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CARMO FILHO, Ricardo do, Qualidade Assistencial e Gestão Financeira Hospitalar na 

era da Saúde 4.0: um Estudo de Caso sobre as Perspectivas no Desenvolvimento Local. 
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RESUMO 

A presente tese foi idealizada com base nas experiências profissionais do autor, na prática 

clínica e na gestão hospitalar, sendo estruturada em capítulos articulados ao objetivo geral de 

investigar como uma abordagem de uma gestão hospitalar que integra o financeiro e a qualidade 

assistencial, através da Saúde 4.0, pode impulsionar o desenvolvimento local. Inicialmente, 

apresentou-se uma revisão do estado da arte sobre a Saúde 4.0 aplicada à gestão financeira, 

seguida de uma revisão sistemática da literatura, na qual se buscou contribuições sobre a 

temática. Em seguida, explorou-se a produção científica sobre a relação entre gestão hospitalar, 

qualidade assistencial e inovação, por meio de avaliação bibliométrica aplicados sobre a base 

de dados PubMed, nos anos de 2004 a 2023. Ainda, por meio da avaliação qualitativa das 

produções dos principais pesquisadores da temática, observou-se que os estudos se concentram 

em contextos específicos, com ênfase em patologias cardiovasculares e cirúrgicas, e que os 

impactos financeiros das intervenções voltadas à qualidade ainda são pouco explorados de 

forma direta e sistêmica. Além disso, discutiu-se uma perspectiva sobre os efeitos positivos de 

uma gestão hospitalar qualificada sobre a dinâmica econômica e o fortalecimento da 

infraestrutura local, contribuindo para um ciclo virtuoso de sustentabilidade institucional e 

desenvolvimento local. Essas constatações fundamentaram o capítulo 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 integração entre práticas assistenciais 

qualificadas e uma gestão orientada pelos princípios da Saúde 4.0 pode gerar ganhos clínicos e 

financeiros simultâneos. Os resultados indicaram avanços em eficácia clínica, segurança do 

paciente, cultura de excelência e resultados financeiros. A tese, então, sustenta que a adoção de 

modelos de gestão orientados por Saúde 4.0 pode promover transformações na prestação de 

serviços de saúde, otimizar a alocação de recursos, fortalecer a governança institucional e 

aumentar a capacidade de resposta dos hospitais às demandas populacionais. Nesse contexto, 

os hospitais deixam de ser apenas unidades assistenciais e passam a atuar como agentes 

propulsores do desenvolvimento local. Ao impulsionar a geração de empregos, fortalecer 

cadeias produtivas e reter pacientes em seus territórios, configuram-se como alicerces de um 

modelo de saúde comprometido com a sustentabilidade e o progresso das comunidades onde 

estão inseridos. Esse cenário evidencia a necessidade de políticas públicas que promovam 

modelos de gestão hospitalar capazes de integrar eficiência financeira e qualidade assistencial 

como motores do fortalecimento dos sistemas de saúde, em uma perspectiva onde saúde e 

economia avançam de forma integrada rumo ao desenvolvimento local. 

Palavras-Chave:  Gestão Hospitalar. Qualidade Assistencial. Saúde 4.0. Eficiência Financeira. 

Desenvolvimento Local. 
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the Era of Health 4.0: Impacts on Local Development. Thesis. Postgraduate Program in 

Local Development, Doctorate. Universidade Católica 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 CONSIDERAÇÕES INICIAIS  
 

A era da Saúde 4.0 está 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 gestão financeira eficaz se torna essencial para garantir a 

sustentabilidade financeira das instituições de saúde, enquanto a busca pela eficiência e 

qualidade assistencial permanece como pilares fundamentais. Neste contexto, esta pesquisa 

busca avaliar como a gestão financeira hospitalar, a qualidade assistencial e a inovação se inter-

relacionam na realidade hospitalar contemporânea, à luz do conceito de Saúde 4.0. Além disso, 

sob a perspectiva do desenvolvimento local, propõe-se demonstrar que a adoção de práticas 

associadas à Saúde 4.0 exerce um impacto direto no progresso econômico, social e no bem-

estar das comunidades. Ao promover o acesso a cuidados de saúde qualificados, gerar 

empregos, fortalecer a infraestrutura regional, desenvolver competências profissionais e 

estimular a inovação, os hospitais passam a desempenhar um papel estratégico como 

catalisadores do crescimento e da sustentabilidade nas regiões onde estão inseridos. 

A concepção desta tese está diretamente relacionada à trajetória profissional do autor, 

cuja atuação nas áreas assistencial e de gestão hospitalar permitiu vivenciar, na prática, os 

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 residência médica em Clínica Médica na Universidade Estadual de 

Campinas (Unicamp), onde aprimorou habilidades clínicas em ambiente hospitalar. Em 

paralelo à prática assistencial, realizou especializações em Nutrologia e Medicina do Esporte, 

atuando com foco na atenção integral ao paciente.  

