimos
10 anos, evidenciando a crescente atengédo ao tema. Complementarmente, a aplicagdo da Lei de
Bradford, utilizada para guiar a selecdo de fontes de informacéo relevantes, evidenciou a
concentracdo de publicacfes em periddicos proeminentes, destacando o papel crucial dessas
revistas na disseminacdo do conhecimento sobre o tema. Além disso, a distribui¢do geografica
das publicacdes revelou o alcance global do interesse e da pesquisa no tema, com os Estados
Unidos, Holanda, Australia, China e Canada emergindo como lideres na producao de estudos.
Por fim, a andlise das palavras-chave mais frequentes ofereceu uma visdo detalhada dos
conceitos e areas de interesse dominantes na literatura.

Em suma, o exame bibliométrico confirmou a importancia da tematica estudada e

permitiu identificar as principais fontes de informacédo, pesquisadores influentes e temas
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predominantes relacionados ao tema em questdo. Assim, os achados neste estudo estabelecem
uma estrutura que pode orientar futuros trabalhos, proporcionando direcdes e oportunidades
para a investigacdo cientifica. Além disso, destaca-se a necessidade de uma avaliacéo

qualitativa dos estudos para aprofundar a compreenséo obtida.
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4 QUALIDADE ASSISTENCIAL EM HOSPITAIS E EQUILIBRIO
FINANCEIRO: CONTRIBUICOES PARA O DESENVOLVIMENTO
LOCAL 3

4.1 Introducéo

Nas ultimas décadas, a paisagem da salde hospitalar tem passado por uma
transformacéo significativa, impulsionada por avancos cientificos, mudancas demograficas e
desafios econdmicos. Paralelamente, a necessidade premente de uma gestdo financeira
hospitalar eficaz baseada em resultados se destaca, requerendo uma alocacdo otimizada de
recursos para manter padrdes de qualidade elevados. Portanto, a qualidade assistencial emergiu
como um pilar fundamental, sendo influenciada pela eficiéncia operacional e pelo equilibrio
financeiro das instituicdes de salde. Essa abordagem deve estar em consonancia com 0S
atributos definidores da qualidade assistencial, como eficécia, seguranca, cultura de exceléncia
e obtencéo de resultados desejados.

Em primeiro lugar, a eficacia assistencial € um atributo essencial, significando que os
tratamentos e intervencdes fornecidos devem ser baseados em evidéncias solidas para o bem-
estar do paciente e, sobretudo garantir uma gestdo adequada dos recursos financeiros do
hospital. Em seguida, a seguranca é outro atributo critico, pois os pacientes devem receber
tratamento sem riscos desnecessarios de danos ou complicacdes, o que também se reflete no
aspecto financeiro, evitando custos associados a eventos adversos e complicacdes adicionais.
Do mesmo modo, a cultura de exceléncia para promover a qualidade assistencial exige um
compromisso com a melhoria continua para tomada de decisdo mais assertiva para potencializar
os retornos financeiros. Por fim, a obtengdo de resultados desejados € outro atributo cerne da
qualidade assistencial, envolvendo a recuperacdo da salde dos pacientes com a entrega dos
cuidados de maneira eficaz, visando otimizar o impacto financeiro assistencial para promover
a qualidade de vida dos pacientes.

Nessa perspectiva, ao adotar uma abordagem que integra qualidade assistencial e
aspectos financeiros, 0s hospitais também fortalecem sua posicdo como agentes de

desenvolvimento econémico regional. 1sso é resultado de um melhor desempenho financeiro,

3 Artigo Publicado: CARMO FILHO R., BORGES P. P. Qualidade assistencial em hospitais e equilibrio
financeiro: contribui¢des para o desenvolvimento local. Revista de Gestdo e Secretariado. 2024; v. 15, n. 8,
e3951. DOI: 10.7769/gesec.v15i8.3951.
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contribuindo para a sustentabilidade da instituicdo e para a criacdo de um ambiente favoravel
ao crescimento econdmico local. Assim, ao priorizar a qualidade do servigo, os hospitais
aumentam a satisfacdo dos pacientes, a confianca da comunidade atendida e a retencdo de
pacientes, o que, por sua vez, pode atrair mais investimentos e impulsionar o desenvolvimento
socioecondmico da regido. Esse ciclo virtuoso de investimento, crescimento e satisfacdo gera o
bem-estar da comunidade local e garante o fortalecimento da economia regional como um todo.

Adicionalmente, é importante ressaltar que melhoria da qualidade assistencial garante
uma gestdo mais eficiente dos recursos hospitalares. I1sso se reflete na reducdo da sobrecarga
sobre o sistema de salde local, abrangendo aspectos como o aumento da capacidade de
internacdo, a diminuicdo de complicacGes evitaveis durante o periodo de internacédo e a alta
responsavel com reducao de readmissdes hospitalares. Com isso, é gerado um beneficio direto
aos pacientes e, indiretamente, sédo proporcionadas economias substanciais a longo prazo para
0 sistema de saude e para 0s proprios pacientes.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é investigar a contribuicdo dos principais
pesquisadores que exploraram a qualidade assistencial sob a otica financeira ao longo das
ultimas décadas e sua interacdo com o desenvolvimento local. Assim, este estudo busca
responder o seguinte questionamento: Como a qualidade assistencial se relaciona com a gestao
financeira dos hospitais e de que maneira essa conexdo influencia o desenvolvimento local?

A metodologia adotada neste estudo incorpora tanto a avaliacdo quantitativa quanto
qualitativa das publicacdes. Para tanto, inicialmente, a técnica de mineracdo de texto serd
empregada, para realizar uma bibliometria e mapear os principais pesquisadores ligados a
tematica em questdo. Posteriormente, os resultados obtidos do conteudo dos artigos dos
pesquisadores serdo detalhados, permitindo uma compreensdo do impacto de suas contribuicdes
na intersecdo entre qualidade assistencial e gestdo financeira.

Em seguida, na fase de discussao, além de aprofundar a avaliagcdo das implicacdes das
descobertas, pretende-se explorar como esses resultados podem ser aplicados considerando a
complexa dindmica econdmica e o contexto local das institui¢cbes de saide. Com isso, reforca-
se a importancia de politicas e praticas que integrem a qualidade assistencial a gestao financeira
hospitalar, ndo apenas para 0 aprimoramento dos servi¢cos de salde, mas também para
impulsionar o desenvolvimento local, criando um ciclo de beneficios para todas as partes

envolvidas.

4.2 Metodologia
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Esta pesquisa emprega a metodologia de mineracao de texto (text mining), um processo
sistematico para explorar e avaliar dados textuais, que envolve as seguintes etapas: identificacdo
do problema, pré-processamento, mineragdo de dados (data mining) e pds-processamento (Han;
Wennersten; Lam, 2019; Morais; Ambrosio, 2007).

Durante a fase de identificacdo do problema, foram determinados os termos relevantes
para permitir a segmentacéo adequada dos dados e concentrar a pesquisa na area de interesse.
Procedeu-se, entdo a divisdo dos termos em quatro grupos, abordando diferentes aspectos
essenciais para o estudo. O primeiro grupo focalizou nos hospitais, o segundo na gestdo
financeira, o terceiro no principio central da qualidade e o quarto em indicadores e métricas de
desempenho.

A fim de promover a combinacdo dos grupos de termos e a precisdo dos resultados
obtidos, optou-se pela utilizacdo dos operadores booleanos “AND” e “OR”, possibilitando a
fusdo e a associacdao dos conjuntos de termos (Zohuri; Moghaddam, 2017). Portanto, a
estratégia de busca foi a seguinte: (“hospitals” OR “hospital” OR “medical centers” OR “health
institutions” OR “healthcare organizations”) AND (“financial management” OR “financial
performance” OR “financial analysis” OR “hospital finance” OR “hospital performance” OR
“healthcare financial management” OR “healthcare costs” OR “healthcare financing” OR
“financial incentives”) AND (“quality”) AND (“indicators” OR “indicator” OR “index” OR
“indexes” OR “performance metrics” OR “performance measurement” OR “outcome
measures” OR “key performance indicator” OR “KPI”).

Em seguida, durante a etapa pré-processamento, foi realizada a extracdo dos dados na
base de dados PubMed, reconhecida por sua autoridade no campo da salde (Falagas et al.,
2008; Williamson; Minter, 2019b). Ademais, foram estabelecidos critérios de inclusdo para
refinar a selecdo dos artigos. Estes critérios limitaram a escolha aos artigos publicados no
periodo entre 2004 e 2023, abrangendo uma década significativa de pesquisa no campo da
salde, e aos artigos diretamente relacionados aos quatro grupos de termos previamente
definidos. Dessa forma, os artigos selecionados refletiram o estado atual da pesquisa e
forneceram uma visao dos principais pesquisadores ligados a tematica deste estudo.

Na fase subsequente, durante a mineragdo de dados (data mining), os dados extraidos
do PubMed foram submetidos a um exame bibliométrico com intuito de identificar os padrdes,
tendéncias dos principais pesquisadores atuantes na area. Para realizar essa avaliacdo, os dados

foram processados e adaptados para a linguagem de programacao R e, em seguida, importados
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para o software do pacote Bibliometrix. Além disso, a extensdo Biblioshiny foi empregada para
explorar de maneira interativa os resultados da analise, proporcionando uma visualiza¢do mais
dindmica e facilitando a interpretacdo dos dados obtidos (Aria; Cuccurullo, 2017; Cuccurullo;
Aria; Sarto, 2016).

Na etapa final do pds-processamento, os cinco principais pesquisadores do campo foram
identificados e seus estudos examinados, possibilitando uma avaliacdo de suas descobertas sob
a perspectiva especifica deste trabalho, que se concentra na conexdo entre qualidade

assistencial, equilibrio financeiro hospitalar e seu impacto no desenvolvimento local.

4.3 Resultados

Inicialmente, serdo apresentados os resultados quantitativos, delineando as tendéncias
observadas em relacdo aos cinco principais pesquisadores. Em seguida, sera realizada uma

avaliacdo individualizada de cada pesquisador em seus respectivos artigos.

4.3.1 Resultados quantitativos

A pesquisa foi realizada em 25 de junho de 2023 na base de dados PubMed, abrangendo
um total de 1129 artigos cientificos publicados no periodo de 2004 a 2023. Foram incluidos
diversos tipos de estudos, incluindo artigos originais, revisfes sistematicas, meta-analises e
outras formas de pesquisa relevante.

A finalidade principal foi identificar os pesquisadores mais proficuos nesse campo
durante esse intervalo de tempo, possibilitando determinar a quantidade de artigos que cada um
deles contribuiu. Uma observacéo a ser considerada é que, durante o exame bibliométrico, o0s
pesquisadores foram categorizados estritamente de acordo com a quantidade de artigos que
publicaram, ou seja, sua reflete a participacdo do pesquisador em uma publicacdo, sem
considerar se foram autores principais ou coautores.

Vale salientar que durante o processo de bibliometria, um artigo do pesquisador
Krumholz e um artigo do pesquisador Peterson ndo puderam ser revisados, pois nao estavam
disponiveis, apesar de terem sido identificados. Além disso, foi observado um viés na inclusdo
de dois artigos relacionados ao pesquisador Wang, devido a semelhanca na abreviatura de seu
sobrenome com outro autor.

A Tabela 10 apresenta os cinco pesquisadores mais prolificos no campo deste estudo,

com base no numero de artigos publicados no periodo de 2004 a 2023. O pesquisador Krumholz
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lidera a lista com um total de 22 artigos, seguido pelo pesquisador Wang, com 15 artigos e pelos

pesquisadores Bradley, Ko e Peterson também se destacam, cada um com 12 artigos publicados

cada.

Tabela 10. Pesquisadores mais prolificos segundo publicacdes de 2004 a 2023.
Pesquisador Artigos
KRUMHOLZ HM 22
WANG Y 15
BRADLEY EH 12
KO CY 12
PETERSON ED 12

Fonte: Tabela extraida da extensdo Biblioshiny.

E importante destacar a colaboracdo do pesquisador Krumholz com os pesquisadores
Bradley e Wang, com os quais compartilha um total de 10 artigos em comum. Destes, cinco
sdo coautorias exclusivas com a pesquisadora Bradley, enquanto os outros cinco sao producdes
conjuntas exclusivas com o pesquisador Wang, demonstrando uma parceria equitativa com
ambos 0s pesquisadores. Por outro lado, os pesquisadores Peterson e Ko optam por
colaborag6es com diferentes autores.

Quanto a temporalidade, h4 uma variagdo no nimero de artigos ao longo dos anos. O
ano de 2007 se destacou com um pico de atividade, registrando um total de 9 artigos publicados.
Os anos seguintes, como 2012 e 2014, também apresentaram nameros significativos, com 7 e
6 artigos respectivamente, indicando uma continuidade no impeto de pesquisa. Adicionalmente,
0s anos de 2005, 2006, 2013, 2015 e 2018 demonstraram uma atividade constante, com um
namero moderado de publicacbes variando entre 5 e 7 artigos. Em seguida, € interessante
observar um declinio nas publicagdes em 2019, com apenas 3 artigos registrados, seguido por
uma recuperagdo moderada em 2021, com 4 artigos. Por outro lado, os anos de 2009, 2010 e
2016 ndo registraram nenhuma publicacdo, indicando possiveis periodos de menor atividade.

Especificamente, quanto ao comportamento da distribuicdo temporal em relagéo a
producdo dos pesquisadores selecionados, estd demonstrada na Figura 12. Notavelmente, o
pesquisador Krumholz demonstra consisténcia em suas publicagbes, com um aumento
significativo em 2017. Em contraste, 0 pesquisador Wang apresenta uma producdo mais
contemporanea, caracterizada por flutuacdes ao longo do tempo, atingindo seu apice em 2021
com 3 artigos publicados. Por outro lado, o pesquisador Peterson mantém consisténcia em suas
publicacdes durante todo o periodo analisado, com destaque nos anos de 2007 e 2022.

Similarmente, o pesquisador Ko segue uma tendéncia de variabilidade em suas publicacdes,
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com picos notaveis em 2012 e 2014. Quanto a pesquisadora Bradley, suas publicacGes também

variam ao longo do tempo, com pontos altos em 2006 e 2007.

Figura 12. Distribuicéo temporal das publicacdes dos pesquisadores.

2020
2018
2016
2014
2012
2010
2008
2006

2004
ERUMHOLZ HM WANGY ERADLEY EH  PETEESON ED KOCY

Fonte: Elaboracdo do proprio autor (2023).

4.3.2 Resultados qualitativos

Os resultados dos artigos selecionados foram submetidos a uma avaliacdo de seu
conteddo para determinar o grau de engajamento do pesquisador com o tema, permitindo uma
compreensdo contribui¢Bes individuais dos pesquisadores, bem como das nuances e

implicacdes de suas contribuicdes no contexto desta pesquisa.

4.3.2.1 O pesquisador Krumholz

A avaliacdo dos artigos do pesquisador Krumholz revela a presenca de trés conjuntos
distintos de estudos.

No primeiro conjunto de estudos do autor, é explorado sobre a necessidade de promover
a qualidade do cuidado em contextos especificos, no tratamento de pacientes com infarto agudo
do miocéardio (IAM) e outras condi¢des cardiacas (Bradley et al., 2005a, 2006a, 2006b, 2014;
Chui et al., 2017; Curry et al., 2015; Curtis et al., 2012; Downing et al., 2017; Khera et al.,
2019; Krumholz et al., 2007, 2013; Nallamothu et al., 2007a, 2007b; Raparelli et al., 2021;
Sudhakar V. Nuti, 2015). O pesquisador destaca que otimizar os resultados financeiros envolve
estratégias para diminuir a mortalidade pds-1AM, como cuidados pos-hospitalares e hospitais
cardiacos especializados, visando reduzir readmissdes e complicacdes. Ele também enfatiza a
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necessidade de negociar precos com fornecedores e analisar o retorno sobre o investimento para
evitar aumentos excessivos nos Custos.

Adicionalmente, o pesquisador discorre sobre a importancia para os hospitais na
reducdo de custos, priorizando melhorias em medidas de resultados como mortalidade e taxas
de readmissdo, ao invés de adicionar mais medidas de processo, acarretando reducdo custos
adicionais ao sistema de saude. Além disso, é enfatizada a correlagdo entre a cultura
organizacional voltada para a melhoria da qualidade, que envolve desde a otimizacdo das
transicbes de cuidados até o engajamento ativo da administracdo hospitalar, e um melhor
retorno financeiro. Nessa mesma linha, o pesquisador destaca a equidade na qualidade do
atendimento, argumentando que garantir servicos de salde independentemente do sexo ou dos
determinantes sociais pode reduzir custos a longo prazo. 1sso ocorreria porque o tratamento
preventivo e a gestao eficaz de condigdes cronicas séo menos dispendiosos do que intervengdes
médicas urgentes e prolongadas, promovendo uma distribui¢cdo mais eficiente dos recursos.