Desde 2013, atua como docente da Faculdade de Ciências da Saúde da UFGD, 

ministrando disciplinas voltadas à semiologia, habilidades clínicas e metodologia centrada no 

paciente. No mesmo ano, iniciou sua atuação no Hospital Universitário da UFGD, onde 

permaneceu até 2022, exercendo funções assistenciais e de gestão. Sua trajetória incluiu chefia 

da Unidade de Clínica Médica, chefia da Divisão de Apoio Diagnóstico Terapêutico e, 

posteriormente, a Superintendência do hospital, onde participou da implementação de modelos 

de gestão assistencial. Para consolidar sua formação em gestão, cursou MBA (Master in 

Business Administration) em Gestão em Saúde pela Fundação Getúlio Vargas e especialização 

em Black Belt Lean Six Sigma. 

Entre 2019 e 2021, concluiu o mestrado profissional em Gestão e Inovação em Saúde 

pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com estudo sobre o “Método 
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GERIR”, integrando o conceito de Saúde 4.0 ao modelo assistencial. Durante a pandemia do 

Corona Virus Disease 2019 (Covid-19), integrou o Centro de Operações de Emergência (COE-

MS), contribuindo com a organização da rede de atenção hospitalar em Dourados e 

disseminando a linha de cuidado Covid-19, via Telessaúde. Em 2020, foi convidado a assumir 

a diretoria de um hospital de médio porte da saúde suplementar em Dourados, onde aplicou 

estratégias para promover a gestão com eficiência financeira, qualificação assistencial e 

impacto positivo no ecossistema regional — experiência prática que inspira e ancora a proposta 

desta tese. 

Por conseguinte, é fundamental destacar que esta pesquisa se posiciona na área de 

concentração em “Desenvolvimento Local em Contexto de Territorialidades”. Isso porque, a 

implementação de um modelo de gestão hospitalar focado em resultados financeiros não apenas 

beneficia o hospital em si, mas também exerce uma influência positiva significativa no 

ecossistema ao seu redor. Ao melhorar a eficiência e a qualidade dos serviços de saúde 

oferecidos, ocorre o fortalecimento a infraestrutura de saúde local, o que contribui para a 

retenção de pacientes na comunidade, garantindo acesso contínuo a serviços de saúde de 

qualidade e criando um ciclo virtuoso de progresso e benefícios mútuos.  

Esta pesquisa também se insere na linha de pesquisa em “Políticas Públicas e Dinâmicas 

de Inovação em Desenvolvimento Territorial”. Justifica-se esse alinhamento, pois destaca-se a 

importância de uma gestão hospitalar como parte integrante das políticas públicas, a fim de 

consolidar a sustentabilidade dos hospitais em âmbito regional. Isso se traduz na garantia de 

que as instituições alcancem um equilíbrio financeiro e ofereçam serviços de qualidade, o que 

tem o potencial de trazer benefícios significativos para a comunidade e a região circundante. 

Além disso, é relevante ressaltar que este estudo possui um enfoque especial na inovação e na 

área da saúde 4.0, evidenciando como a reorientação dos serviços de saúde proposta pode abrir 

caminho para novas abordagens e práticas no campo da gestão em saúde. 

Cabe ainda, contextualizar a participação do Professor Doutor Pedro Pereira Borges, 

orientador, desta tese devido à sua notável formação acadêmica e experiência na área de Ciência 

Política. Sua expertise abrange diversas disciplinas, incluindo religião, identidade, educação, 

Estado-nação e história, o que proporciona uma perspectiva multidisciplinar para esta pesquisa 

no campo da saúde. Com diplomas em Pedagogia, Filosofia e Teologia, Pedro possui uma base 

para abordar questões complexas relacionadas à gestão financeira e eficiência hospitalar, 

levando em consideração aspectos políticos e sociais. Seus graus de mestrado e doutorado em 

Ciências Sociais pela Pontifícia Universidade Católica de São Paulo atestam sua habilidade de 
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conduzir pesquisas de alto nível e sua colaboração promissora como orientador neste campo de 

estudo. 

Por outro lado, o Professor Michel Constantino, coorientador desta tese, é Doutor em 

Economia, Mestre em Desenvolvimento Local, cientista de dados e administrador, com ampla 

atuação nas áreas de Políticas Públicas, Economia e Métodos Quantitativos. Atua como 

coordenador do Mestrado e Doutorado em Desenvolvimento Local da UCDB. Sua expertise 

contribui diretamente para o fortalecimento teórico e metodológico desta pesquisa, sendo 

reconhecido como referência nacional em políticas públicas aplicadas ao desenvolvimento 

regional. 

De maneira ampla, considera-se que existe uma relação intrínseca entre uma gestão 

hospitalar eficiente e o desenvolvimento local. Isso se deve ao fato de que a inovação nos 

processos de gestão hospitalar garante melhores resultados em termos de eficiência e qualidade 

dos serviços oferecidos, além de alcançar melhores resultados financeiros, promovendo 

impactos positivos tanto na saúde da população quanto na economia regional. Além disso, essa 

integração possibilita uma administração mais eficaz dos recursos disponíveis, a redução de 

desperdícios e a implementação de práticas mais sustentáveis, contribuindo para aprimorar a 

qualidade do atendimento prestado e diminuir os custos operacionais. 