Em contrapartida, no segundo conjunto de artigos revisados do autor, sao exploradas as
praticas de gestdo hospitalar relacionadas a qualidade assistencial. O pesquisador propde 0 uso
de indicador de qualidade, o estado funcional apds evento de Acidente Vascular Encefélico
(AVE), como solugéo para reduzir os custos a longo prazo ao minimizar a necessidade de
cuidados prolongados e reabilitacdo (Katzan et al., 2014). Outra estratégia na gestao hospitalar,
envolve a presenca de médicos hospitalistas pode promover um gerenciamento eficaz das
internacbes e, consequentemente, controlar os custos (Goodrich et al., 2012). Ainda, 0
pesquisador sugere uma estrutura de governanca para tomada de decisdes mais assertivas, as
OrganizacGes de Melhoria da Qualidade, que abrande os profissionais clinicos e liderancas
hospitalares (Bradley et al., 2005b).

No ultimo conjunto de estudos o pesquisador discorre sobre implicac@es financeira em
sistemas de saude. Com relacdo ao sistema de saude chinés, o pesquisador conclui que é
necessario fortalecer a atencdo primaria e promover o acesso aos cuidados ambulatoriais, uma
estratégia crucial dada a seu menor custo em compara¢do com 0s hospitais secundarios e
terciarios. Além disso, o pesquisador aborda a falta de incentivos financeiros para garantir a
prestacao de cuidados de alta qualidade e a necessidade premente de implementacéo de sistemas
de tecnologia da informacgéo integrados (Li et al., 2017).

Na perspectiva do Medicare nos Estados Unidos, o pesquisador apresenta dois estudos.
No primeiro, concluiu-se que investir em programas de melhoria do bem-estar pode reduzir os

custos com saude (Riley et al., 2018). No segundo estudo, enfatiza-se necessidade de avaliagdo



72

do desempenho hospitalar para aprimorar tanto a qualidade do atendimento quanto a seguranca

do paciente para reduzir taxas de readmissao e eventos adversos (Wang et al., 2022).

4.3.2.2 O pesquisador Wang

O pesquisador colabora em publicagdes com os pesquisadores Krumholz e Bradley,
acompanhando a mesma tendéncia de contetdo em seus artigos. Além disso, ele oferece trés
contribui¢des préprias contemporaneas.

Em dois estudos, para o pesquisador a gestdo dos indicadores de desempenho hospitalar
relacionada a pacientes com AVE na China, pode ser uma iniciativa para otimizar os resultados
financeiros. Foi investigado admiss6es em hospitais e os resultados a curto e longo prazo em
pacientes com AVE isquémico agudo, sendo identificado que a melhoria da qualidade deve
priorizar tratamentos agudos e estabelecer metas baseada em indicadores (Li et al., 2021; Zhang
etal., 2018).

Em estudo convergente na China, o pesquisador investigou a utilidade dos dados dos
registros médicos para ajustar riscos na medicdo do desempenho hospitalar, especialmente em
casos de IAM, o que contribui a respeito de melhoria continua dos cuidados de saude,

otimizando indiretamente os aspectos financeiros dos servigos hospitalares (Wu et al., 2021).

4.3.2.3 A pesquisadora Bradley

A pesquisadora também colabora em publicacbes com os pesquisadores Krumholz e
Wang, mas participou exclusivamente em dois artigos que exploram aspectos cruciais da gestéo
hospitalar e sua correlagdo com o desempenho, especialmente em contextos em que 0S recursos
sdo limitados.

No primeiro estudo, é apresentado sobre a eficicia implementagdo de conselhos de
administracdo hospitalar em paises de baixa renda. As descobertas indicam que os hospitais
com conselhos mais ativos em vaérias areas, como reviséo de desempenho e desenvolvimento
de novas fontes de receita, apresentaram melhor desempenho hospitalar (Mcnatt et al., 2014).

No segundo estudo, foi investigada a relagdo entre o capital social nas comunidades
locais e as taxas de readmissao hospitalar nos Estados Unidos. O capital social, que se refere as
conexdes e apoio disponiveis dentro de uma comunidade, mostrou-se significativamente
associado a taxas de readmiss@o mais baixas (Brewster et al., 2019). Ambos os estudos sugerem
que investir na melhoria da governanca hospitalar e fortalecer os lagos comunitarios pode levar

a melhorias significativas no desempenho hospitalar.
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4.3.2.4 O pesquisador Peterson

As contribuicbes do pesquisador ressaltam a necessidade de uma abordagem integrada
na gestdo hospitalar, buscando equilibrar tanto os aspectos clinicos quanto os financeiros para
promover resultados mais eficazes e sustentaveis. Os seus achados podem ser categorizados em
trés conjuntos.

No primeiro conjunto, composto por quatro estudos, o pesquisador, discorre sobre
métricas inovadoras para mensurar o desempenho hospitalar, com énfase na qualidade do
cuidado e em seus reflexos financeiros indiretos. O primeiro estudo introduziu uma nova
métrica centrada no paciente ap6s cirurgia cardiaca (Mentias et al., 2022a). O segundo estudo
examinou métricas de taxa de sobrevivéncia e processos de cuidado que combinam diferentes
indicadores de desempenho hospitalar (O’brien et al., 2007). Os estudos trés e quatro abordaram
métricas especificas relacionadas a raga, como taxas de readmissao e mortalidade, em pacientes
com insuficiéncia cardiaca (Mentias et al., 2022b, 2023).

Em outro conjunto de estudos, o pesquisador enfatiza a necessidade de avaliar o
desempenho hospitalar em casos de AVE, e como isso influencia indiretamente os resultados
financeiros. O primeiro estudo examina modelos de risco para mortalidade em 30 dias apds
AVE isquémico, enfatizando a necessidade de considerar a gravidade do AVE para avaliagdes
precisas e determinacdo de incentivos financeiros (Fonarow et al., 2007). O segundo estudo
avalia um programa de reconhecimento da qualidade do cuidado do AVE, demonstrando
melhorias na conformidade com medidas de qualidade (Heidenreich et al., 2017). O terceiro
estudo explora variagOes nas taxas de mortalidade hospitalar por diferentes tipos de AVE,
propondo a consideracdo de medidas especificas para subtipos de AVE e processos de cuidado
para uma avaliacdo mais precisa da qualidade do cuidado do AVE no hospital (Xian et al.,
2012).

O conjunto final de estudos examina a correlacdo entre as estrategias de gestdo
hospitalar para melhores resultados clinicos e financeiros. Um estudo comparativo entre
hospitais académicos e comunitarios revelou a necessidade de melhorias nos cuidados,
especialmente em hospitais comunitarios (Patel et al., 2007). Em outras duas pesquisas, 0
pesquisador destacou a associacao entre a aderéncia as diretrizes de tratamento para Sindrome
Coronariana Aguda e do sistema nacional de vigilancia de IAM para resultados melhores para
0s pacientes (Peterson et al., 2010, Peterson et al., 2006) . Um estudo sobre o impacto de
Intervencdo Corondria Percutdnea em pacientes de alto risco sugerindo que esses casos ndo

resultaram em piora para o desempenho hospitalar (Sherwood et al., 2015). Por fim, uma



74

pesquisa sobre modelos de pagamento por desempenho observou uma ligeira melhoria em
terapias especificas em hospitais, mas destacou a complexidade na implementacdo dessas

estratégias e sua influéncia nas préaticas de cuidado hospitalar (Glickman et al., 2007).

4.3.2.5 O pesquisador KO

Em geral, em seus estudos, o pesquisador delineia praticas de gestdo estratégicas que
sdo fundamentais para garantir um cuidado cirdrgico de qualidade, o que, por sua vez, tem
implicacdes diretas nos resultados financeiros e pagamentos para os hospitais e provedores de
saude.

Em primeiro lugar, o pesquisador explora gque identificacdo atenta dos fatores de risco
desempenha um papel fundamental na prevencdo complicacbes pos-operatorias e representam
indicadores cruciais de qualidade no cuidado cirargico (Berian et al., 2018; Kao et al., 2011;
Raval et al., 2011; Saito et al., 2013; Squitieri et al., 2018). Além disso, outros dois estudos do
pesquisador evidenciam que a avaliacdo continua dos resultados, a padronizacdo de praticas e
a participacdo em programas de avaliacdo de qualidade proporciona beneficios tanto para os
pacientes quanto para as instituicbes de salde em termos de sucesso operatorio e
sustentabilidade financeira (Merkow et al., 2012, 2014).

Em outro estudo, o pesquisador destaca a complexidade dos fatores que afetam os
resultados cirlrgicos, com uma comparacdo entre pacientes traumatizados, pacientes
submetidos a cirurgias de urgéncia e cirurgias eletivas, sinalizando que a qualidade do cuidado
cirargico é fundamental para a segurancga e satisfacdo do paciente (Ingraham et al., 2012). No
ultimo estudo, o pesquisador explora a viabilidade da coleta eletronica de resultados relatados
pelos pacientes em ambito nacional, consolidando assim a relacdo intrinseca entre qualidade do
cuidado, satisfacdo do paciente e eficiéncia financeira para as institui¢cdes de satde (Melucci et
al., 2022).

4.4 Discussao

O pesquisador Krumholz emerge como o mais prolifico, com um total de 22 artigos
publicados, demonstrando sua lideranga 0 que sugere um alto grau de especializacdo e
envolvimento no campo da pesquisa. Além disso, as colaboragdes entre 0s pesquisadores
evidenciadas, especialmente entre Krumholz, Bradley e Wang, podem indicar uma troca de

conhecimento e expertise entre os pesquisadores. Por outro lado, os pesquisadores Peterson e
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Ko optaram por colaborar com diferentes autores, ampliando o escopo de suas investigacoes e
promovendo uma maior diversidade de perspectivas e abordagens na avaliacdo da tematica
proposta.

Ao examinar a temporalidade das publica¢Ges, observa-se uma variagdo no nimero de
artigos ao longo dos anos, refletindo o interesse crescente no tema ao longo do tempo. Destaca-
se 0 ano de 2007 como um periodo de intensa atividade. Além disso, apesar de flutuacdes em
alguns anos especificos, como 2019, quando houve um declinio nas publicacdes, e em 2021,
com uma recuperacdo moderada, a tendéncia geral mostra uma consisténcia na produgéo ao
longo dos anos.

Com relacdo a distribuicdo temporal da producdo dos pesquisadores selecionados
também revela padrdes interessantes. Os pesquisadores mais prolificos continuaram a publicar
nos Gltimos 10 anos, demonstrando um compromisso de longo prazo com a pesquisa nessa area
especifica. Ademais, os trés maiores publicadores neste campo sdo também aqueles que tém
publicado ha mais tempo, iniciando suas contribuicGes desde 2004, demonstrando a
consisténcia e dedicacdo continuas a pesquisa e ao avango do conhecimento nesta area.

De maneira geral, os estudos dos pesquisadores avaliados indicam que os hospitais, ao
investirem em préticas de qualidade, ndo apenas promovem melhores resultados clinicos, mas
também alcancam um equilibrio financeiro mais so6lido na gestdo de seus recursos. Essa
abordagem garante uma oferta mais eficaz de servigos de salde a comunidade e estimula a
busca de recursos de saude em ambito local, uma vez que aumenta a fidelizacdo e a retencédo
dos usuérios aos servicos oferecidos. Isso, por sua vez, fortalece a infraestrutura de satde local,
contribuindo para criar um ambiente propicio para investimentos que visam aprimorar a
resolucdo de problemas de saude em ambito local. Além disso, essa abordagem pode atrair
investimentos externos e estimular a criacdo de empregos na area da salde, impulsionando,
assim, o crescimento econémico local.

Um aspecto convergente que emerge dos estudos é a premissa de equilibrar a entrega
de maior qualidade assistencial com a gestao eficaz de recursos hospitalares, o que implica em
aprimorar a eficiéncia operacional e reduzir os custos hospitalares. Por exemplo, as evidéncias
apontadas pelos pesquisadores em condicdes especificas como infarto agudo do miocérdio,
acidente vascular cerebral e pacientes cirdrgicos, demonstram que as intervencgdes destinadas a
promover a qualidade do cuidado resultam em melhorias nos resultados clinicos dos pacientes
e, consequentemente, em uma reducdo dos custos a longo prazo associados a complicacoes e

readmissdes. Assim, ao direcionar recursos para a prevencao de complicacdes e readmissoes,
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os hospitais alem de reduzir os custos associados a tratamentos adicionais, promove uma
prestacdo de servicos de salde mais eficaz e centrada no paciente.

Outro aspecto importante a ser considerado € a relagéo entre a eficiéncia operacional e
a reducdo do tempo de permanéncia hospitalar. Além de resultar na diminuicdo dos custos
associados a internacdo, a redu¢do do tempo de permanéncia também garante um acesso mais
rapido aos leitos hospitalares para aqueles necessitam de internacdo, o que traz beneficios
diretos para a comunidade atendida pelo hospital. Ao promover uma maior eficiéncia na
internacdo hospitalar, é possivel atender a uma demanda mais ampla e, a0 mesmo tempo,
otimizar a capacidade de internacdo do hospital. Deste modo, com a otimizacéo dos processos
internos do hospital além do beneficio individual gerando, garantindo uma assisténcia mais agil
e eficaz, ha também fortalecimento a infraestrutura de satde da comunidade em geral, devido
maior a produtividade do hospital e maximizacédo da utilizacdo dos recursos disponiveis.

Em particular, o pesquisador Krumholz, para assegurar a eficiéncia operacional dos
hospitais, destaca a necessidade do gerenciamento pds-hospitalar e a otimizacgéo das transi¢oes
de cuidados, resultando em uma prestacdo de servicos de maior valor para o paciente. Essas
medidas visam garantir uma continuidade de cuidados adequada ap6s a alta hospitalar,
promovendo uma recuperacdo mais eficaz e reduzindo a probabilidade de readmissfes
desnecessarias, 0 que, por sua vez, contribui para uma utilizacdo mais eficiente dos recursos
hospitalares. Do ponto de vista do desenvolvimento local, ao adotar uma abordagem mais
integrada e centrada no paciente, as iniciativas propostas por Krumholz fortalecem a base de
satde da comunidade local. Ao promover uma coordenacdo mais eficaz dos cuidados de salde,
reduz-se a morbidade e a mortalidade gerando uma maior produtividade na comunidade,
impactando positivamente o desenvolvimento local.

Outro ponto relevante abordado pelo pesquisador Krumholz é a correlacdo entre a
cultura organizacional e os resultados hospitalares, os quais influenciam diretamente o
fortalecimento da reputagdo da instituicdo hospitalar. Essa dindmica estabelece um ciclo
virtuoso, promovendo a atragdo de pacientes e profissionais de saude qualificados. Além disso,
ao destacar a importancia da equidade no cuidado, o pesquisador ressalta que garantir que todos
0s membros da comunidade tenham acesso a cuidados de salde de qualidade,
independentemente de sua situacdo socioeconémica, promove a justica social e contribui para
a saude e estabilidade econdmica da comunidade como um todo.

A ultima consideracdo levantada pelo pesquisador Krumholz, igualmente relevante para

o desenvolvimento local, propGe uma abordagem centrada no custo para a distribuicdo de
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servicos de salude. Isso implica na promocgdo de uma alocacéo racional da infraestrutura de
saude local, por exemplo, através de programas de seguro saude direcionados para a atengédo
primaria. Nesse contexto, 0 pesquisador destaca a importancia de estimular a procura por
cuidados ambulatoriais em instituicdes de menor custo, aliviando a pressdo sobre os hospitais
e realocando recursos para areas onde sao mais necessarios.

Na mesma perspectiva, as contribui¢bes do pesquisador Wang para a implementacéo de
medidas de desempenho hospitalar baseadas em evidéncias visam a otimizagédo dos resultados
financeiros e tém implicacdes significativas para o desenvolvimento local. Ao priorizar
tratamentos agudos e estabelecer metas realistas com base em indicadores de qualidade, é
possivel direcionar os recursos de forma mais eficaz, o que reduz custos desnecessarios e
melhora a eficiéncia operacional dos hospitais. Isso cria um ambiente mais favoravel para o
desenvolvimento econémico, ao garantir a disponibilidade de servigos de salde de qualidade,
atrair investimentos e promover o bem-estar geral da comunidade local, bem como fortalece a
infraestrutura de saude local.

De igual maneira, a contribuicéo da pesquisadora Bradley em relacdo a importancia da
governanca hospitalar para o desenvolvimento local € de extrema relevancia. Ela ressalta que a
participacdo ativa da comunidade é fundamental para o sucesso da gestdo hospitalar e para o
bem-estar da populacdo atendida. Ao envolver os membros da comunidade nas decisdes
relacionadas a saude, os hospitais fortalecem os lagos entre a instituicdo e a comunidade. Essa
maior interacdo e colaboragéo entre o hospital e a comunidade podem resultar em uma gestéo
mais eficaz dos recursos disponiveis. Além disso, promove uma maior transparéncia nas
politicas de saude e uma prestacao de servigos mais alinhada com as necessidades locais. Como
consequéncia, isso pode contribuir significativamente para um desenvolvimento local mais
inclusivo, onde as decisdes sdo tomadas levando em consideragdo as especificidades e 0s
interesses da comunidade atendida.