Com isso, ao promover uma gestão hospitalar que resulta em melhorias financeiras e na 

qualidade dos serviços de saúde, há uma consequente integralidade na atenção à saúde da 

comunidade, o que favorece a retenção de pacientes. Isso é particularmente crucial dada a 

competitividade do mercado hospitalar, buscando evitar a migração de pacientes para outros 

centros e, ao mesmo tempo, atrair mais indivíduos para os serviços oferecidos. O aumento na 

demanda por serviços de saúde também estimula a geração de empregos na região, promovendo 

um impacto positivo no desenvolvimento local. Portanto, a gestão hospitalar emerge como um 

importante catalisador para a melhoria da infraestrutura de saúde local, contribuindo para 

impulsionar o crescimento econômico da região. 

No contexto da sustentabilidade financeira do hospital, deve encontrar um equilíbrio 

entre oferecer maior valor aos pacientes e garantir uma saúde financeira sólida para a 

instituição. Isso implica que o hospital deve se esforçar para fornecer serviços de alta qualidade 

que atendam às necessidades dos pacientes, ao mesmo tempo em que busca aumentar seus 

resultados financeiros. Essa harmonia entre qualidade assistencial e saúde financeira é essencial 

para o sucesso e a longevidade da instituição hospitalar. 
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Outro aspecto crucial a ser considerado é a necessidade de adaptação da gestão 

hospitalar às diversas realidades e características das diferentes regiões do Brasil, levando em 

conta as particularidades locais, como a disponibilidade de recursos e a demanda por serviços 

de saúde. Portanto, as estratégias a serem desenvolvidas devem considerar fatores como a 

infraestrutura disponível, as necessidades da população local, o perfil epidemiológico da região 

e as limitações financeiras, entre outros. Para isso, a oferta de serviços do hospital deve ser 

constantemente realinhada com sua visão comercial e com as partes interessadas, visando 

garantir sua integração à realidade local, a fim de atrair uma maior demanda e reter os pacientes. 

Dessa forma, ocorre a maximização da utilização dos recursos disponíveis e de investimento de 

forma racional e sustentável, pois o retorno é priorizado em termos de saúde pública, em 

detrimento de um enfoque puramente lucrativo. 

Além disso, considerando que a saúde é um fator determinante para o bem-estar social 

e econômico de uma comunidade, o hospital se insere como uma unidade territorial integrada 

à comunidade circundante. Deste modo, a presença de instalações de saúde de alta qualidade 

pode atrair investimentos de outras indústrias e empresas, criando um ambiente propício para o 

crescimento econômico sustentável da região. Isso não só aumenta a visibilidade da região, mas 

também gera receitas adicionais e tem o potencial de criar oportunidades de negócios e emprego 

para a população local, fortalecendo a economia local e estimulando o crescimento de outros 

setores, o que contribui para o desenvolvimento da região na qual o hospital está inserido. Essa 

sinergia entre o setor de saúde e outros setores econômicos pode impulsionar ainda mais a 

diversificação econômica e o desenvolvimento da comunidade local.  

Uma vez estabelecida a integração da gestão hospitalar com o desenvolvimento local, 

torna-se crucial compreender como garantir uma gestão hospitalar eficiente que assegure 

qualidade e, ao mesmo tempo, proporcione resultados financeiros satisfatórios. Nesse contexto, 

emerge o mecanismo ancorado no conceito de inovação da Saúde 4.0, o qual está alinhado com 

o propósito desta pesquisa. Na Saúde 4.0, a aplicação de tecnologias inovadoras na gestão 

possibilita aprimorar os processos administrativos, promovendo uma capacidade de tomada de 

decisão mais sólida e coerente. Dado que esta tese se dedica ao estudo da implementação de 

uma solução inovadora na gestão hospitalar, mais especificamente um sistema de governança 

financeira aplicado ao conceito da Saúde 4.0, torna-se evidente que essa abordagem oferece a 

oportunidade de impulsionar a gestão financeira. Isso resulta em melhorias na qualidade dos 

serviços prestados e na redução de custos, culminando, consequentemente, em um desempenho 

financeiro mais sólido para a instituição. 
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Isso posto, a pesquisa tem a seguinte questão norteadora: como a implementação da 

gestão hospitalar baseada no conceito da Saúde 4.0 pode impulsionar a qualidade dos serviços 

prestados e melhorar os resultados financeiros, contribuindo assim para o desenvolvimento 

local? 