Num contexto convergente, o pesquisador Peterson sustenta o atendimento para
minorias raciais, visando garantir uma prestacao de cuidados mais justa e igualitaria, o que pode
contribuir para o fortalecimento das comunidades locais, ao garantir um acesso mais equitativo
a saude. Em seguida, o pesquisador também propde programas de reconhecimento para a
qualidade do cuidado e modelos de pagamento por desempenho, criando um ambiente favoravel
ao desenvolvimento socioeconémico local. Essas iniciativas incentivam os prestadores de
servicos de salde a priorizar a qualidade do atendimento e estabelecem incentivos financeiros

que podem melhorar os resultados clinicos e a satisfacdo do paciente.
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Por fim, o pesquisador Ko concentrou seus estudos na qualidade do cuidado aos
pacientes cirurgicos, ressaltando sua relevancia para a otimizacdo dos resultados financeiros
das instituicdes de saude. Isso se reflete na reducéo de custos associados a complicacdes pos-
operatdrias e readmissdes hospitalares. Além disso, Ko demonstrou que um compromisso
continuo com a melhoria da qualidade do cuidado cirurgico fortalece os servicos de saude locais
e aumenta a confianca na infraestrutura de satde disponivel, contribuindo, assim, para o bem-
estar da comunidade atendida.

Embora os estudos revisados demonstrem a importancia da interagcdo entre qualidade do
cuidado e resultados financeiros, bem como seu impacto no desenvolvimento local, é
fundamental reconhecer algumas limitagcbes que podem influenciar a generalizacdo e
aplicabilidade dos resultados. Uma das limitacdes € que muitos dos estudos podem ter sido
conduzidos em ambientes especificos ou com amostras limitadas, especialmente em relagdo a
patologias cardiovasculares e cirdrgicas, o que pode restringir a aplicabilidade de suas
conclusbes em outros cenarios e especialidades, onde os desafios financeiros e as oportunidades
de melhoria podem ser diferentes. Essa limitacdo evidencia uma lacuna na pesquisa, destacando
a necessidade de investigar como as praticas de qualidade influenciam diretamente os aspectos
econdmicos de um hospital sob uma perspectiva sistémica.

Além disso, vale considerar que as intervencGes de qualidade propostas pelos
pesquisadores nem sempre sdo avaliadas sob a 6tica das implicacGes financeiras diretas. Dessa
forma, seria uma oportunidade estratégica para que as abordagens de qualidade fossem
ancoradas e mensuradas com base nos resultados financeiros, a fim de maximizar sua
efetividade e eficacia. 1sso implica que a gestdo hospitalar poderia promover a qualidade
assistencial sob uma perspectiva diretamente relacionada ao impacto financeiro, ou seja,
avaliando as melhorias propostas e seus resultados em termos de impacto nas receitas e reducao
de custos. Esse enfoque poderia estabelecer um ciclo virtuoso para um ambiente de equilibrio

financeiro e investimento continuo na qualidade dos servicos de salde.
4.5 Concluséo
Em termos gerais, os estudos revelam uma sinergia entre qualidade assistencial e satde

financeira, que eleva o padrdo dos cuidados oferecidos aos pacientes e cria um ambiente

propicio para 0 crescimento e a prosperidade das comunidades locais. Esta conexdo entre
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eficacia clinica e viabilidade financeira estabelece as bases para um ecossistema de salde
robusto, capaz de atender as necessidades das comunidades locais.

Adicionalmente, os pesquisadores enfatizam a estreita ligacdo entre uma administracao
eficaz dos recursos e o equilibrio financeiro das instituicdes de satde. Ao adotar estratégias que
visam reduzir custos desnecessarios, bem como otimizar o uso dos recursos disponiveis, 0s
hospitais podem aprimorar sua capacidade de atender as demandas da comunidade de forma
eficaz. Ademais, quanto menos enfermidades afetam a populacéo, maior é a produtividade e a
satisfagéo.

Outro aspecto crucial destacado nos estudos é o papel vital da participacdo comunitaria
e da governanca hospitalar na melhoria da qualidade do cuidado e no fortalecimento das
instituicbes de satde. O envolvimento ativo da comunidade nas decisdes de salde assegura que
suas necessidades e preocupacOes sejam consideradas, aumentando a transparéncia e o
compromisso com a instituicdo. Adicionalmente, uma governanca eficaz assegura a alocacéo
equitativa e eficiente dos recursos, otimizando os beneficios dos investimentos em salde na
comunidade.

Os resultados obtidos também revelam uma lacuna de conhecimento que necessita de
investigacdo adicional em estudos futuros. Torna-se essencial entender o impacto financeiro
das praticas de qualidade assistencial de maneira integrada, ndo apenas de forma isolada.
Portanto, uma abordagem mais abrangente e sistematica, que englobe todos os setores
assistenciais de um hospital, permitira obter conclusGes mais precisas sobre a inter-relacdo
proposta por este estudo.

Em suma, o examinar em conjunto os artigos dos pesquisadores, pode-se extrair uma
mensagem essencial: investir na qualidade do cuidado se revela como uma estratégia financeira
inteligente. Além disso, a qualidade assistencial ndo é apenas uma medida de eficiéncia clinica,
mas também um pilar fundamental para o bem-estar e 0 desenvolvimento de uma sociedade

como um todo.
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5 SAUDE 40 NA GESTAO HOSPITALAR: CAMINHOS PARA O
DESENVOLVIMENTO LOCAL COM QUALIDADE ASSISTENCIAL E
SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

5.1 Introducéo

A gestdo hospitalar tem passado por transformacdes, impulsionadas pela necessidade de
aprimorar a qualidade assistencial, otimizar a alocagdo efetiva de recursos e garantir a
sustentabilidade financeira dos hospitais. Nesse cenario, a aplicacdo dos principios da Saude
4.0 tem se destacado como uma estratégia essencial, promovendo a integracao de tecnologias
inovadoras para tornar a gestdo hospitalar mais eficiente, automatizada e orientada por dados,
resultando em melhorias na assisténcia ao paciente e na performance organizacional.

Com a adocdo de praticas fundamentadas nos principios da Salde 4.0, a gestdo
hospitalar passa a dispor de solu¢des mais eficazes para a otimizacdo da tomada de decisdes,
bem como para 0 monitoramento integrado dos recursos assistenciais e financeiros. Essa
abordagem favorece a definicdo de estratégias mais assertivas, resultando em maior eficiéncia
operacional e na elevagdo da qualidade dos servigos prestados.

O impacto dessa nova légica gerencial transcende os limites da instituicdo hospitalar,
fortalecendo seu posicionamento estratégico e impulsionando o desenvolvimento local. A
melhoria continua da qualidade assistencial aumenta a confianca da populagdo na rede
hospitalar, favorecendo a fideliza¢do dos usuérios e reduzindo a necessidade de deslocamento
para outras regifes em busca de atendimento.

Esse cenario favorece o fortalecimento da infraestrutura hospitalar, criando um
ambiente propicio a atracdo de novos investimentos e ao estimulo da economia regional. Além
disso, contribui para a geracéo de empregos diretos e indiretos, ampliando a capacidade do setor
saude de responder de forma mais eficaz e sustentavel a crescente demanda da comunidade.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar os impactos da adocdo das
praticas da Salude 4.0 na gestdo hospitalar e seus reflexos no desenvolvimento local, tomando
como referéncia um hospital de médio porte localizado em Dourados, Mato Grosso do Sul, no
periodo de 2021 a 2023. As iniciativas analisadas foram estruturadas com base nos principais
atributos da qualidade assistencial: eficécia clinica, seguranca do paciente, cultura de exceléncia

e resultados eficazes.
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Parte-se da hipdtese de que a implementacdo de praticas baseadas nos principios da
Saude 4.0 contribui para a melhoria da eficiéncia na gestdo hospitalar, com a consequente
reducdo de custos operacionais, o aprimoramento da qualidade assistencial e o fortalecimento
dos processos internos, gerando, assim, reflexos positivos no desenvolvimento local. Diante
disso, a questdo norteadora desta pesquisa é: de que forma a adocao das praticas da Salude 4.0
influencia a gestdo hospitalar, aprimora a qualidade assistencial e impulsiona o
desenvolvimento local em um hospital de médio porte?

Este estudo esta estruturado em se¢BGes que abordam, primeiramente a metodologia
utilizada. Posteriormente, sdo expostos os resultados obtidos com a implementacdo das préaticas
de Saude 4.0, com foco nos atributos da qualidade assistencial. Por fim, a discussao
contextualiza os achados da pesquisa e suas implicacfes para o desenvolvimento local, seguida
das consideragOes finais, que sintetizam as principais contribui¢cbes do estudo e apontam

direcdes para pesquisas futuras.

5.2 Metodologia

O presente estudo foi conduzido no Hospital do Coracdo de Dourados, instituicdo
privada voltada a sadde suplementar, localizada no municipio de Dourados, estado de Mato
Grosso do Sul. O hospital realiza o atendimento adulto e conta com infraestrutura composta por
60 leitos, centro cirargico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta e pronto-socorro com
funcionamento ininterrupto. A instituicdo dispe ainda de laboratério proprio de analises
clinicas e servico completo de diagndstico por imagem.

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024),
Dourados possui aproximadamente 260.640 habitantes distribuidos em 4.062,89 km2, com
densidade demogréfica de 59,9 habitantes/kmz2. O municipio € o segundo maior de Mato Grosso
do Sul e se consolida como polo regional de desenvolvimento e referéncia em servicos
hospitalares. Do ponto de vista socioeconémico, apresenta indicadores superiores a média
nacional: o PIB per capita local, de R$ 55.246,68 (2021), é 15,6% maior que a média estadual
e 30,7% acima da média brasileira de R$ 42.247,52. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) e de 0,747, classificado como alto, superando a média nacional de 0,727
registrada no mesmo ano (IBGE, 2010). A taxa de escolarizacdo de criancas entre 6 e 14 anos
atinge 98,12% (2022), acima dos 95,1% do pais (IBGE, 2022).
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No contexto regional, Dourados esta inserida na Macrorregido de Saide Cone Sul, que
retne 33 municipios e aproximadamente 879 mil habitantes, concentrando sozinha cerca de
30% dessa populacdo (SES/MS, 2024). De acordo com o Plano Regional de Saude (SES/MS,
2024), a cobertura de planos de salde no municipio estd estimada entre 30% e 35% da
populacédo, percentual superior & média nacional de 26,1% registrada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS, 2024). Considerando a populacdo estimada de 260.640 habitantes
(IBGE, 2024), essa taxa corresponde a um universo de aproximadamente 78 mil a 91 mil
beneficiarios privados.

De acordo com o Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS, 2024), Dourados
apresenta um dos maiores indices de cobertura privada entre 0s municipios do interior do
estado. Essa estimativa de beneficiarios encontra respaldo na capacidade instalada e no perfil
assistencial do Hospital do Coracdo, que dispGe de servicos especializados de média e alta
complexidade voltados predominantemente para o publico adulto, incluindo unidades de terapia
intensiva, pronto atendimento, centro cirargico, laboratorio proprio e atendimento ambulatorial
especializado. Assim, considerando o fluxo de pacientes provenientes tanto da sede municipal
quanto de municipios vizinhos com menor oferta de servigos privados, projeta-se que a
instituicdo atenda diretamente entre 70 mil e 100 mil adultos, nimero coerente com sua
infraestrutura e com a posicao de lideranca que ocupa no sistema privado regional.

A pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratorio e descritivo, adotando uma
abordagem mista, qualitativa e quantitativa. No componente qualitativo, buscou-se
compreender e descrever as estratégias de gestdo e as inovagdes tecnoldgicas aplicadas aos
atributos da qualidade assistencial, considerando seu alinhamento com as diretrizes da Saude
4.0. J& no componente gquantitativo, a investigacao centrou-se na mensuracdo do desempenho
por meio de indicadores assistenciais e financeiros, permitindo avaliar de forma objetiva os
efeitos das intervencbes implementadas.

A apresentacgdo dos resultados que segue, baseia-se em informacGes e dados coletados
entre 2021 e 2023, os quais serdo organizados conforme os atributos da qualidade assistencial:

eficacia, seguranca do paciente, cultura de exceléncia e resultados eficazes.

5.2.1 Eficacia assistencial
Inicialmente, serdo apresentadas as agBes na governanga clinica voltadas para a
automac&o de processos, gestdo a vista, reducdo do tempo de resposta assistencial e otimizagao

do uso dos recursos hospitalares.
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Os indicadores utilizados para avaliar a capacidade assistencial e a eficiéncia
operacional do hospital sdo: Numero de Atendimentos no Pronto Atendimento e Pacientes/Dia.
O Numero de Atendimentos no Pronto Atendimento contabiliza todas as pessoas que buscaram
atendimento nessa unidade, permitindo medir a demanda pelos servigcos de urgéncia e
emergéncia. J& o Pacientes/Dia corresponde ao total de pessoas que receberam atendimento
hospitalar em um Unico dia, somando: (i) pacientes atendidos no pronto atendimento, (ii)
aqueles internados em qualquer setor do hospital e (iii) os que permaneceram internados desde
dias anteriores. Assim, esse indicador mostra, de forma integrada, quantas pessoas estiveram
sob cuidados hospitalares em um periodo de 24 horas, refletindo tanto o0 movimento de entrada

guanto a permanéncia de pacientes na instituicao.

5.2.2 Segurancga ao paciente

Para evidenciar os resultados neste atributo, serd demonstrado como a adocdo de
padrdes de acreditacdo hospitalar, aliada a modernizacéo tecnoldgica, resultou na melhoria da
qualidade assistencial, por meio da implementacdo de sistemas de monitoramento de eventos
adversos, que ampliaram a rastreabilidade e a seguranca do paciente.

Neste tdpico, serd apresentado como indicador o nimero total de eventos adversos

notificados, com o objetivo de demonstrar sua evolucdo anual.

5.2.3 Cultura de exceléncia

Para demonstrar a cultura de exceléncia institucional, foram analisados os seguintes
critérios: a existéncia e o grau de implementacdo de praticas de governanca corporativa, a
padronizacdo de procedimentos administrativos e de protocolos assistenciais, e o nivel de
integracdo dessas ac¢des na rotina operacional do hospital.

Adicionalmente, ap6s a implementagcdo do Sistema Informatizado de Ouvidoria do
Hospital foi possivel avaliar a efetividade dos mecanismos de escuta ativa e comunicagéo entre
colaboradores, gestores e usuarios. Para isso, considerou-se: (i) o volume total de
manifestacoes, (ii) a distribuigcdo por categoria de solicitantes e (iii) a classificagdo por tipo de
manifestagdo, permitindo avaliar o impacto do novo sistema na experiéncia do usuario e no

aprimoramento da gestdo da qualidade.

5.2.4 Resultados eficazes
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Para apresentar, sera detalhado o monitoramento do desempenho financeiro do hospital,
realizado por meio da segmentacéo da instituicdo em centros de custos assistenciais e de apoio,
permitindo intervencdes baseadas em evidéncias. Esse processo foi viabilizado pelo sistema
informatizado adotado, que garantiu a interoperabilidade de dados com o sistema de custos,
alinhando-se ao conceito de Salde 4.0. Dessa forma, tornou-se possivel analisar o desempenho
financeiro da instituicdo em cada competéncia de forma precisa e estratégica.

No que se refere aos indicadores financeiros selecionados para mensurar as mudancas
na gestdo hospitalar, a metodologia inclui a analise de métricas como receita bruta, custos fixos
e variaveis, além do Lucros Antes de Juros, Impostos, Depreciacdo e Amortizacdo, o EBITDA
(Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization). As métricas foram apuradas
mensalmente no periodo de 2021 a 2023, permitindo avaliar a evolucdo do desempenho

financeiro da instituicdo em relacdo as transformac6es operacionais implementadas.

5.3 Resultados

Nesta secdo, sdo descritas as praticas de gestdo 4.0 adotadas no hospital entre 2021 e
2023, com foco nos principais atributos da qualidade assistencial. Cada atributo é acompanhado

dos respectivos indicadores quantitativos que evidenciam sua evolugéo e impacto.

5.3.1 Atributo eficécia assistencial

As estratégias para alavancar a eficiéncia assistencial foram mapeadas com base na
jornada do paciente no hospital e estruturadas em trés pilares principais.

O primeiro pilar de intervencdo ocorreu no pronto-socorro, onde foram implementadas
estratégias para otimizar a eficiéncia do atendimento. Para isso, foi desenvolvido um painel de
gestdo a vista do pronto-socorro, viabilizado pela interoperabilidade dos dados e pela
informatizacdo do hospital. Essa solugdo permitiu 0 monitoramento continuo dos tempos de
triagem, permanéncia no pronto-socorro, atendimento médico e nimero total de atendimentos,
garantindo um cuidado mais agil, eficiente e bem gerenciado. Estudos demonstram que a
implementacdo de painéis de gestdo a vista em pronto-socorro tem se mostrado eficaz para
monitorar a ocupacao, otimizar a alocacdo de recursos e melhorar a capacidade operacional,
contribuindo para a tomada de decisdes em tempo real (Viola et al., 2014; Yoo et al., 2018).

O segundo pilar envolveu o gerenciamento da conversédo do paciente para a internagéo,

com a estruturacdo de uma central de leitos, contando com um profissional de enfermagem
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responsavel por gerenciar a entrada e saida dos pacientes das unidades de internag&o. Para isso,
foi desenvolvido um painel de leitos, permitindo o mapeamento da disponibilidade de vagas,
tempo de limpeza dos leitos e gerenciamento das altas programadas. Além disso, o controle das
métricas de alta foi organizado por meio do sistema Kanban, no qual a cor verde indicava alta
prevista em até trés dias, sem necessidade de intervencdo; a cor amarela correspondia a uma
alta prevista até trés dias, exigindo maior atencdo; e a cor vermelha representava pacientes com
permanéncia superior a trés dias, demandando intervencdo imediata.