A pesquisa em questão aborda o problema da gestão hospitalar, que de maneira 

generalizada, não contempla adequadamente os resultados financeiros, especialmente no que 

se refere ao controle de gastos e ao aumento de receitas de forma contínua. Isso ocorre devido 

à orientação predominante da administração hospitalar para questões assistenciais, muitas vezes 

sem um alinhamento efetivo com a perspectiva financeira. Esta lacuna na gestão impede a 

identificação de gargalos financeiros e a implementação de melhorias assistenciais que 

poderiam contribuir para melhores resultados financeiros. Portanto, é fundamental buscar uma 

gestão mais equilibrada, que considere tanto os aspectos assistenciais quanto os financeiros, 

visando garantir a sustentabilidade do hospital. 

A essa questão aqui são apresentadas duas hipóteses como tentativas de resposta inicial. 

Ao longo dos capítulos desta tese, serão mais bem debatidas. Em primeiro lugar, uma gestão 

hospitalar voltada para resultados financeiros, ao identificar oportunidades de melhoria nos 

processos assistenciais por meio do controle de gastos, redução de desperdícios e aumento da 

eficiência, tende a gerar impactos significativos na saúde financeira do hospital. Essa 

abordagem tem o potencial de impulsionar o desenvolvimento local, ao oferecer serviços de 

saúde de maior qualidade à comunidade e fomentar a economia local.  

Em segundo lugar, a avaliação do desempenho financeiro hospitalar por meio de 

modelos de gestão inovadores, alinhados à perspectiva da saúde 4.0, emerge como um 

elemento-chave para gestão hospitalar impulsionar melhorias significativas na qualidade do 

serviço prestado. Essa abordagem aprimora sua capacidade de atendimento do hospital e 

promove uma maior satisfação dos usuários, fidelizando os pacientes em âmbito local e 

garantindo que recebam um atendimento equiparável ao disponível 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 comporá os capítulos, e este consiste em investigar 

como uma abordagem de uma gestão hospitalar que integra o financeiro e a qualidade 

assistencial, através da Saúde 4.0, pode impulsionar o desenvolvimento local. 

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

1) Demonstrar que a aplicação do conceito de Saúde 4.0 na gestão financeira hospitalar 

pode aprimorar a eficiência financeira e a qualidade dos serviços assistenciais oferecidos. 
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2) Explorar a relação entre gestão hospitalar financeira e qualidade assistencial, 

destacando tendências, identificando os principais pesquisadores e suas influências no 

desenvolvimento local através de uma abordagem bibliométrica. 

3) Apresentar um estudo de caso de um hospital da saúde suplementar em Dourados, 

destacando suas iniciativas alinhadas à Saúde 4.0 entre 2021 e 2023 para promover eficiência 

financeira e qualidade assistencial, a fim de demonstrar o impacto no desenvolvimento local. 

Diante do exposto, esta pesquisa se justifica pela sua relevância para a sociedade, para 

os estudos acadêmicos para o programa de doutorado em desenvolvimento local para o 

pesquisador.   

Nesse sentido, a relevância para a sociedade se fundamenta no propósito desta pesquisa, 

que visa analisar os resultados de uma gestão hospitalar eficiente. Os hospitais desempenham 

um papel crucial no contexto da comunidade local, estando diretamente ligados ao seu 

desenvolvimento. Portanto, uma gestão hospitalar eficiente deve priorizar as necessidades da 

comunidade, garantindo o acesso a serviços de saúde de qualidade. Ao atender às demandas 

locais, a instituição hospitalar pode se tornar um agente de desenvolvimento local, promovendo 

a melhoria da qualidade de vida da população da região. 

Outro aspecto relevante para a sociedade é o impacto econômico advindo de hospitais 

bem gerenciados, os quais podem proporcionar efeitos positivos na economia regional. Isso se 

traduz na atração de investimentos, na criação de empregos e no aumento da arrecadação de 

impostos, contribuindo diretamente para o desenvolvimento local. Além disso, uma gestão 

financeira eficiente aliada à oferta de serviços de qualidade pode atrair pacientes de outras 

regiões, impulsionando a demanda por serviços complementares, como hospedagem, 

alimentação e transporte, gerando um impacto positivo adicional na economia local. 

Com relação a relevância desta pesquisa para o meio acadêmico reside na possibilidade 

de proporcionar novas perspectivas sobre o papel dos hospitais no desenvolvimento local, ao 

identificar fatores cruciais para o seu êxito e contribuir para o aprimoramento da qualidade dos 

serviços de saúde. Especificamente para o “Programa de Doutorado em Desenvolvimento 

Local”, destaca-se seu potencial de produzir conhecimento científico original nas áreas da 

gestão hospitalar, economia, sociologia e saúde pública. Tal conhecimento pode conduzir ao 

desenvolvimento de novas teorias e modelos, à identificação de fatores críticos para o sucesso 

da gestão hospitalar e à proposição de novos modelos de gestão. Isso pode resultar na 

identificação de boas práticas de gestão replicáveis em outras instituições, fomentando a 

disseminação de conhecimento e aprimorando os serviços de saúde em diversas regiões. 
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Por último, é importante explicar a relevância desta pesquisa para o autor. Ao longo de 

sua trajetória profissional, o autor enfrentou os desafios na assistência ao paciente e as 

demandas da gestão hospitalar, agora com uma perspectiva financeira e focada na qualidade. 