A regulacdo de leitos tem sido uma estratégia essencial na gestdo hospitalar, tanto na
salde suplementar quanto no sistema publico, visando otimizar a ocupag&o e garantir o melhor
uso dos recursos disponiveis (Cecilio et al., 2020; Soares et al., 2024). No contexto da aplicacédo
da metodologia Kanban na gestdo hospitalar, estudos destacam que essa abordagem contribui
para a organizacdo do fluxo hospitalar, a padronizacdo de processos e a uniformizacdo das
praticas assistenciais, favorecendo uma alocacdo mais eficiente dos pacientes e melhorando a
capacidade operacional das instituicGes de saude (Carvalho et al., 2022; Lima Rocha et al.,
2018).

E importante destacar que o painel de gestdo a vista do pronto-socorro, também era
acessivel via internet e aplicativo, enviava atualizagdes a cada 20 minutos por meio de um robd
no WhatsApp, permitindo aos gestores monitorar a demanda em tempo real e intervir de forma
agil. Além disso, a média de permanéncia dos pacientes também era enviada diariamente aos
gestores pelo mesmo sistema, facilitando o acompanhamento continuo dos fluxos hospitalares.
Essas solucdes exemplificam a aplicacdo da Saude 4.0, integrando tecnologia e gestdo para
otimizar o fluxo assistencial, reduzir o tempo de internacédo e aprimorar a alocacao de recursos
hospitalares.

O ultimo pilar envolveu intervencBes nas unidades de interna¢do, com a adogdo de um
monitoramento continuo das demandas assistenciais pendentes, focando especialmente nos
pacientes com alertas de maior tempo de permanéncia. Além disso, foi introduzida a
horizontalizacdo do cuidado, por meio da atuagdo do médico hospitalista, responsavel por
coordenar a assisténcia e assegurar uma linha de cuidado continua e integrada. A
horizontalizacdo do cuidado € uma forma de organizacgdo do trabalho em saude na qual uma
equipe multiprofissional de referéncia atua diariamente no servigo, em contraste com modelos
baseados em plantdes. Essa abordagem visa garantir a continuidade e integralidade da

assisténcia prestada aos pacientes (Dzakula et al., 2023; Hoffman, Hatefi e Wachter, 2016).
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5.3.1.1 Indicadores de eficiéncia assistencial

Entre janeiro de 2021 e dezembro de 2023, o NUumero de Atendimentos no Pronto
Atendimento apresentou uma tendéncia de crescimento, conforme exposto na Figura 13. No
inicio de 2021, o hospital registrava cerca de 943 atendimentos mensais, enquanto em dezembro
de 2023, esse numero foi de 1.612, representando um aumento absoluto de 669 atendimentos e
um crescimento de aproximadamente 70,94%. O crescimento foi mais expressivo a partir de

2022, quando os nimeros comegaram a se estabilizar acima de 1.500 atendimentos mensais.

Figura 13 - NUmero de Atendimentos no Pronto Atendimento de janeiro de 2021 e dezembro de 2023.
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Fonte: Sistema Informatizado do Hospital de Dourados.

A andlise dos indicadores pacientes/dia entre 2021 e 2023, reflete os impactos positivos
das estratégias implementadas, conforme ilustrado na Figura 14. No inicio de 2021, o niUmero
de pacientes/dia era inferior a 750, enquanto a capacidade de leitos permanecia relativamente
estavel. A partir de janeiro de 2022, houve um salto expressivo, ultrapassando a marca de 1.000
pacientes/dia e mantendo uma tendéncia de crescimento sustentado. Ao longo de 2023, o

hospital consolidou, mantendo niveis consistentes de atendimento acima de 1.100 pacientes/dia.

Figura 14 - Indicadores pacientes/dia e leitos/dia entre 2021 e 2023
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Fonte: Sistema Informatizado do Hospital de Dourados.
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5.3.2 Atributo seguranca ao paciente

No hospital estudado, a seguranca do paciente foi implementada progressivamente,
seguindo as diretrizes da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) Nivel 1, que estabelece
padrBes para a certificacdo da qualidade e seguranca em instituicGes de satde no Brasil (Cruz
e Lolato, 2021). Esse processo foi fortalecido por meio da digitalizacdo de processos e da
automacdo da notificacdo de eventos adversos. A implantacdo do sistema informatizado
permitiu um aumento na deteccdo e registro dessas ocorréncias, garantindo maior
rastreabilidade e resposta rapida as intercorréncias

Além disso, a ampliacdo das funcionalidades do sistema e a capacitacdo das equipes
reduziram o tempo dedicado a burocracias administrativas, tornando a gestdo da seguranca mais
eficiente. Isso resultou, em 2023, na conquista do Selo de Acreditacdo ONA 1, que também
marcou o reposicionamento estratégico do hospital, consolidando sua reputacdo como
referéncia em qualidade e seguranca assistencial.

A abordagem adotada pela gestdo da seguranca ao paciente reforca a aplicacdo da Saude
4.0, validada pela literatura como uma estratégia essencial para transformar a gestdo hospitalar,
tornando as operagfes mais dinamicas, seguras e integradas (Balbino et al., 2024; Fadahunsi et
al., 2019).

5.3.2.1 Indicador de seguranca ao paciente

A numero total dos eventos adversos notificados entre 2021 e 2023, esta exposto na
Tabela 11. Em 2021, foram registrados 89 eventos adversos, enquanto em 2022 esse nimero
caiu para 76, representando uma reducdo de aproximadamente 14,6%. A queda foi associada a
melhorias na gestao de riscos e na implementacéo de protocolos assistenciais mais eficazes.

Observou-se, em 2023, um aumento no ndmero de notificagdes, totalizando 102
eventos, 0 que representa um crescimento de 34,2% em relagdo a 2022. Esse aumento
representou maior conscientizagdo e adesao dos profissionais a cultura de seguranca, resultando

em mais notificacGes e melhor rastreabilidade dos eventos.

Tabela 11 - NUmero de Eventos Adversos.

Ano Total de Eventos Adversos Variago (%)
2021 89 -

2022 76 -14,6%
2023 102 +34,2%

Fonte: Sistema Informatizado de Seguranca ao Paciente do Hospital.
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Ademais, 0 aumento na notificagdo de eventos adversos evidencia a adesdo ao sistema
informatizado como uma estratégia dentro do conceito de Saude 4.0, promovendo maior
rastreabilidade, eficiéncia na gestdo dos riscos e melhorias na segurancga do paciente por meio

do uso de tecnologias.

5.3.3 Atributo cultura de exceléncia

Atuar na governanca hospitalar é essencial para instrumentalizar as cadeias de comando,
consolidar estratégias institucionais e promover uma cultura continua de melhoria dos
processos (Abu Orabi et al., 2024; Rosen et al., 2018). No hospital em questdo, foi realizada
uma reestruturacdo da governanca hospitalar para fortalecer a tomada de decisdes nos niveis
tatico e operacional, adotando um modelo de lideranca mais participativo e eficiente.

Com essa reformulacdo, foi possivel aprimorar a coordenagdo entre as diferentes areas,
otimizar a gestdo dos protocolos assistenciais e processos administrativos e alinhar a atuagao
das equipes aos objetivos institucionais, fortalecendo a transparéncia e a coeréncia na conducéo
das diretrizes organizacionais. A padronizacdo de protocolos assistenciais e procedimentos
operacionais possibilita estabelecer fluxos de trabalho claros e bem definidos, promovendo
maior previsibilidade e eficiéncia nas operagdes (Nugraha e Untari, 2025).

Outro aspecto fundamental para cultura organizacional € a participacdo ativa de
colaboradores e usuarios nas acdes de melhoria e implementacdo de medidas corretivas,
promovendo um ambiente mais participativo e colaborativo (Almeida et al., 2018). Nesse
contexto, foi instituido no hospital um canal de ouvidoria alinhado ao conceito da Saude 4.0,
implantado em 2023, com interface de acesso via internet e Quick Response Code (QR code),
facilitando a acessibilidade e agilizando a comunicagédo entre usuarios e a gestdo. Além disso,
foi designada uma enfermeira responsavel exclusivamente pela apuracdo das manifestacdes,
assegurando um tempo de resposta reduzido e a resolugéo eficiente das demandas. Esse modelo
permitiu um tratamento agil de feedbacks, tanto positivos quanto negativos, fortalecendo a

confianca da equipe e dos pacientes.

5.3.3.1 Indicadores de cultura de exceléncia

Os dados da ouvidoria revelam um total de 260 manifestacOes registradas de janeiro de
2023 a dezembro de 2023, conforme exposto na Tabela 12. A maior parte das ocorréncias foi
reportada por pacientes (108 registros, 41,5%), seguidos por familiares e visitantes (96

registros, 36,9%). Os funcionarios também contribuiram significativamente com 55 registros
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(21,1%), enquanto os medicos registraram apenas 1 ocorréncia (0,4%). Esses ndmeros
evidenciam que os usudrios diretos dos servicos hospitalares sdo os principais responsaveis
pelas manifestacGes na ouvidoria, refletindo a importancia da escuta ativa para a melhoria

continua da experiéncia assistencial.

Tabela 12 - Manifestacdes de Ouvidoria 2023.

Categoria Quantidade Percentual (%0)
Pacientes 108 36,92%
Familiares/Visitantes 96 -14,6%
Funcionarios 55 21,15%
Médicos 1 0,38%

Fonte: Sistema Informatizado de Ouvidoria do Hospital.

A Tabela 13 evidencia a natureza das manifestagdes, sendo que as reclamacdes
representam a maior parte dos registros (182 ocorréncias, 68,9%), indicando oportunidades para
aprimoramento nos processos e na assisténcia. As denudncias (31 registros, 11,7%) também
demonstram a necessidade de atencdo em relacdo a possiveis inconformidades ou questdes
éticas. Em contrapartida, os elogios (29 registros, 11%) evidenciam aspectos positivos
reconhecidos pelos usuarios, enquanto as sugestdes (18 registros, 6,8%) mostram o
engajamento da comunidade na busca por melhorias. Destaca-se ainda a presenca de 4 registros
(1,5%) relacionados a incidentes de seguranca da informacdo, reforcando a relevancia da

protecdo de dados no ambiente hospitalar.

Tabela 13 - Manifestacdes de Ouvidoria 2023, de acordo com sua hatureza.

Tipo Quantidade Percentual (%0)
Reclamacdes 182 68,9%
Denlncias 31 11,7%
Elogios 29 11,0%
Sugestoes 18 6,8%
Incidentes de Seguranca da Informacéo 4 1,5%

Fonte: Sistema Informatizado de Ouvidoria do Hospital.

Esses dados reforcam o papel da ouvidoria como um canal estratégico para
monitoramento da qualidade assistencial e satisfacdo dos usuérios. A observacdo continua
dessas informacdes permitiu direcionar ag0es corretivas e preventivas, fortalecendo a gestdo
hospitalar e promovendo um ambiente mais seguro e eficiente para pacientes, familiares e

profissionais de saude.

5.3.4 Atributo resultados eficazes
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A adocdo de um sistema de gestdo de custos, integrada a interoperabilidade dos dados
do sistema hospitalar com a plataforma de andlise financeira, € uma das estratégias
fundamentadas na Saude 4.0 (Sousa, 2022; Tortorella et al., 2021). No hospital analisado, o
monitoramento da performance financeira foi realizado por meio da avaliacdo individual dos
centros de custo assistenciais diretos, como centro cirdrgico, unidade de terapia intensiva (UTI),
pronto-socorro e unidades de internagdo, alem dos centros de custo de apoio, como laboratorio
e imagem.

Esse nivel de precisdo possibilitou um mapeamento detalhado das despesas e receitas
por centros de custo, viabilizando a tomada de decisfes estratégicas para otimizacdo dos
recursos e aprimoramento da eficiéncia operacional. Todo esse processo foi conduzido sem
perder o foco no paciente e na qualidade assistencial, garantindo que as melhorias financeiras
estivessem alinhadas a exceléncia no atendimento e a seguranca dos USUArios.

No centro cirdrgico, por exemplo, a melhor organizacdo da ocupacéo de salas e 0
monitoramento da utilizacdo de materiais cirargicos reduziram desperdicios e aumentaram a
previsibilidade financeira. Na UTI, a gestdo de leitos foi aprimorada com a integracao de dados
em tempo real, permitindo um melhor planejamento da ocupacgéo e do tempo de permanéncia
dos pacientes criticos. O pronto-socorro, por sua vez, registrou um aumento na eficiéncia
assistencial, refletindo em menor tempo de atendimento e reducdo de internacdes

desnecessarias.

5.3.4.1 Indicadores financeiros

A evolucdo financeira do hospital entre 2021 e 2023 esta ilustrada no Figura 15.
Observou-se um crescimento significativo na receita bruta, com um aumento de
aproximadamente 14,4% ao comparar janeiro de 2021 com janeiro de 2023. Em diversos meses
de 2023, a receita apresentou um crescimento superior a 20% em relagdo ao mesmo periodo de
2021, evidenciando a efetividade das mudancas implementadas na gestdo do ponto de vista
financeiro.

Os custos gerais acompanharam a variagdo da receita, mas com um controle mais
rigoroso a partir de 2022. Enquanto o0s custos variaveis cresceram em media 9,4%, a receita
bruta aumentou a uma taxa superior, permitindo uma maior margem operacional. Os custos
fixos, por sua vez, mantiveram-se relativamente estaveis, com um crescimento médio de 8,1%,
0 que demonstra uma gestao eficiente dos recursos. Esse equilibrio entre 0 aumento da receita

e o controle dos custos permitiu uma melhoria significativa no desempenho financeiro do
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hospital, reduzindo a presséo sobre o orcamento e fortalecendo a sustentabilidade econdmica
da instituicéo.

O EBITDA, que ¢ indicador essencial para aferir o desempenho operacional,
apresentou resultados negativos em alguns meses de 2021, refletindo desafios financeiros. No
entanto, em 2022 e 2023, o hospital conseguiu reverter esse quadro, alcangando um crescimento

médio de 54% em relacdo ao desempenho de 2021.

Figura 15 - Evolugéo dos Indicadores Financeiros de 2021 a 2023.

—&— (+) Receita Bruta (-) Custos Variaveis —@—(-) Custos Fixos —@— (=) EBITDA

LA

set/20 nov/20 jan/21 fev/21 abr/21 jun/21 jul/2l set/21 out/21 dez/21 fev/22 mar/22 mai/22 jul/22 ago/22 out/22 dez/22 jan/23 mar/23 mai/23 jun/23 ago/23 out/23 nov/23 jan/24 fev/24

Fonte: Sistema de Custo do Hospital.

5.4 Discussao

A implementacdo das praticas de Saude 4.0 no hospital estudado promoveu avangos na
gestdo assistencial e financeira, com reflexos diretos no desenvolvimento local. Evidéncias
apontam que a adocao de tecnologias e a otimizag@o de processos sdo fundamentais para a
sustentabilidade dos sistemas de saude, favorecendo a eficiéncia operacional, a qualidade
assistencial e a alocacéo estratégica de recursos (Al-Jaroodi, Mohamed e Abukhousa, 2020; Li
e Carayon, 2021; Sony, Antony e Tortorella, 2023; Sousa, 2022). Nesse contexto, a
consolidacdo dessas praticas no hospital de Dourados representou um eixo estratégico,
contribuindo para o fortalecimento da infraestrutura, a qualificacdo do capital humano e o
reposicionamento institucional no cenério regional.

Destaca-se, ainda, que a eficiéncia da estrutura hospitalar esta diretamente relacionada
ao giro e a disponibilidade de leitos, otimizando o uso da capacidade instalada. A literatura

evidencia que a gestdo baseada em dados, aliada a digitalizacdo de processos, impacta
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positivamente a eficiéncia operacional e reduz a sobrecarga dos servicos de saude (Li et al.,
2017; Tortorella et al., 2022).

No que tange a gestao financeira hospitalar, as praticas de Saude 4.0 podem ser aplicadas
por meio da analise preditiva e da interoperabilidade de dados (Tortorella et al., 2021). Assim,
a digitalizacdo e a integracdo de informac6es em tempo real favorecem uma tomada de decisao
mais assertiva, permitindo um controle eficiente dos custos e a identificacdo de oportunidades
de melhoria continua (Bianchi, Lima e Santos, 2022; Crowe et al., 2017; Langenberger, Schulte
e Groene, 2023). Essa abordagem foi uma realidade demonstrada no hospital de Dourados e
como resultado, possibilitou o equilibrio financeiro do hospital associado a elevacdo da
qualidade assistencial.

Outro aspecto relevante foi a segmentacéo da avaliacdo financeira por centros de custos
assistenciais, que possibilitou um planejamento mais preciso e sustentavel, sem comprometer a
qualidade dos servicos prestados. Essa abordagem reforca a ideia de que a gestdo financeira
deve ser resultado da eficiéncia assistencial, e ndo um fim em si mesma. A distin¢éo entre os
diferentes tipos de centros de custos permitiu identificar areas com maior impacto orcamentario,
possibilitando ajustes estratégicos alinhados a melhoria continua da assisténcia. Com isso, a
alocacdo de recursos passou a ser guiada por métricas objetivas, assegurando que 0s
investimentos fossem direcionados a setores com maior potencial de beneficio ao paciente,
promovendo um atendimento mais seguro e eficiente.

Paralelamente, a implementacao de um sistema de gestdo da qualidade nos hospitais néo
deve se limitar a conformidade regulatoria, devendo estar integrada ao planejamento estratégico
organizacional e a sustentabilidade financeira (Balding e Leggat, 2021). Quando a qualidade é
incorporada como diferencial competitivo pela gestdo hospitalar, ha reflexos diretos no
desempenho financeiro, fortalecendo a sustentabilidade institucional e assegurando a
comunidade o0 acesso a servigos de saude mais eficientes.

Neste cenario, o hospital passa entdo a absorver demandas antes direcionadas a centros
de referéncia em outras localidades, reduzindo a emigracéo de pacientes e, consequentemente,
evitando a evasdo de recursos para outras regides. Esse movimento de retencdo econémica
favorece a circulacdo local de recursos, estimula o comércio, aquece a economia regional e
fortalece cadeias produtivas vinculadas ao setor satde, como farmécias, laboratorios, servicos
de apoio diagndstico e fornecedores hospitalares. Além disso, 0 aumento da capacidade
instalada e da resolutividade do hospital atrai profissionais mais qualificados, especialmente

médicos especialistas, fortalecendo a regionalizacdo da assisténcia e ampliando a oferta de
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servicos de média e alta complexidade. Isso gera efeitos positivos também no mercado de
trabalho local, com a criacdo de empregos diretos e indiretos em areas técnicas, administrativas
e de apoio, contribuindo para a geracdo de renda e o desenvolvimento socioecondmico da
regiéo.

De modo especifico, avaliacdo dos atributos da qualidade assistencial, com base nas
praticas da Saude 4.0, evidenciou que a implementacdo de uma governanca clinica estruturada
resultou em maior eficicia assistencial, otimizacdo na alocacdo de recursos e ampliacdo da
capacidade de atendimento. A seguranca do paciente foi reforcada por meio da digitalizacéo e
automacao da notificacdo de eventos adversos, alinhada as diretrizes da acreditacdo hospitalar
ONA Nivel 1, contribuindo para a reducdo de incidentes clinicos e o fortalecimento da
reputacao institucional, o que favoreceu a retencao de pacientes na regido.

A consolidagdo de uma cultura de exceléncia foi impulsionada pela nova governanca
corporativa, que estimulou o engajamento dos profissionais, promoveu um ambiente
colaborativo e incentivou o desenvolvimento de liderancas. A padronizacdo das praticas
assistenciais e administrativas, associada a valorizacdo dos colaboradores, contribuiu para a
retencédo de talentos e atracdo de profissionais qualificados. Complementarmente, a criagédo de
um canal estruturado de ouvidoria fortaleceu a participacdo dos usuarios nos processos de
melhoria continua. No campo financeiro, a interoperabilidade de dados e o uso de plataformas
analiticas possibilitaram o monitoramento preciso de custos e investimentos, oferecendo

subsidios consistentes para a tomada de decisdo estratégica.

5.5 Concluséo

A experiéncia apresentada neste artigo demonstra que a adocao das préaticas da Saude
4.0 representa um vetor estratégico para a transformacéo da gestdo hospitalar, ao articular
inovacdo tecnologica, qualidade assistencial e racionalidade financeira. A integracdo entre
processos, pessoas e sistemas viabilizou uma gestdo mais analitica e responsiva, ampliando a
capacidade institucional de gerar valor em salde.

Além dos ganhos operacionais, os efeitos extrapolam o0s limites organizacionais,
refletindo no fortalecimento da infraestrutura de saude regional, na geracdo de emprego e renda
e na ampliacdo do acesso a servigos especializados. Nesse sentido, a Saude 4.0 se consolida
como uma estratégia robusta de inducdo ao desenvolvimento local, ao qualificar a assisténcia e

dinamizar a economia regional por meio da valorizagdo da salde como eixo estruturante.
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A replicagdo das préticas aqui apresentadas pode enfrentar desafios, como a necessidade
de capacitacdo continua das equipes, a resisténcia a mudangas organizacionais e 0s
investimentos em infraestrutura tecnologica. A heterogeneidade dos sistemas de saude e as
variagfes na estrutura hospitalar também impdem adaptacfes especificas para cada contexto
institucional.

Como perspectiva, recomenda-se que a expansdo dessas estratégias na gestao hospitalar
para outras institui¢fes, publicas ou privadas, desde que estejam acompanhadas de politicas de
incentivo, compromisso da alta gestdo e planejamento estruturado. Consolidar essa
transformacédo requer mais do que a adogdo de tecnologias: exige mudanca cultural, viséo
estratégica e confianca institucional na sustentabilidade do modelo. Ao alinhar qualidade
assistencial e equilibrio financeiro, cria-se um ciclo virtuoso que fortalece a resolutividade da
assisténcia, aprimora a infraestrutura hospitalar e impulsiona o desenvolvimento local. Nesse
sentido, a Salde 4.0 ndo é apenas uma evolugdo tecnoldgica, mas um caminho viavel para

reposicionar a gestdo hospitalar frente aos desafios contemporaneos da saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes desenvolvidas ao longo desta tese permitem afirmar que os hospitais,
podem assumir um papel muito mais amplo do que o tradicionalmente atribuido a prestacédo de
servigos assistenciais. Ao se tornarem instituicdes modernas, bem geridas e tecnologicamente
atualizadas, os hospitais tém potencial para operar como vetores de desenvolvimento local. Para
isso, é fundamental que alinhem trés dimens@es centrais: qualidade assistencial, eficiéncia
financeira e compromisso territorial. A analise critica da literatura, associada aos achados do
estudo de caso apresentado nesta pesquisa, demonstra que o fortalecimento institucional dos
hospitais regionais é capaz de gerar um reflexo direto na retencdo de pacientes, na dinamizacéao
da economia local, na geracdo de empregos e na consolidacdo de redes de cuidado mais
resolutivas. Assim, mais do que estruturas reativas, 0s hospitais passam a ser reconhecidos
como agentes ativos da transformacéo territorial, da sustentabilidade do sistema de salde e da
articulacdo de politicas publicas com impacto regional.

Nesse sentido, torna-se fundamental compreender como cada etapa desta pesquisa
contribuiu para sustentar essa premissa. A constru¢do da tese foi estruturada de forma
progressiva, articulando referencial tedrico, revisdo de literatura, andlise bibliométrica,
investigagdo qualitativa e estudo de caso. A seguir, cada capitulo serd4 analisado
individualmente, evidenciando sua contribuicéo especifica.

O Capitulo 2 apresenta uma revisao do estado da arte que examina as interfaces entre a
Saude 4.0 e a gestdo financeira hospitalar, evidenciando a aplicabilidade pratica da integracdo
entre inovacao tecnoldgica e sustentabilidade financeira nas organizac6es de satde. A seguir, a
revisao sistematica da literatura demonstrou que os principios da Salde 4.0 vém sendo
aplicados como estratégia para promover eficiéncia econémica aliada a melhoria da qualidade
assistencial. Ainda assim, a literatura revisada pouco se dedica a explorar de forma direta como
a inovacdo em saude na gestdo hospitalar pode contribuir para o desenvolvimento local.

Nesse contexto, o Capitulo 2 identifica uma lacuna relevante: a eficiéncia hospitalar
deve ser entendida ndo como mera contencdo de custos, mas como a capacidade de gerar valor
em saude, o que implica otimizar os recursos disponiveis e resignificar o acesso, fortalecendo
a infraestrutura local. A contribuicdo do capitulo é significativa: por um lado, confirma a
viabilidade de compatibilizar praticas da Saude 4.0 com sustentabilidade financeira; por outro,
propde que esse equilibrio seja direcionado a consolidacdo do hospital como referéncia
regional. Abre-se, assim, espago para a originalidade da tese, que propde o hospital moderno
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como agente estratégico no processo de desenvolvimento local, em consonancia com a
perspectiva de Mazzucato (2018), segundo a qual as instituices publicas podem atuar como
catalisadoras da inovacgéo e do crescimento territorial sustentavel.

No Capitulo 3, o aprofundamento tedrico se deu por meio da aplicacdo da andlise
bibliométrica, uma metodologia moderna voltada ao mapeamento e diagnostico do campo
cientifico. Com base em dados das duas ultimas décadas, foram examinadas publicacGes
indexadas com os descritores “gestdo financeira”, “indicadores de resultado” ¢ “qualidade
assistencial”, dentro do escopo tematico da Satude 4.0. A escolha dessa abordagem permitiu
quantificar tendéncias e padrdes na producdo académica. Os resultados revelaram que, embora
haja crescimento na producdo cientifica relacionada a tematica, ainda sdo incipientes 0s
trabalhos que integrem de forma robusta os diferentes eixos analisados. Dessa forma, o capitulo
cumpre papel ao delimitar o campo de estudo, justificar a originalidade da proposta da tese e
oferecer as bases quantitativas que sustentam o recorte empirico e os desdobramentos analiticos
realizados nos capitulos seguintes.

O Capitulo 4, por sua vez, aprofunda a densidade analitica da tese ao explorar
qualitativamente a producdo dos autores mais influentes na tematica, estabelecendo conexdes
diretas com o desenvolvimento local. A anéalise textual dessas publicacdes revelou que, embora
os debates sobre eficiéncia e moderniza¢do hospitalar estejam em expansdo na literatura
internacional, ainda sdo incipientes as abordagens que reconhecem o hospital como agente
estruturante do territdrio. Alguns autores, no entanto, comecam a destacar, ainda que de forma
marginal, o potencial dos hospitais modernos como instituicbes ancora — organizagdes com
presenca geografica permanente, influéncia econémica significativa e papel ativo na coesao
social. Ao integrar cadeias de suprimentos, gerar empregos qualificados e manter vinculos
duradouros com a comunidade, essas instituicdes contribuem para a dinamizacdo econémica e
a formacdo de capital social nos territorios em que se inserem (Sommer; Holzl, 2020; Dutta et
al., 2020; Franz et al., 2019).

Adicionalmente, os achados sugerem que a modernizacao da gestdo hospitalar, aliada a
incorporagdo de tecnologias da Salde 4.0 e a adog&o de préaticas sustentaveis, os hospitais além
de melhorar seus indicadores internos, ativam o chamado efeito multiplicador local. Esse
conceito, amplamente discutido na literatura econdmica, refere-se a capacidade de grandes
organizacOes de gerar impactos indiretos sobre a economia regional por meio de compras,
contratagdes e estimulo a novos empreendimentos nos setores de servigos, comércio e logistica

(McDermott; Cornia; Parsons, 1991; Smith et al., 2022). Embora o desenvolvimento local ndo
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figure como tema central das publicacfes avaliadas, os dados indicam uma agenda que sera
explorada no capitulo seguinte por meio do estudo de caso empirico.

O Capitulo 5, por fim, constitui o nucleo empirico da tese e responde diretamente ao
objetivo central da pesquisa. Com base no estudo de caso de um hospital de médio porte
localizado em Dourados (MS), evidencia-se que a incorporacdo de praticas da Saude 4.0
repercute positivamente tanto nos indicadores de qualidade assistencial quanto nos resultados
financeiros da instituicdo. Os achados sustentam que uma gestdo hospitalar eficiente e
comprometida com a qualidade, quando orientada por estratégias integradas de inovacéo
tecnoldgica, possui potencial para impulsionar o desenvolvimento local. Nesse contexto,
destacam-se a reducdo de custos operacionais, 0 aprimoramento do desempenho clinico, a
maior eficiéncia na alocacdo de recursos e, sobretudo, o fortalecimento da capacidade de
retencao de pacientes no proprio territério. Ademais, observa-se o estimulo a economia regional
por meio da ativagédo de cadeias produtivas e da ampliacdo da demanda por servigos e insumos
locais, demonstrando o papel estruturante do hospital no territério em que se insere.

Como desdobramento das evidéncias levantadas, percebe-se que a gestdo hospitalar,
quando orientada por inovacéo, inteligéncia organizacional e compromisso territorial, amplia
seu escopo para além da eficiéncia interna, assumindo um papel estratégico na dinamizacao do
desenvolvimento local. A adocédo das tecnologias da Saude 4.0 na gestdo, reposiciona o hospital
como agente articulador de solucgdes assistenciais, econdmicas e sociais, com efeitos concretos
sobre a estrutura produtiva regional. Assim, 0s hospitais que investem em modernizagdo e
qualificacdo gerencial fortalecem cadeias locais ao estabelecer parcerias com fornecedores de
insumos, servicos de alimentacdo, lavanderia, manutencdo e logistica. Essas relacbes geram
impactos relevantes na geracdo de empregos, na circulacédo de renda e na arrecadacao tributaria,
contribuindo diretamente para o fortalecimento da base econdmica do territério em que estdo
inseridas (Gadelha et al., 2021; Aceto et al., 2020).

Esta tese avanca ao constatar que a permanéncia do paciente em seu territorio de origem
deve ser compreendida como uma estratégia estruturante de desenvolvimento local. Essa
abordagem é essencial para preservar vinculos familiares, garantir a continuidade do cuidado e
evitar a fragmentacdo da assisténcia, frequentemente associada a centralizacéo dos servigos em
grandes centros urbanos (Almeida et al., 2023). Ao reduzir os deslocamentos forcados em busca
de atencdo especializada, fortalecem-se a identidade comunitaria, o sentimento de
pertencimento e reduzem-se os custos indiretos para as familias e o sistema de satde. Além

disso, fomenta-se a criacdo de um ambiente favoravel a inovacdo territorial, com o
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desenvolvimento de polos regionais de saude, iniciativas de educacao e solugdes tecnoldgicas
adaptadas as especificidades locais. Como destacam Moura et al. (2022), esse processo confere
ao hospital um papel ativo na geracdo de conhecimento, oportunidades de trabalho e
dinamizagdo econdmica do territorio.

Nesse contexto, o protagonismo do paciente deixa de ser apenas uma diretriz assistencial
e passa a ser um elemento estruturante da logica de desenvolvimento local. Quando o hospital
organiza seus fluxos em torno das necessidades reais dos usuarios, ele fortalece sua legitimidade
social e institucional. A experiéncia positiva do paciente torna-se, assim, um vetor de
fidelizacdo, com impacto direto na retencdo local, na recomendacdo da instituicdo e na sua
sustentabilidade operacional. Dessa forma, o cuidado centrado no paciente converte-se também
em estratégia de impacto territorial (Oliveira; Pinto, 2020; Lee et al., 2021).

Importa enfatizar que essa perspectiva demanda uma mudanca de paradigma na
formulagdo de politicas publicas. Hospitais regionais ndo devem mais ser vistos como estruturas
isoladas e onerosas, mas sim como plataformas estratégicas de investimento com alto potencial
de retorno para o territorio. Entre os efeitos concretos dessa abordagem, destaca-se a retencédo
de pacientes no proprio municipio, que evita a evasdo de recursos financeiros e fortalece o
hospital como ancora de um ecossistema de salde resolutivo e regionalizado. Evidéncias
demonstram que cada unidade monetaria investida em salde se traduz em ganhos de
produtividade, estabilidade populacional e fortalecimento do capital social (Krol; Brouwer,
2015; Pereira; Vaz; Carvalho, 2022). Essa reconversdo do papel institucional do hospital exige
que gestores publicos reconhecam essas instituicGes como nos centrais de articulacdo entre
salde, economia e territorio.

Reconhece-se, como limitacdo, que a analise empirica foi restrita a um dUnico hospital.
Ainda assim, a experiéncia documentada nesta tese apresenta potencial de replicacdo em outros
territorios, sobretudo em regides interiorizadas que enfrentam desafios semelhantes. Embora
cada contexto possua suas particularidades, os principios orientadores aqui identificados
mostraram-se robustos e passiveis de adaptacdo. Recomenda-se, portanto, que pesquisas futuras
ampliem o escopo metodoldgico por meio de multiplos estudos de caso e incorporem
indicadores de impacto territorial — como geracdo de emprego, circulacéo de renda e incluséo
produtiva — com o objetivo de aprofundar a compreensdo sobre o papel estratégico dos
hospitais no desenvolvimento regional.

Em sintese, os achados desta pesquisa reafirmam que o investimento em Saude 4.0 ndo

deve ser compreendido como um custo adicional, mas como uma estratégia estruturante de
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fortalecimento institucional e desenvolvimento territorial. A qualificacdo da assisténcia, a
alocacdo eficiente de recursos e a dinamizacdo da economia regional sdo expressées de uma
abordagem integrada que reposiciona o hospital como agente ativo nas dindmicas sociais,
econdmicas e salde do territrio. Assim, o hospital deixa de ser apenas um espaco de cuidado
reativo para assumir um papel protagonista na construgdo de politicas pablicas mais eficazes

Em sintese, os achados desta pesquisa reforcam que o investimento em Saude 4.0 na
gestdo hospitalar ndo deve ser visto como custo, mas como uma estratégia estruturante que
reposiciona o hospital como agente ativo nas dimensdes sociais, econdmicas e de saude do
territorio. Com isso, a instituicdo deixa de ser apenas um espaco de cuidado reativo e passa a
desempenhar um papel protagonista, com potencial para influenciar a formulacdo de politicas
publicas que reconhecam seu papel estratégico no territorio. Trata-se de um modelo que busca
a resolutividade assistencial aliada a eficiéncia no uso das capacidades locais, gerando um ciclo
virtuoso de desenvolvimento econdémico e fortalecimento institucional.