Com base em seu conhecimento da realidade local, pôde vivenciar na prática os serviços de 

saúde oferecidos pelo hospital da saúde suplementar, onde atuou na administração entre 2021 

e 2023. Nesse contexto, surgiu a oportunidade de avaliar o impacto das estratégias de gestão no 

desenvolvimento local, com foco na realidade específica em que o hospital está inserido. 

Portanto, esta pesquisa tem também o propósito de promover a evolução profissional do autor, 

possibilitando a aquisição de novos conhecimentos e habilidades aplicáveis à gestão hospitalar.  

Para embasar teoricamente a pesquisa e evidenciar sua relevância no campo de estudo, 

esta tese desenvolve uma ampla avaliação da literatura existente sobre o tema, contemplada nos 

capítulos 2, 3 e 4. Esses capítulos permitem mapear o estado atual do conhecimento, identificar 

tendências, lacunas investigativas e estabelecer conexões com os objetivos da pesquisa. A partir 

dessa base teórica consolidada, o estudo avança para o capítulo final, no qual é apresentado um 

estudo de caso que exemplifica a aplicação prática da temática, demonstrando como as práticas 

da Saúde 4.0 na gestão hospitalar financeira conectam com a qualidade assistencial e pode gerar 

impactos positivos no desenvolvimento local.  

Especificamente, o segundo capítulo, foi publicado como artigo de revisão na Revista, 

Health Services Management Research, aborda como as práticas de Saúde 4.0 relacionadas com 

a gestão financeira hospitalar podem garantir a eficiência operacional e a qualidade assistencial. 

A metodologia envolve uma revisão do estado da arte do conceito de Saúde 4.0 sob a ótica 

financeira, seguida de uma revisão sistemática da literatura, destacando as características da 

relação entre qualidade assistencial e eficiência financeira hospitalar com a Saúde 4.0. Os 

resultados indicam que as iniciativas alinhadas com Saúde 4.0 pode otimizar a eficiência 

financeira, mantendo a qualidade dos serviços. A discussão também aborda como as 

transformações na gestão financeira de hospitais geram benefícios econômicos locais e 

fortalecem a infraestrutura da comunidade. 

Para complementar a base teórica da tese na temática de políticas públicas, consta no 

Apêndice I um artigo publicado na Revista de Gestão e Secretariado, incorporado à construção 

desta pesquisa. O estudo estabelece a relação entre gestão hospitalar, políticas públicas e 

desenvolvimento local, evidenciando como práticas baseadas em evidências podem influenciar 

positivamente a saúde da população e posicionar os hospitais como agentes de transformação 

social. Destaca-se, ainda, que a administração eficiente dos recursos e o equilíbrio financeiro 
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contribuem para a elevação dos padrões assistenciais e geram impactos econômicos e sociais 

relevantes, em consonância com diretrizes públicas voltadas à saúde e ao bem-estar coletivo. 

Em seguida, no terceiro capítulo, publicado no periódico Contribuciones a Las Ciencias 

Sociales, foi conduzida uma investigação sobre a literatura científica relativa à gestão financeira 

baseada em indicadores de resultados em hospitais, com foco na qualidade dos serviços e na 

saúde 4.0. A metodologia de bibliometria é aplicada utilizando a linguagem R e ferramentas da 

bibliometria na base de dados PubMed, no período de 2004 a 2023. Este capítulo busca 

demonstrar a importância do tema desta tese e fornecer uma visão da relevância temporal, das 

tendências geográficas, das fontes e dos autores de destaque, além dos principais tópicos 

relacionados.  

Por sua vez, o quarto capítulo, derivado do terceiro, foi desenvolvido para avaliar como 

os principais pesquisadores têm abordado o conceito de Saúde 4.0 na gestão financeira 

hospitalar, com ênfase em sua interface com o desenvolvimento local, também publicado na 

Revista de Gestão e Secretariado. Nesse capítulo, além da avaliação dos dados obtidos por 

meio da bibliometria, foi realizada uma análise qualitativa das publicações, permitindo 

compreender como os pesquisadores mais profícuos estabelecem conexões entre estratégias 

financeiras e a melhoria da qualidade do cuidado. A discussão evidencia de que maneira essas 

estratégias estão vinculadas ao desenvolvimento local, reforçando o papel dos hospitais como 

agentes estruturantes no território. Por fim, observou-se uma lacuna nas pesquisas analisadas, 

especialmente no que se refere à ausência de uma abordagem sistêmica da gestão de resultados 

financeiros, uma vez que os estudos se concentraram em condições de saúde específicas e não 

trataram diretamente a eficiência sob a perspectiva financeira, sinalizando oportunidades para 

investigações futuras. 