A luz do que foi exposto, conclui-se que a gestdo hospitalar contemporanea, alicercada
nos principios da Saude 4.0 e na qualificacdo da assisténcia, tem o potencial de fortalecer
simultaneamente o desempenho institucional e o valor gerado para o territério. Essa
reconfiguracdo demanda um novo olhar sobre a satde, que ultrapasse os limites do beneficio
individual ou da l6gica do lucro, reconhecendo os hospitais como impulsionadores de redes
produtivas, geradores de capital social e dinamizadores da economia regional. Assim, o futuro
dos hospitais regionais ndo esta em se tornarem réplicas de grandes centros urbanos, mas em
afirmarem sua singularidade, fortalecendo sua presenca no territdrio, respeitando suas
populacdes e contribuindo para um modelo de sadde mais integrado e eficiente. Encerra-se,
assim, esta tese, reafirmando que a satde, quando orientada por inovacao, qualidade, evidéncias
e compromisso com o territério, constitui-se como instrumento estruturante de

desenvolvimento e transformacéo social.
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GLOSSARIO

Acreditacdo Hospitalar: Certificacdo conferida a instituicdes de satde que atendem a critérios
de qualidade e seguranca assistencial definidos pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), promovendo a padronizagdo de processos e a exceléncia no cuidado.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): Autarquia vinculada ao Ministério da
Saude, responsavel pela regulacdo, normatizacao, controle e fiscalizacdo do setor de planos de
satde no Brasil.

Analise Bibliométrica: Técnica quantitativa que avalia a producdo cientifica por meio da
contagem de publicacOes, citagdes, autores, fontes e palavras-chave, permitindo identificar
tendéncias, lacunas e redes de colaboragéo.

Analise de Fronteira Estocastica: Técnica estatistica utilizada para medir a eficiéncia
produtiva de unidades de decisdo, levando em consideracdo fatores aleatdrios e ineficiéncia
técnica, aplicavel a avaliacdo de desempenho hospitalar.

Analise Envoltdria de Dados: Método ndo paramétrico usado para medir a eficiéncia relativa

de unidades de producdo (como hospitais), baseado em multiplos inputs e outputs.

Aprendizado de Maquina (Machine Learning): Subcampo da inteligéncia artificial que
desenvolve algoritmos capazes de aprender e fazer previsdes com base em grandes volumes de

dados. Na saude, é aplicado para previsdo de alto custo, diagnosticos e otimizacdo financeira.

AVE (Acidente Vascular Encefalico): Condicdo neurologica aguda causada pela interrupgéo
subita do fluxo sanguineo cerebral (isquemia) ou por sangramento intracraniano (hemorragia),
podendo provocar déficit motor, sensitivo ou cognitivo, exigindo atendimento hospitalar

imediato.

Big Data Analytics: Conjunto de ferramentas e métodos para processamento e analise de
grandes volumes de dados, estruturados ou ndo, extraindo padrfes Uteis para a tomada de

deciséo estratégica em saude.
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Bibliometrix: Pacote estatistico desenvolvido na linguagem R, utilizado para realizar analises
bibliométricas avancadas, incluindo métricas de desempenho, redes de citacdo e analises

tematicas.

Biblioshiny: Interface grafica interativa vinculada ao Bibliometrix que permite analises
bibliométricas acessiveis por meio de visualizacGes e painéis dindmicos, sem a necessidade de

codificagéo.

Black Belt Lean Six Sigma: Certificacdo avancada em metodologia de gestdo da qualidade
voltada a melhoria continua de processos, com foco na reducdo de desperdicios e variacdes,

amplamente aplicada na gestéo hospitalar.

Central de Leitos: Estrutura responsavel pela gestdo do fluxo de pacientes internados, atuando

na ocupacdo, alta e remanejamento de leitos com base em critérios assistenciais e operacionais.

Centro de Operacdes de Emergéncias de Mato Grosso do Sul (COE/MS): Estrutura técnica
vinculada a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, criada para coordenar,

monitorar e apoiar as a¢des de resposta a emergéncias em saude publica no estado.

Centro de Custo: Unidade de controle financeiro hospitalar que agrupa despesas e receitas por
setores (como UTI, centro cirdrgico ou laboratorio), permitindo andlises precisas de

desempenho econdmico.

EBITDA (Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization): Indicador
financeiro que mede o resultado operacional da instituicdo, desconsiderando efeitos financeiros

e contabeis, amplamente utilizado na analise de sustentabilidade hospitalar.

Governancga Clinica: Conjunto de préaticas e estruturas que garantem lideranca técnica,
coordenacdo do cuidado e responsabilizacdo dos profissionais pelos resultados clinicos e

assistenciais.
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Hospital da Saude Suplementar: Hospital privado que atende beneficidrios de planos de
saude, regulado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Lei n° 9.656/1998,

atuando de forma complementar ao SUS.

Horizontalizacdo do Cuidado: Modelo de assisténcia que promove a continuidade do

tratamento por meio da atuacdo multiprofissional integrada e diéria.

IAM (Infarto Agudo do Miocardio): Condicdo caracterizada pela obstrucdo subita de uma
artéria coronaria, levando a morte de células do musculo cardiaco por falta de oxigenacéo.

Requer diagnostico rapido e tratamento de urgéncia para reduzir mortalidade e complicacdes.

Indicador Pacientes/Dia: Métrica que expressa 0 numero de pacientes atendidos em todas as
areas do hospital em um periodo de 24 horas.

Indicadores de Desempenho: Meétricas utilizadas para mensurar e monitorar a eficacia,

eficiéncia, qualidade e sustentabilidade das préaticas hospitalares.

Indicadores de Resultado: Métricas guantitativas que avaliam o desempenho financeiro e

assistencial de uma instituicdo hospitalar.

IDH-M (indice de Desenvolvimento Humano Municipal): Indicador composto que mede o
nivel de desenvolvimento de um municipio, adaptando a metodologia do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) para a realidade local. Calculado a partir de trés dimensdes
— longevidade, educacdo e renda —, varia de 0 a 1, sendo que valores mais proximos de 1
indicam maior desenvolvimento. E utilizado para avaliar e comparar as condi¢es de vida e o

bem-estar da populacdo entre diferentes municipios.

Industria 4.0: Quarta revolugdo industrial caracterizada pela integragéo de tecnologias digitais

inteligentes (como loT, IA, robdtica) aos processos produtivos.

Inteligéncia Artificial (IA): Tecnologia que permite que sistemas executem tarefas que

normalmente requerem inteligéncia humana.
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Internet das Coisas (10T): Rede de dispositivos conectados que coletam e compartilham dados

em tempo real.

Kanban (em Gestdo Hospitalar): Ferramenta visual de controle de fluxo de pacientes,
adaptada para monitorar altas hospitalares com cores que indicam prioridades, otimizando o

giro de leitos e a coordenacdo assistencial.

Lei de Bradford: Principio estatistico que organiza a distribui¢do de peridédicos em zonas de
produtividade cientifica, permitindo identificar as fontes mais relevantes sobre determinado

tema.

Médico hospitalista: Profissional médico que atua exclusivamente no ambiente hospitalar,
sendo responsavel por coordenar a assisténcia ao paciente durante toda a internagéo.

Meétodo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses):
Diretriz internacional que orienta a elaboracao de revisdes sistematicas com transparéncia, rigor

e reprodutibilidade.

Mineracdo de Texto (Text Mining): Técnica utilizada para extrair e categorizar palavras-
chave e padrdes a partir de grandes volumes de textos, auxiliando na construgdo de estratégias
de busca em bases de dados cientificas.

ONA (Organizacao Nacional de Acreditacdo): Entidade responsavel por desenvolver e
implementar padrdes e processos de acreditagdo para instituicdes de satude no Brasil, com
objetivo € garantir a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada por meio de avaliagfes

independentes, baseadas em requisitos previamente definidos.

Paciente-Dia: Indicador operacional que representa a carga assistencial gerada por cada

paciente ao longo do dia.

Painel de Gestdo a Vista: Recurso visual, fisico ou digital, que apresenta em tempo real
indicadores criticos de desempenho e fluxo assistencial, facilitando o monitoramento e a

tomada de decisdo imediata.
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PubMed: Base de dados cientifica mantida pelo National Center for Biotechnology

Information, especializada na literatura biomédica e em saude.

Seguranca do Paciente Conjunto de a¢0es que visam prevenir, reduzir e mitigar riscos e danos

ao paciente durante a assisténcia a saude.

Saude 4.0: Paradigma da salde digital que integra tecnologias como inteligéncia artificial,
internet das coisas (loT), big data, automacao e interoperabilidade para aprimorar a qualidade

do cuidado, reduzir custos e transformar a gestdo hospitalar

Saude Suplementar: Setor da saude brasileiro que opera com financiamento privado via planos
de saude e seguros, regulado pela ANS.

Sistema de ouvidoria hospitalar: Canal estruturado para receber, registrar e encaminhar
manifestacdes (elogios, reclamacdes, sugestdes) de usuarios, profissionais e familiares, visando

a melhoria continua da qualidade dos servicos.

SUS (Sistema Unico de Satide): Sistema publico de satde brasileiro, criado pela Constituicéo
Federal de 1988, que garante acesso universal, integral e gratuito a saude, financiado pelo
Estado e organizado segundo os principios da equidade, descentralizacao e participacdo social.

Taxa de ocupacdo: Percentual de leitos hospitalares que estdo ocupados em um determinado

periodo, indicador importante da utilizacdo da capacidade instalada.

Tempo médio de permanéncia: Média de dias que o0s pacientes internados permanecem no

hospital, indicador de eficiéncia e qualidade da assisténcia.

Telessaude
Modalidade de atencdo em saude que utiliza tecnologias de informacdo e comunicacdo para

ofertar servicos a distancia, como teleconsultas e telemonitoramento.
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APENDICE |

POLITICAS PUBLICAS, GESTAO HOSPITALAR E
DESENVOLVIMENTO LOCAL *

Resumo

O artigo aborda a importancia do relacionamento entre qualidade assistencial, gestdo financeira
hospitalar e impacto no desenvolvimento local. Salienta a relevancia das praticas baseadas em
evidéncias que mudam a salde da comunidade. Os pesquisadores enfatizam a importancia dos
investimentos financeiros dos hospitais que impactam na saude das pessoas, a importancia da
participacdo da comunidade e da governanca hospitalar na promocéo da qualidade dos cuidados
e no fortalecimento das instituicdes de salde, a administracéo eficaz dos recursos e o equilibrio
financeiro das institui¢bes de saude reduzindo custos desnecessarios. Os resultados destacam a
importancia de fomentar os setores de assisténcia dos hospitais, gestores e de politicas visando
aprimorar tanto a eficécia clinica quanto o impacto financeiro das instituicdes de saude

Palavras-chave: Politicas publicas; Gestdo Hospitalar; Desenvolvimento local.

Abstract

The article addresses the importance of the relationship between healthcare quality, hospital
financial management, and the impact on local development. It emphasizes the relevance of
evidence-based practices that improve community health. The researchers highlight the
significance of hospital financial investments impacting people's health, the importance of
community involvement and hospital governance in promoting quality care and strengthening
healthcare institutions, efficient resource management, and financial balance in healthcare
institutions by reducing unnecessary costs. The results underscore the importance of fostering
hospital care sectors, managers, and policies aimed at enhancing both clinical effectiveness and
the financial impact of healthcare institutions.

Keywords: Public Policies; Hospital Management; Local Development.
Introducéo
A sinergia entre as politicas publicas de salde e os esforcos locais de desenvolvimento

é crucial para estabelecer um ambiente seguro e propicio a entrega eficaz dos servigos

hospitalares. Nas Ultimas décadas, tem ocorrido uma profunda transformagédo no cenério da

* CARMO FILHO, R. DO, CARVALHO, G. DE J., SANTOS, S. M. DOS, RABACOW, F.
M., BORGES, P. P. Politicas publicas, gestdo hospitalar e desenvolvimento local. Revista
De Gestao E Secretariado. 2024: 15(11), e4328. DOI: 10.7769/gesec.v15i11.4328.
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salde hospitalar, impulsionada por avancos cientificos, mudancas demograficas e desafios
econémicos. Paralelamente, a gestdo hospitalar eficaz tornou-se uma necessidade premente,
exigindo uma alocacéo otimizada de recursos para manter padroes elevados de qualidade, o que
contribui para fortalecer a satide da comunidade em sua totalidade.

Investir, portanto, na prestagdo de um servico hospitalar de qualidade se traduz em uma
comunidade mais produtiva e resiliente, impactando positivamente diversos aspectos
socioeconémicos. Esse investimento ndo apenas fortalece a infraestrutura de saude local, como
também influencia positivamente a empregabilidade, o crescimento econdmico e a qualidade
de vida dos cidadéos. Além disso, ao melhorar a salide da comunidade, reduzem-se 0s custos
associados aos cuidados de saide em longo prazo e promove-se a sustentabilidade do sistema
de saude como um todo.

Diante deste cenario, as politicas publicas podem ser adaptadas de varias maneiras para
apoiar a implementacdo de préticas de gestdo hospitalar, o que se configura como um pilar
fundamental para promover o desenvolvimento local. Ao considerar essa interconexdo vital, é
crucial compreender as oportunidades e os desafios que surgem nessa integracdo e como estes
podem ser superados para garantir um impacto positivo na comunidade.

A partir disso, foi formulada a seguinte questdo: Como as politicas publicas podem
orientar a gestdo hospitalar para atender as particularidades locais, demandas especificas da
comunidade e promover inovacdo e tecnologia visando o desenvolvimento local e a melhoria
da qualidade dos servicos de satde?

Observando essa questdo, 0 objetivo central deste artigo é demonstrar como a integracao
das politicas publicas com as praticas da gestdo hospitalar na perspectiva do desenvolvimento
local. Foram também delimitados os seguintes objetivos especificos: (1) avaliar como as
particularidades locais influenciam as estratégias de gestdo hospitalar e as politicas publicas de
salde; (2) analisar os impactos da infraestrutura de saude local na qualidade e na acessibilidade
dos servicos hospitalares; (3) identificar estratégias para direcionar um modelo assistencial
visando potencializar a qualidade da assisténcia a saude, considerando tanto as politicas
publicas quanto as demandas especificas da comunidade atendida; (4) investigar da insercdo da
inovacédo e tecnologia gestdo hospitalar para melhoria da qualidade dos servigos de saude e
promogcéo do desenvolvimento local.

A metodologia escolhida para conduzir esta investigacao foi a revisdo do estado da arte,
que permite uma compreensao das diferentes abordagens adotadas em diversos contextos,

enriquecendo, assim, a discussao sobre as melhores praticas e estratégias.
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Para alcancar esse objetivo, o texto foi subdividido em quatro tdpicos. A primeira parte
se dedicou a abordar como € primordial que as politicas publicas reconhecam a importancia de
compreender as particularidades locais ao desenvolver estratégias de gestdo hospitalar. Em
segundo lugar, devem promover o fortalecimento da infraestrutura de satde local como uma
prioridade. Em terceiro, as politicas publicas devem apoiar a definicdo de modelos assistenciais
que cologuem a qualidade e a eficiéncia no cerne das praticas de saude. Por fim, é crucial que
também incentivem a adoc¢do de tecnologia e inovacao na gestdo hospitalar, visando aprimorar
continuamente os servicos de saude oferecidos a comunidade.

Frente ao exposto, serdo detalhados os quatro tdpicos discutidos anteriormente e, ao
final deste artigo, sera apresentada uma conclusao que resumira as descobertas e as implicacdes

para a gestdo hospitalar, além de serem discutidas as limitacdes encontradas durante a anélise.

Gestédo Hospitalar e Especificidades Locais

A gestdo hospitalar, quando vista sob a perspectiva das especificidades locais, assume
uma dimens&o crucial na prestacdo de servicos de salde eficazes e centrados no paciente. Em
um contexto em que as necessidades e demandas da comunidade s&o importantes na
organizacdo e funcionamento dos hospitais, a gestdo deve ser adaptada e flexivel para atender
as particularidades locais. Nesse sentido, é essencial compreender as caracteristicas
demograficas, socioeconémicas, culturais e epidemiolégicas da regido em que o hospital esta
inserido, a fim de desenvolver estratégias e politicas que atendam, de forma adequada e
eficiente, as demandas da populacéo local (Brasil, 2021a).

Ainda nesse contexto, o desafio reside na harmonizagdo de aspectos participativos da
comunidade, com intuito de potencializar significativamente a qualidade da assisténcia e
fortalecer os lagos comunitarios, visando otimizar os recursos disponiveis para a satde (Brasil,
2009). Este equilibrio dinamico entre participacdo social e eficacia gerencial da assisténcia
hospitalar é essencial para promover um sistema de salde que seja responsivo, transparente e
eficiente, refletindo as peculiaridades e desafios enfrentados pelo municipio na busca por uma
satide abrangente e de qualidade (Mendes, 2011; Gomes; Orfdo, 2021; Vieira et al., 2023).

Como exemplo ilustrativo, é relevante mencionar um caso bem-sucedido em que o
controle social na salde suplementar em um municipio do noroeste galcho, no Brasil,
demonstrou um equilibrio cuidadoso entre a gestdo participativa da comunidade e a gestdo

estratégica por parte das autoridades responsaveis (Sausen et al., 2021). Portanto, torna-se
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evidente que a interagdo entre gestdo social e estratégica é essencial para atender as demandas
locais, envolvendo a populagdo no processo decisorio e implementando a¢des alinhadas com
as necessidades da comunidade (Melo; Leite, 2018).

Dentro desta perspectiva, 0 estudo de Santos (2020) examina a importancia de
compreender as necessidades e caracteristicas Unicas de cada comunidade no contexto da gestdo
hospitalar, utilizando uma amostra nacional de 785 hospitais sem fins lucrativos (NFPs)
analisados apds a implementacdo da Lei de Cuidados Acessiveis (ACA). Os resultados
revelaram que as estratégias de implementacdo adotadas pelos NFPs estavam alinhadas com as
prioridades de saude comunitéria identificadas nas Avaliagdes de Necessidades de Salde
Comunitaria (CHNA), destacando questdes como obesidade, acesso aos cuidados de saude,
diabetes, cancer e satide mental. Além disso, a colaboracdo entre os NFPs e os departamentos
de saude locais (LHD) na producdo das CHNAs foi associada a uma maior probabilidade de
abordar questdes comportamentais de satde, como abuso de substancias, alcool e satide mental,
evidenciando a importancia da colaboracéo e abordagem das necessidades de saude comunitaria
(Santos, 2020). Em sintese, 0 estudo destaca a importancia de politicas e estratégias de gestdo
hospitalar sustentadas para o planejamento de salde local, visando melhorar as condicGes de
salde nas comunidades atendidas, especialmente ao levar em conta os determinantes sociais de
salde.

Da mesma forma, outro estudo aborda sobre a associacdo entre a colaboragdo entre
hospitais e os LHD em torno das avaliagdes das CHNAS e o investimento hospitalar na satde
comunitaria. Os resultados revelam que o envolvimento da comunidade local nas estratégias de
implementacdo dos hospitais estd correlacionado a um maior investimento hospitalar em
iniciativas de melhoria da saude comunitaria (Carlton; Singh, 2018). Essas descobertas
reforcam a necessidade de parcerias eficazes entre 0s setores de salde e governamentais para
enfrentar os desafios de satide comunitaria de forma abrangente e eficaz.

Outro aspecto fundamental € que a integracdo dos lacos entre a gestdo hospitalar e a
comunidade impulsiona a eficiéncia dos servicos de saude, resultando em uma assisténcia mais
personalizada, com mais qualidade e alinhada com as expectativas e necessidades da populagédo
local. Nesse sentido, Jennings et al. (2019), usando dados do American Hospital Association
Annual Survey e arquivos de Recursos da Area de Salde de 2007 a 2010, demonstram a
influéncia de fatores organizacionais e ambientais na orientacdo comunitaria de hospitais. No
estudo, verificou-se que os hospitais sem fins lucrativos, afiliados a sistemas ou redes, tém

maior orientacdo comunitaria. Além disso, a existéncia de leis de certificado de necessidades
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no estado também estava relacionada positivamente com a orientacdo comunitaria (Jennings et
al., 2019). Isso pode auxiliar administradores hospitalares e formuladores de politicas a
entenderem melhor a orientacdo comunitaria, estimulando os hospitais a desempenharem um
papel mais ativo na melhoria da satde da populacéo e na resposta as necessidades de satde da
comunidade, especialmente ao estabelecerem programas que motivem 0s hospitais menos
propensos a serem orientados para a comunidade, com base em sua composi¢ao organizacional
e ambiental.

Uma outra questdo crucial envolve a importancia do alinhamento das politicas publicas
e praticas hospitalares como forma de os sistemas de satde poderem atuar na identificacéo e
resolucdo de necessidades sociais ndo atendidas e contribuir para resultados de saude melhores
e uma comunidade mais resiliente. Nessa lacuna, Peretz et al. (2023) propuseram uma iniciativa
multifocal que avaliou sete departamentos de emergéncia de um grande sistema hospitalar
urbano. Ao envolver um grupo de trabalho interdisciplinar, a iniciativa proposta demonstrou
um enfoque colaborativo para lidar com questées como habitacdo, alimentacéo e transporte,
elementos cruciais para a saude da comunidade. Os autores ressaltaram a importancia de
compreender e abordar as necessidades sociais subjacentes que afetam a salide dos pacientes.
Esta abordagem prética ilustra como os hospitais podem ir além do tratamento agudo,
desempenhando um papel proativo na melhoria da salde da populacéo.

Em sintese, é crucial que as politicas publicas orientem que a gestdo hospitalar considere
particularidades da comunidade local como um eixo estruturante. Nesse sentido, uma
abordagem integrada e holistica para aprimorar a qualidade da assisténcia também envolve o
fortalecimento dos lacos comunitarios, criando um ambiente de confianca e colaboragédo entre
0s servicos de saude e a populacdo atendida (Brasil, 2010; Mendes, 2012; Ahrens, 2017). Essa
interacdo proxima e continua permite uma compreensdo mais profunda das necessidades locais

de salde e possibilita a implementacédo de intervengdes mais eficazes e adaptadas.

Fortalecimento Da Infraestrutura De Saude Local

A infraestrutura de saude local ndo apenas constitui um pilar essencial para impulsionar
uma assisténcia hospitalar de qualidade, como também para promover uma abordagem
integrada que otimize o uso dos recursos disponiveis, resultando em maior eficiéncia nos
servigos de saude locais. Essa sinergia entre infraestrutura adequada e integracdo de servi¢cos
beneficia diretamente os pacientes e fortalece a capacidade de a comunidade lidar com desafios

de politicas de satde formuladas por pensadores e gestores do SUS (Oliveiraetal., 2017). Nesta
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secdo, serdo exploradas estratégias e diretrizes destinadas a fortalecer essa infraestrutura, com
destaque para a integracéo de politicas publicas e praticas de gestdo hospitalar eficazes.

A resiliéncia dos sistemas de salde locais, especialmente dos hospitais, se manifesta,
desde a capacidade de adaptacdo rapida as mudangas nas demandas e condi¢des de salde até a
coordenacdo eficaz entre os diferentes setores e profissionais envolvidos na prestacdo de
cuidados. Exemplificando, durante a pandemia do Covid-19, os hospitais locais enfrentaram
uma pressao significativa devido ao aumento exponencial no nimero de casos e se traduziu em
uma demanda crescente por leitos de unidade de terapia intensiva, equipamentos médicos,
suprimentos e pessoal médico qualificado Cotrim Junior; Cabral, 2020). No entanto, apesar
desses desafios, os hospitais demonstraram resiliéncia ao mobilizar recursos de forma agil e
eficiente para atender as necessidades emergentes.

Nesse contexto, Juarez-Ramirez et al. (2022) discorrem sobre as lices aprendidas no
México no manejo da pandemia de Covid-19 e apontam para a importancia de considerar o0s
atores sociais que ativam redes de apoio locais. O estudo ressalta a necessidade de politicas de
salde publica que levem em consideracdo as condicGes de saude da populacdo e a capacidade
dos servicos, especialmente de acordo com 0s contextos regionais e locais. O estudo revelou
trés estagios da experiéncia durante a crise: preparacdo, adaptacdo e aprendizado. Durante a
preparacdo, houve treinamento intensivo, adaptacdo de infraestrutura e planejamento de
vigilancia epidemioldgica. Na fase de adaptacdo, os profissionais de saude lidaram com
desafios como a escassez de equipamentos de protecédo individual, realizacdo de atividades de
prevencdo na comunidade e gestdo de casos de Covid-19. Na fase de aprendizado, houve
colaboracdo com autoridades locais, doac6es de suprimentos e cooperacao com a populagéo.

Um aspecto chave da resiliéncia dos hospitais locais durante a pandemia de Covid-19
foi sua capacidade de se adaptar rapidamente as demandas emergentes. 1sso envolveu uma série
de medidas, como a expansdo da capacidade de atendimento, a criagdo de areas de triagem e
isolamento, a implementacdo de protocolos rigorosos de seguranca e higiene, bem como o
oferecimento de servigos de telemedicina e acesso a vacinagdo para garantir a continuidade dos
cuidados de saude (Judrez-Ramirez et al., 2022). No entanto, apesar desses esfor¢os, criticas a
resposta a pandemia nos Estados Unidos da América (EUA) foram levantadas por autores como
Brosi e Mays (2022). Eles apontaram que a variabilidade nas capacidades dos sistemas locais
de saude publica pode ter contribuido para o controle inadequado da Covid-19, especialmente
devido a falta de orientacdo federal precoce e liderancga consistente na resposta a saide publica.

Seus resultados destacaram que comunidades com sistemas de saude publica mais robustos
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registraram significativamente menos mortes, evidenciando a importancia de uma resposta
coordenada e eficaz em ambito local para enfrentar pandemias (Brosi; Mays, 2022).

Outra consideracdo relevante é a necessidade de se investir em iniciativas que
promovam a implementacdo de tecnologias em esferas locais, como parte integrante do
fortalecimento da infraestrutura de saude. Isso ndo apenas aprimora a capacidade de tomada de
decisbes, como também contribui para a construcao de sistemas de saude mais adaptaveis as
necessidades especificas de cada comunidade (Vieira; Barreto, 2019).

Nessa Otica, o estudo realizado por Attieh e Gagnon (2012) aborda a relevancia da
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) nos ambitos local e hospitalar, especialmente em
paises de baixa e média renda, revelando que a implementacdo eficaz da ATS pode
desempenhar um papel na administracdo de recursos limitados, auxiliando na tomada de
decisbes sobre a utilizagdo de tecnologias de saude. Deste modo, a implementacdo bem-
sucedida da ATS pode contribuir significativamente para aprimorar a efetividade, eficiéncia e
qualidade dos servicos de saude em niveis locais e hospitalares.

Além disso, é importante destacar a relevancia de uma modelagem estruturante que
incorpore tanto a complexidade quanto a flexibilidade da infraestrutura de saide local para
organizar a prestacdo de servicos hospitalares. Essa abordagem permite adaptar-se as
necessidades especificas da comunidade, garantindo que os servicos de salde sejam oferecidos
de forma eficiente e contemplem a integralidade, permitindo que os hospitais respondam de
forma 4&gil e eficaz as demandas variaveis de atendimento, garantindo a continuidade e a
qualidade dos cuidados prestados a populagdo (Lavras, 2022).

Para exemplificar a individualizacdo da estruturacdo do sistema de saude, Epping-
Jordan et al. (2004) exp6em um modelo de sistema de salude que denominaram Cuidados
Inovadores para Condigdes Cronicas (Cicc). Este modelo é uma resposta global ao desafio
crescente das condicdes crénicas nos sistemas de saude e concentra-se nos componentes micro,
meso e macro, proporcionando uma estrutura flexivel para construir ou redesenhar sistemas de
salde de acordo com as caracteristicas e necessidades locais. Essa abordagem integrada destaca
a importancia da colaboragdo entre pacientes, familias, organizac6es de salde e comunidades,
bem como a influéncia das politicas de saide em nivel macro. Essa visdo de prestacdo de
servigos de saude contribui para que as iniciativas sejam alinhadas com as necessidades
especificas de cada localidade, promovendo assim uma assisténcia mais eficaz e centrada no

paciente.
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Por altimo, é crucial abordar o SUS no Brasil acerca do principio de regionalizagéo.
Esse conceito visa garantir uma distribuicdo justa de recursos e a oferta de servigos de satde de
forma descentralizada, levando em consideracéo as particularidades de cada regido e municipio
(Santos, 2017). Essa abordagem busca assegurar a acessibilidade e a qualidade dos servigos de
satide em todo o pais.

Assim, a regionalizacdo no SUS é uma estratégia para adequar os servigos de saude as
particularidades de cada regido, considerando tanto a salde coletiva quanto a saude individual.
Isso implica em organizar a oferta de servigcos de forma racional, buscando ndo apenas a
prestacdo de cuidados médicos, mas também intervencGes que melhorem as condi¢des de vida
da populacéo. Essa abordagem, conforme destacada por Duarte et al. (2015), busca fortalecer a
infraestrutura de saude local e garantir acesso a uma ampla gama de servigos, desde a atengédo
primaria até os mais especializados, reconhecendo e integrando a diversidade regional.

As redes de atencdo a satde do SUS sdo importantes no contexto da regionalizag&o. Elas
promovem a integracao entre os diversos pontos de atencdo, como unidades basicas de salde,
hospitais e servicos especializados, seguindo os principios da equidade e integralidade. Essa
abordagem busca uma coordenacgao mais eficaz dos servicos, contribuindo para a melhoria do
atendimento, a reducdo de custos e o uso mais eficiente dos recursos disponiveis, o que fortalece
ainda mais a infraestrutura de saude local. Essa interconexdo entre os servicos € fundamental
para consolidar uma abordagem eficiente de salde na regido e garantir 0 acesso equanime e
resolutivo a populacdo (Carvalho; Jesus; Senra, 2017).

Dessa forma, a abordagem proposta de regionalizacdo dos servigos hospitalares e
estruturacdo de redes de atencdo a saude no Brasil visa fortalecer a infraestrutura de satde em
ambito local. Por meio dessa iniciativa, 0 SUS busca oferecer uma resposta mais eficiente e
adaptada as necessidades especificas de cada comunidade, reconhecendo a importancia da
gestdo hospitalar alinhada a diferentes niveis de complexidade e 0 compromisso das politicas

publicas em promover a equidade no acesso aos servicos de saude e enfrentar os desafios locais.
Politicas publicas para um modelo assistencial eficiente e eficaz
A valorizacdo da assisténcia a salde, que envolve a harmonizacdo entre resultados

econbmicos, clinicos e humanisticos, ressalta a importancia de uma abordagem holistica e

integrada na gestéo hospitalar e nas politicas publicas de satde (Oliveira, 2016). Essa integragdo
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é crucial para garantir ndo sé a qualidade dos servigos prestados, mas também a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos disponiveis.

No contexto das politicas publicas, especialmente no ambiente hospitalar, destaca-se a
importancia do acesso aos leitos e a eficiéncia do cuidado durante a internagdo como elementos
fundamentais para assegurar um cuidado de qualidade centrado no paciente (Rodrigues et al.,
2022). Entretanto, desafios como a insipiéncia do gerenciamento assistencial, a burocracia
excessiva e a falta de padronizagéo de processos impactam diretamente a qualidade e eficiéncia
do cuidado oferecido pelos hospitais (Carmo Filho, 2021; Santos; Pinto, 2021). Diante disso, é
crucial a implementacdo de intervencdes e politicas que visem aprimorar a gestdo hospitalar e
promover uma assisténcia mais eficaz e humanizada, alinhada com as necessidades da
comunidade local e garantindo acesso a saude.

Neste sentido, o objetivo das politicas publicas no fomento de modelos assistenciais é
fundamental para promover qualidade e atendimento personalizado no sistema de saude (Brasil,
2017). Ao estabelecer diretrizes e estratégias especificas, as politicas publicas podem orientar
a criacdo e o desenvolvimento de modelos de assisténcia que atendam as necessidades e
demandas da comunidade local. Isso envolve ndo apenas garantir 0 acesso equitativo aos
servicos de salde, mas também adaptar os cuidados oferecidos as caracteristicas e
particularidades de cada populacdo atendida. Além disso, as politicas publicas podem incentivar
a integracdo de servicos de saude, promovendo uma abordagem coordenada para o cuidado do
paciente. Essa integracdo pode melhorar a eficiéncia dos servicos, reduzir custos e, a0 mesmo
tempo, proporcionar uma experiéncia de atendimento mais satisfatdria para os pacientes (Brasil,
2021a).

Um estudo recente revela a complexidade do cenario hospitalar brasileiro, evidenciando
questdbes como o0 acesso limitado aos leitos hospitalares, especialmente para aqueles
provenientes das Unidades de Pronto Atendimento (UPA). A baixa capacidade de internacéo
resulta em uma taxa de atendimento muito abaixo das solicitacdes totais de regulacées ao leito,
com apenas 13% sendo atendidas. Essa situagéo acaba por sobrecarregar as UPAS, que, muitas
vezes, se tornam unidades de internagdo improvisadas. Além disso, os desfechos das
solicitacOes de leito, especialmente para UT]I, revelam uma realidade preocupante, com uma
parcela significativa dos pacientes evoluindo para 6bito antes de receberem o atendimento
adequado (Konder; O’Dwyer, 2019). Portanto, diante do cenério atual de insuficiéncia de leitos
de internacdo hospitalar, torna-se evidente a urgéncia de implementar estratégias que

promovam uma gestdo mais eficiente e integrada do sistema de saude, regionalizando-o, para
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garantir 0 acesso equitativo e oportuno aos servicos hospitalares (Chaves, 2022). A
regionalizacdo na salde, a ser operada pelas redes, se traduz em uma alternativa para a
configuracdo de politicas publicas e cuja organizacado dos servicos é estratégica para tornar o
sistema mais equitativo e competente (Brasil, 2021b; Chaves 2022).