Considerando os achados nos capítulos preparatórios, o último capítulo foi dedicado à 

descrição e avaliação de um estudo de caso de um hospital geral de médio porte, oferece uma 

base para avaliação de como práticas de gestão hospitalar orientadas por desempenho financeiro 

e qualidade assistencial, alinhados com os princípios da Saúde 4.0, podem contribuir para o 

desenvolvimento local. O capítulo examina as estratégias de gestão adotadas, com foco na 

eficiência financeira, na qualidade do cuidado prestado e nas inovações tecnológicas 

implementadas. Destaca-se, ainda, a interoperabilidade dos dados com sistemas de custos, o 

que possibilitou a avaliação por centro de custo assistencial e a identificação de áreas 

prioritárias para intervenção. Os impactos dessas práticas na comunidade são também 



20 

 

 

considerados, reforçando o potencial da gestão hospitalar em gerar benefícios econômicos e 

sociais para a região.  

Diante dos achados nos capítulos anteriores, o último capítulo da tese dedica-se a avaliar 

os impactos da implementação das práticas da Saúde 4.0 sob quatro atributos da qualidade 

assistencial: eficácia assistencial, segurança ao paciente, cultura de excelência e resultados 

eficazes. A metodologia adotada nesta pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratório 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 período de 2021 

a 2023, permitindo analisar os efeitos das ações gerenciais sobre a performance hospitalar e o 

desenvolvimento local.  

De modo geral, a gestão hospitalar orientada por resultados financeiros e pela promoção 

da qualidade assistencial requer uma abordagem sistêmica, capaz de integrar de forma 

estratégica os diversos setores da instituição. Essa perspectiva, apoiada em práticas de Saúde 

4.0, permite uma alocação mais eficiente de recursos, promovendo a sustentabilidade 

econômica e elevando o padrão de cuidado oferecido. Neste contexto, esta tese aprofunda a 

compreensão sobre os mecanismos que conectam gestão financeira, qualidade assistencial e 

inovação tecnológica, demonstrando como a aplicação dos princípios da Saúde 4.0 fortalece a 

eficiência hospitalar. Como efeito, evidencia-se que a consolidação de modelos gerenciais 

inovadores contribui para o aprimoramento do desempenho clínico e financeiro, ao mesmo 

tempo em que gera impactos positivos no território, posicionando os hospitais como agentes 

estratégicos do desenvolvimento local. 
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2 GESTÃO FINANCEIRA, EFICIÊNCIA E QUALIDADE 

ASSISTENCIAL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA NO CONTEXTO DA 

SAÚDE 4.0.12 1  

 

2.1 Introdução 

 

A gestão financeira eficaz, a eficiência operacional e a qualidade do atendimento são 

pilares fundamentais para o sucesso das instituições de saúde. Estudos mostram que hospitais 

com práticas robustas de gestão financeira oferecem atendimento de alta qualidade, mantendo 

a eficiência de custos e alcançando melhores resultados de saúde para a comunidade. No 

entanto, com recursos limitados e crescentes demandas de pacientes, alcançar maior eficiência 

é crucial. O relatório da Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico 

(OCDE) “Dados de Saúde 2007: Estatísticas e Indicadores para 30 Países” destaca a falta de 

distinções claras entre eficiência, eficácia e qualidade no desempenho da saúde. Além disso, o 

relatório aponta variações significativas entre os países na mobilização de recursos, obtenção 

de resultados de saúde e prestação de serviços de qualidade. Essas diferenças nos investimentos 

em saúde destacam a necessidade de soluções inovadoras para garantir eficiência e qualidade 

na prestação de cuidados de saúde, com foco na busca de soluções inovadoras (Dubas-

Jakóbczyk et al., 2021; Raghupati; Raghupathy, 2020; Tchouaket et al., 2012).  

Consequentemente, os sistemas de saúde enfrentam desafios decorrentes tanto da 

evolução da procura e da oferta de cuidados, como alterações demográficas e novas tecnologias, 

como de acontecimentos inesperados, como choques económicos ou surtos epidémicos. Esses 

desafios geralmente exigem mudanças significativas na governança, organização, 

financiamento, alocação de recursos, estruturas de responsabilidade e respostas de saúde 

pública (Nuti et al., 2018; Vainieri et al., 2020). 

As instituições de saúde devem reconhecer a interdependência entre gestão financeira 

eficaz, eficiência operacional otimizada e qualidade de atendimento centrada no paciente. As 

evidências sugerem que as abordagens centradas no paciente podem levar a melhores resultados 

de saúde, maior satisfação do paciente e maior eficiência na prestação de cuidados de saúde 

(Nguyen et al., 2016). Do ponto de vista da gestão financeira, a incorporação de práticas de 

                                                 

1Artigo publicado: CARMO FILHO R., BORGES P. P. Financial management, efficiency, and care quality: a 

systematic review in the context of Health 4.0. Health Services Management Research. 2024; v. 0, n. 0. DOI: 

10.1177/09514848241275783. 
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cuidados centradas no paciente pode levar a economias significativas de custos. Ao reduzir 

tratamentos desnecessários, melhorar a eficiência do paciente internado, aumentar a segurança 

do paciente e promover uma melhor autogestão do paciente e adesão aos planos de tratamento, 

as instituições de saúde podem reduzir os custos gerais de saúde (Fakeye et al., 2023; Klaehn 

et al., 2022). Essa compreensão integrada aumenta a coesão entre esses elementos críticos e 

estabelece as bases para abordagens mais sustentáveis e eficazes para a prestação de serviços 

de saúde à comunidade (Crowe  et al., 2017; Ng, 2022). Para atingir esse objetivo, é imperativo 

que as instituições de saúde encontrem maneiras de otimizar seus processos, reduzir o 

desperdício e maximizar o benefício proporcionado aos pacientes, destacando a importância de 

uma gestão eficaz dos recursos financeiros. 

Ao mesmo tempo, a qualidade da assistência emerge como um aspecto essencial na 

prestação de cuidados de saúde. Os pacientes não apenas desejam, mas esperam receber 

cuidados seguros, eficazes e centrados em suas necessidades. Essa expectativa ressalta a 

importância de uma abordagem holística que considere não apenas os aspectos financeiros, mas 

também a eficiência operacional e, sobretudo, a qualidade na prestação de serviços de saúde 

(Balding; Leggat, 2021; Tortorella et al., 2022). 

Nesse contexto, uma nova abordagem para a gestão de serviços de saúde faz parte do 

tema Saúde 4.0, que envolve a implementação de tecnologias avançadas para inovação nos 

processos de gestão como oportunidade para melhorar a eficiência e a qualidade dos serviços 

de saúde (Li; Carayon, 2021; Al-Jarudi; Mohammed; Abukhousa, 2020; Tortorella et al., 2022; 

Chen et al., 2020). Especificamente na gestão financeira, a aplicação do conceito de Saúde 4.0 

torna-se crucial para garantir o uso adequado dos recursos financeiros, garantir a 

sustentabilidade financeira da instituição e promover tomadas de decisão mais assertivas e 

eficientes (Bianchi; Lima; Santos, 2022). 

Além disso, as práticas de gestão ancoradas na Saúde 4.0 têm um impacto significativo 

no desenvolvimento local. Ao melhorar a eficiência dos serviços de saúde, aumentar as receitas 

e promover investimentos na área, essas práticas contribuem para o crescimento econômico 

regional. Além disso, a adoção de tecnologias avançadas cria novas oportunidades de emprego 

em saúde e tecnologia, impulsionando a oferta de empregos qualificados e o desenvolvimento 

da força de trabalho local (Landi; Ivaldi; Testi, 2021). 

Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: Como a implementação da Saúde 

4.0 influencia os processos de gestão financeira no setor saúde e qual o impacto resultante na 

eficiência operacional e na qualidade da assistência? 
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Quatro hipóteses fundamentais foram então estabelecidas para orientar nossa pesquisa. 

A primeira delas postula que a integração de tecnologias avançadas no contexto da Saúde 4.0 

tem o potencial de otimizar a alocação de recursos no setor saúde, culminando em uma gestão 

financeira mais eficiente. A segunda hipótese sugere que o uso de práticas de Saúde 4.0 pode 

melhorar a acurácia das projeções financeiras nas instituições de saúde, contribuindo para uma 

tomada de decisão mais informada e estratégica. A terceira hipótese propõe que a automação 

dos processos administrativos por meio da Saúde 4.0 simplifica as operações financeiras, 

reduzindo o tempo dedicado às tarefas burocráticas e permitindo que os profissionais se 

concentrem mais nas necessidades de cuidado dos pacientes. Por fim, a quarta hipótese 

argumenta que a eficiência operacional impulsionada pela Saúde 4.0 está positivamente 

correlacionada com a excelência no atendimento ao paciente, promovendo melhorias na 

prestação de serviços e, consequentemente, na qualidade da assistência como um todo.  

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo explorar os processos de gestão financeira 

no setor de saúde, investigando a relação desses aspectos com o conceito de Saúde 4.0. O 

objetivo principal é compreender como a abordagem da Saúde 4.0 atua como impulsionadora 

da eficiência operacional e da qualidade da assistência no campo da saúde. Ao focar nas práticas 

de gestão financeira, pretende-se analisar como a implementação da Saúde 4.0 pode otimizar a 

alocação de recursos, melhorar a precisão das projeções financeiras e simplificar as atividades 

administrativas, resultando em benefícios tangíveis para a eficácia geral e excelência no 

atendimento prestado aos pacientes. 

Em resumo, o estudo contribui significativamente para o corpo de conhecimento 

existente sobre a Saúde 4.0 e sua conexão com a gestão financeira, demonstrando como a 

integração de tecnologias avançadas nos sistemas de saúde aumenta a eficiência operacional, 

reduz custos e melhora a qualidade do serviço. Ao explorar lacunas na literatura atual, este 

estudo destaca os benefícios econômicos da implementação da Saúde 4.0 e da inovação 

tecnológica, ilustrando a viabilidade e os benefícios práticos da adoção dessa abordagem. Além 

disso, a pesquisa ressalta como a implementação de tecnologias avançadas pode transformar a 

gestão financeira, promover uma melhor alocação de recursos e melhorar a qualidade do 

atendimento ao paciente.  