Contudo, vale destacar que simplesmente aumentar o niumero de leitos ndo constitui
uma solucdo completa para o problema. Vale dizer que, além da necessidade de fortalecer a
infraestrutura de saude local por meio da expansdo da capacidade de internacdo dos hospitais,
é necessario realizar um gerenciamento adequado do tempo de permanéncia dos pacientes
(Brasil, 2020; Borges et al., 2020). Tal abordagem garantira a eficiéncia do fluxo de leitos e
podera contribuir para a otimizacdo dos servigos hospitalares e a reducdo da sobrecarga nos
sistemas de salde (Brasil, 2003; Sousa; Mendes, 2019).

Outra consideracdo relevante é que, do ponto de vista da saude publica, o acesso rapido
aos leitos de internagdo ndo apenas melhora os progndésticos individuais, mas também contribui
para resultados de salde mais favoraveis em esfera populacional. Ao garantir uma pronta
disponibilidade de leitos, os tratamentos tornam-se mais eficazes e 0s riscos assistenciais sdo
mitigados, 0 que por sua vez reduz os custos associados aos cuidados de salde (Bastos et al.
2020). Essa eficiéncia no acesso ao leito ndo so beneficia os pacientes individualmente, mas
também fortalece o sistema de saide como um todo, promovendo uma abordagem mais eficaz
e sustentavel.

Dessa forma, em associacdo com maior disponibilidade de leitos hospitalares, do ponto
de vista das politicas publicas, € fundamental agregar as questdes relacionadas a qualidade da
assisténcia e a gestdo do cuidado durante a internacdo. Para tanto, os desafios e obstaculos no
processo de cuidado que impactam diretamente a jornada do paciente devem ser mitigados, tais
como a variagao nas condutas, 0s atrasos nos tratamentos, o0 aumento das complicagdes durante
a internacdo e a sobrecarga da equipe assisténcia (Scott, 2010; Fernandes, 2018). Essas falhas
ndo apenas comprometem a eficiéncia do atendimento, como também afetam a experiéncia do
paciente e os resultados clinicos e econdmicos.

Diante desse cenario, € essencial que a gestdo hospitalar direcione seus esforgos nao
apenas a garantir o acesso aos leitos, mas a estruturacdo de um modelo assistencial que priorize
a gestdo do cuidado durante todo o processo de internacdo. Isso envolve a adogédo de préaticas
padronizadas e a gestdo eficaz das demandas, estabelecendo, assim, um sistema de cuidados
mais eficiente e eficaz (Brasil, 2003; Belga; Jorge; Silva, 2022). Essa abordagem é fundamental

ndo apenas para melhorar os servicos de satide em ambiente local, mas também para garantir a
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qualidade e acessibilidade da assisténcia prestada, alinhando-se, desse modo, as politicas
publicas de saude que visam atender as demandas especificas de assisténcia hospitalar em uma
determinada regido (Brasil, 2021a,b).

Tendo em vista as consideragdes feitas até o momento, um modelo assistencial
hospitalar eficaz deve estar ancorado em estratégias de gestdo do cuidado, ou seja, & necessario
estruturar um sistema de governanca do processo assistencial visando assegurar 0 sucesso da
jornada do paciente nas unidades de internacédo. Essas abordagens tém como objetivo principal
uma abordagem centrada no usuério, garantindo resultados clinicos e econdémicos satisfatorios
(Anschau et al., 2016; Vieira; Barreto, 2019; Brasil, 2021b; Furtado et al. 2022).

No entendimento de Mendes (2011) e Padilha et al. (2018), uma alternativa é que o
processo de cuidado seja conduzido por meio da gestdo da clinica. Essa abordagem enfatiza a
importancia de uma gestdo mais integrada e centrada no paciente, que considere tanto os
aspectos clinicos quanto os contextos sociais, emocionais e individuais de cada pessoa durante
o periodo de internacdo. A estratégia também envolve descentraliza¢do progressiva do cuidado,
autonomia e corresponsabilizacdo da equipe assistencial na obtencdo de resultados aos
pacientes.

Portanto, a gestdo clinica proposta visa diminuir a lacuna entre a eficacia alcancéavel e a
eficiéncia dos resultados, reconhecendo que a melhoria da qualidade requer superar a diferenca
entre 0 melhor cuidado possivel e o cuidado diario comum. Essa abordagem destaca a
importancia de implementar préaticas e processos que garantam a eficécia dos tratamentos e a
eficiéncia na entrega dos cuidados de satde no dia a dia (Padilha et al., 2018).

Por conseguinte, a implementacdo da gestdo da clinica resulta em aumento da atividade
hospitalar e em maior eficiéncia, medida por indicadores como o tempo médio de permanéncia
e a taxa de mortalidade (Aciole, 2012; Souza; Carvalho, 2015; Anschau, 2016). Como forma
de exemplificar, Carmo Filho (2021) prop6e o modelo assistencial de gestdo da clinica
denominado Método Gerir, que representa uma metodologia para garantir a padronizacao
assistencial nas internacdes pela equipe de cuidado na operagao. Por meio do conhecimento dos
processos assistenciais, esse método visa garantir a coordenacdo das acdes envolvendo o
cuidado ao paciente, o que resulta em impacto nos indicadores hospitalares de desempenho,
tanto qualitativos quanto quantitativos. Essa abordagem demonstra a importancia de adotar
praticas sistematicas e integradas para promover uma assisténcia hospitalar mais eficaz e

centrada no paciente.
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Além disso, do ponto de vista do desenvolvimento local, ao fortalecer a infraestrutura
de satde da comunidade e garantir o acesso aos leitos para a populacao atendida pelo hospital,
bem como promover a adequada alocacdo de recursos, a gestdo hospitalar contribui de forma
significativa para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar da comunidade atendida
(Brasil, 2003).

Vale ressaltar que é importante reconhecer que existem desafios e limitacGes nesse
processo (Souza; Carvalho, 2015). Um contraponto significativo € a complexidade do sistema
de salde e as diversas variaveis que influenciam a gestdo dos leitos. Por exemplo, questdes
como a demanda imprevisivel, a falta de recursos adequados e a sobrecarga da equipe podem
dificultar a implementacéo eficaz de politicas de gestdo hospitalar (Brasil, 2016). Além disso,
a eficiéncia na gestdo dos leitos pode ser prejudicada por problemas estruturais, como a
infraestrutura inadequada e a falta de investimentos em tecnologia e capacitacao (Brasil, 2020).

Outra consideracdo importante € o impacto das politicas publicas em salde e sua
interacdo com o contexto local (Brasil, 2023). Nem sempre as politicas adotadas sdo
suficientemente adaptadas as necessidades especificas de cada comunidade, o que pode resultar
em lacunas na prestacdo de servicos de saude e desigualdades no acesso aos cuidados (Barreto,
2017). Por isso € importante uma implantacdo participativa, incluindo profissionais de saude,
gestores hospitalares, autoridades governamentais e membros da comunidade, visando
encontrar solucbes adaptadas e sustentaveis para os desafios enfrentados no setor da saude
(Brasil, 2003; Prestes et al., 2019).

Em suma, a selecdo do modelo assistencial hospitalar adequado deve concentrar-se em
dois aspectos essenciais: facilitar o acesso aos leitos hospitalares e garantir um cuidado eficaz
apos a internacdo (Brasil, 2020). Esses dois aspectos estdo intrinsecamente ligados, pois
representam um cuidado assistencial mais eficiente e de qualidade. Além disso, € fundamental
que as politicas publicas intervenham nesse cenario, tanto para assegurar o0 uso apropriado dos
recursos, quanto para promover o desenvolvimento local ao fortalecer os sistemas de saude

regionais.
Inovacgéo Hospitalar e Contribuigdes para o Desenvolvimento Local
As inovagdes e 0s avanc¢os tecnoldgicos devem ser posicionados estrategicamente como

catalisadores para a criagdo de valor nas organizagdes, resultando em mudancas significativas

na organizacdo dos processos de trabalho e na eficiéncia operacional. Adicionalmente, ao
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implementar novas tecnologias e préaticas inovadoras, 0s hospitais podem reduzir custos e
melhorar significativamente a qualidade dos servigos de satde oferecidos a comunidade, o que
beneficia ndo s6 os pacientes individualmente, como também fortalece a reputacdo e a
credibilidade da instituicdo de saude dentro da comunidade (Toma et al., 2017).

Desse modo, essas transformagfes ndo sé otimizam a geracdo de processos, como
aprimoram a prestacdo de servicos e contribuem para a sustentabilidade social e a
democratizacdo do acesso universal a saude para todos. 1sso cria um ciclo virtuoso em que a
inovacdo em salde alimenta o desenvolvimento local que, por sua vez, fortalece ainda mais o
ambiente de inovacgdo no hospital e na regido. Além disso, a modernizacdo dos hospitais com
tecnologias de ponta atrai investimentos e talentos para a regido, estimulando o crescimento
econémico e promovendo ainda mais o desenvolvimento local (Lorenzetti et al., 2012; Turchi;
Morais, 2017).

Nesta perspectiva, destaca-se o conceito de "Saude 4.0", que enfatiza a sinergia entre a
tecnologia da informag&o, a manufatura e os servigcos no contexto da saude (Marrone, 2015).
Essa abordagem integrada visa transformar fundamentalmente a prestacdo de cuidados de
salde, aproveitando os avancos tecnoldgicos para impulsionar a eficiéncia, a qualidade e a
acessibilidade dos servicos de satde (Garcia, 2020).

O termo "Salde 4.0", engloba a Internet das Coisas, inteligéncia artificial, analise de
dados avancados, robotica e computacdo em nuvem, entre outras, e representa um marco na
forma como as organizacdes operam e entregam seus produtos e servi¢os. Ao capacitar as
organizagOes a otimizar processos, coletar e analisar dados de forma mais eficiente e tomar
decisbes mais rapidas e precisas, essas tecnologias promovem uma revolugdo na maneira como
o trabalho é realizado (Tortorella et al., 2020; Sousa, 2022). Com isso, 0 avango tecnologico
aumenta a eficiéncia e produtividade das instituicdes e eleva a qualidade dos produtos e servi¢os
oferecidos. Além disso, essa transformacéo digital ndo é apenas uma questdo de adotar novas
solugdes para saude, mas de repensar fundamentalmente os processos e modelos de negocios
para aproveitar todo o potencial dessas inovagoes.

No contexto das politicas publicas, a adogdo e promocédo dessas tecnologias podem ser
importantes para impulsionar o desenvolvimento local e melhorar os servigos oferecidos a
comunidade. Ao incentivar a implementacgéo de iniciativas baseadas na Saude 4.0, os 0rgaos
governamentais podem contribuir para o fortalecimento da economia local, 0 aumento da
competitividade das empresas e a criagdo de empregos qualificados. Além disso, politicas

publicas que incentivem a capacitacdo da forca de trabalho para lidar com essas tecnologias
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emergentes podem aumentar a empregabilidade e promover a incluséo digital (Gomes; Duarte;
Rocillo, 2020).

Conforme destacado por loppolo et al. (2020), as tecnologias inteligentes tém o
potencial de coordenar de forma sistematica os servigos de salde, criando um modelo de
"salide" adaptado as necessidades individuais de cada paciente. Esse enfoque mais eficiente ndo
apenas melhora a experiéncia do paciente, como reduz os custos associados aos cuidados de
salde, promovendo a sustentabilidade do sistema de saude como um todo. Dessa forma, o
estimulo a adogdo da Saude 4.0 nos hospitais também surge como uma oportunidade para
agregar valor aos pacientes & medida que promove uma transicdo de cuidados de salde em
massa e reativos para cuidados de satde personalizados e proativos.

Assim, a estratégia mais adequada para implementar praticas da Saude 4.0 deve
objetivar o aprimoramento da eficiéncia dos sistemas de salde e a reducdo de despesas com 0
objetivo de melhorar a qualidade dos servicos, proporcionar cuidados personalizados e
estimular o progresso (Li; Carayon, 2021). Portanto, a transicdo para a Saude 4.0, marca um
avanco no paradigma da assisténcia a saude, impulsionado pela integracdo de tecnologias
avancadas nos processos clinicos e administrativos.

Sob uma perspectiva econémica, impulsionar a adogdo da Saude 4.0 nos hospitais se
mostra essencial para uma gestao eficiente na area da salude (Kotzias et al., 2022). Em primeiro
lugar, a implementacdo da Saude 4.0 tém o potencial de otimizar a alocacdo dos recursos
financeiros disponiveis. Em seguida, a integracdo dessas tecnologias na gestdo financeira
hospitalar resulta em melhoria da eficiéncia operacional, com processos automatizados e
analise de dados em tempo real, facilitando tomadas de decisdo financeira mais ageis e precisas.
Essa conexdo entre gestdo financeira, inovacdo em saude e qualidade assistencial ressalta a
importancia de uma abordagem integrada para alcancar a exceléncia tanto na eficiéncia
operacional quanto na prestacao de cuidados de saude de alta qualidade.

Levando em consideragédo todos os aspectos discutidos, a integracdo de estratégias de
politicas publicas com os avancos da Saude 4.0 representa uma oportunidade significativa para
impulsionar o desenvolvimento local e promover o progresso socioecondmico sustentavel (CEl,
2021). Portanto, a adocdo de sistemas de gestdo eficazes e inovadores, especialmente no
contexto da Saude 4.0, tem uma importancia fundamental na capacidade dos hospitais para
controlar custos e melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes. Essas tecnologias, além de
otimizarem a alocacdo de recursos, também aprimoram projec6es financeiras e simplificam

atividades administrativas, resultando em uma prestacdo de servigos mais eficiente e de maior
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qualidade. Ao alinhar essas estratégias, os governos podem criar um ambiente propicio para a
inovacéo, o crescimento econdmico e a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos em ambito

local.

Considerac0es Finais

A integracdo entre politicas publicas e gestdo hospitalar impulsiona o desenvolvimento
local e fortalece a capacidade de resposta as necessidades de salde da comunidade. Ao alinhar
estratégias de saude com as demandas especificas de cada regido, é possivel criar um ambiente
propicio para o avanc¢o dos cuidados médicos. Além disso, essa integracdo promove a eficiéncia
na utilizacdo de recursos, garantindo que as politicas de salde atendam adequadamente as
prioridades locais. Investir nessa integracdo é fundamental para criar sistemas de salde mais
resilientes e adaptados as realidades regionais e proporcionar servicos de qualidade e acessiveis.

As particularidades locais influenciam diretamente a gestdo hospitalar e as politicas
publicas de saude, reforcando a relevancia de uma abordagem estratégica colaborativa e
orientada para a comunidade na estruturacdo dos servigos hospitalares. Isso evidencia a
importancia da sensibilidade na personalizacdo das estratégias de salde para potencializar a
qualidade da assisténcia e fortalecer os lacos comunitarios.

Além disso, o fortalecimento da infraestrutura de satde local deve ser prioridade para
garantir a acessibilidade e a qualidade dos servicos hospitalares. As iniciativas especificas
mencionadas neste artigo, como a implementacao de tecnologias em saude e do modelo Cicc,
oferecem exemplos concretos de como fortalecer a infraestrutura de saude local e melhorar o
cuidado de salde oferecido a populagdo. Especificamente no contexto brasileiro, o SUS exerce
a promocao da equidade no acesso aos servicos de saude, destacando a importancia da
regionalizacdo e redes de atencdo a saude como estratégias essenciais para fortalecer a
infraestrutura de saude local.

Por conseguinte, a definicdo de modelos assistenciais que priorizem a qualidade e a
eficiéncia no atendimento a satde também se destaca como uma preocupacgédo central das
politicas publicas, buscando atender as demandas especificas da populacdo. A implementacao
de modelos de gestdo da clinica, centrados no paciente e focados na coordenacgéo das a¢Ges de
cuidado, emerge como uma alternativa eficaz para melhorar a eficiéncia e qualidade do cuidado
hospitalar.

Por fim, o incentivo a adogéo de tecnologia e inovagdo na gestao hospitalar surge como

uma solucdo estratégica essencial para aprimorar os servicos de saude oferecidos a comunidade,
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promovendo uma assisténcia mais eficiente e adaptada as necessidades locais. Com isso, as
politicas publicas contribuem, de maneira decisiva, na promocdo dessas tecnologias,
incentivando iniciativas para fortalecer a economia local e criar empregos qualificados,
contribuindo para o crescimento econdmico e a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos em
esfera local.

Portanto, ao considerar as particularidades de cada comunidade, fortalecer a
infraestrutura de sadde local e adotar modelos assistenciais eficientes, é possivel garantir o
acesso equitativo e eficaz aos cuidados médicos. E relevante ainda, a incorporacdo de
tecnologia e a inovagdo na gestdo hospitalar para a melhoria continua dos servigos e para a
promocdo de uma assisténcia adaptada as necessidades locais. Assim sendo, por meio da
colaboracéo entre diversos atores e da ado¢édo de abordagens integradas, € possivel impulsionar

o desenvolvimento local e promover uma satde publica de qualidade para todos os cidad&os.
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