Para apoiar este tema, o artigo será dividido em duas etapas distintas. Na primeira etapa, 

foi realizado uma fundamentação teórica por meio de uma revisão do estado da arte. O objetivo 

é explorar os conceitos fundamentais da Saúde 4.0, destacando suas características 

preeminentes, potenciais impactos na gestão financeira e sua categorização proposta pela 



24 

 

 

literatura. Ao longo desta etapa, foi abordado como a aplicação de tecnologias avançadas pode 

transformar os processos financeiros, resultando na otimização da alocação de recursos, na 

melhoria da precisão das projeções financeiras e na simplificação das atividades 

administrativas. Essa análise fornecerá uma base sólida para a compreensão das interconexões 

entre a Saúde 4.0 e a gestão financeira no contexto da prestação de serviços de saúde. 

Em seguida, foi realizada uma revisão sistemática da literatura científica disponível, 

buscando artigos, estudos e pesquisas relevantes que abordem a gestão financeira em Saúde 4.0 

e a inovação em saúde. Esta revisão permitiu identificar as principais tendências, desafios e 

oportunidades nesta área, bem como as melhores práticas e estratégias adotadas pelas 

instituições de saúde. Por fim, foram discutidas as implicações práticas desses achados e buscar-

se-á oferecer recomendações para a efetiva implementação da Saúde 4.0 na gestão financeira, 

visando aumentar a eficiência e a qualidade do atendimento. 

 

2.2 Referencial Teórico 

 

Nesta secção, foi apresentado um quadro teórico crucial para clarificar a aplicação da 

Saúde 4.0 na gestão financeira da área da saúde, abordando dois aspetos fundamentais. 

Inicialmente, foi explorado como o conceito de Saúde 4.0 está sendo contextualizado e qual a 

sua interligação com a esfera da gestão financeira na contemporaneidade. Posteriormente, foi 

investigado como a Saúde 4.0 está sendo percebida na esfera financeira, explorando seus 

elementos e classificações. Essa abordagem mais específica permitiu uma compreensão 

profunda das nuances que envolvem a integração da Saúde 4.0 na gestão financeira do setor de 

saúde.  

Para realizar essa análise, foi adotada a metodologia de revisão do estado da arte, uma 

escolha estratégica que visa destacar não apenas como o conceito está sendo compreendido, 

mas também como ele se relaciona com as práticas de gestão financeira no cenário atual. 

 

2.2.1 Conceito de Saúde 4.0 

A Quarta Revolução Industrial, ou Indústria 4.0, trouxe uma série de oportunidades para 

as organizações alcançarem níveis mais altos de desempenho. As tecnologias da Indústria 4.0, 

como Internet das Coisas, inteligência artificial, análise avançada de dados, robótica e 

computação em nuvem, permitem que as organizações otimizem seus processos, adquiram e 

analisem seus dados e tomem decisões mais rápidas e precisas. Isso resulta em maior eficiência, 
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produtividade e qualidade dos produtos e serviços oferecidos pelas instituições (Tortorella et 

al., 2020; Sousa, 2020). Portanto, a Indústria 4.0 tem um grande potencial para melhorar o 

desempenho organizacional em várias áreas, desde a produção e logística até o atendimento ao 

cliente, com ênfase particular na gestão financeira.  

No campo da saúde, o termo Saúde 4.0 é usado para destacar a importância de integrar 

a tecnologia da informação com a manufatura e o setor de serviços na área da saúde. A Saúde 

4.0 também é um desdobramento direto da Transformação Digital (TD), que se refere à 

aplicação de tecnologias digitais para melhorar os processos organizacionais, aumentar a 

eficiência e criar oportunidades de negócios (Aliança Brasileira da Indústria Inovadora em 

Saúde – ABIIS, 2015). A recente revisão de Dal Mas et al. (2023) enfatiza a importância da TD 

e da Indústria 4.0 na evolução dos sistemas de saúde modernos, possibilitando a integração de 

sistemas de informação, o atendimento personalizado ao paciente e a criação de redes 

interconectadas de serviços de saúde. Esses avanços levam a uma maior eficiência e qualidade 

do atendimento em toda a cadeia de saúde. 

Avanços recentes e direções de pesquisa futuristas em Saúde 4.0 enfatizam ainda mais 

a tendência de aplicação de tecnologias avançadas e inovadoras para melhorar a qualidade e a 

eficiência do serviço, 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 implementação das práticas de Saúde 4.0 

deve ter como objetivo a melhoria da qualidade dos serviços prestados e, consequentemente, a 

redução de custos, garantindo a eficiência dos sistemas de saúde. 

Por conseguinte, a evolução para a Saúde 4.0 representa um avanço no paradigma 

assistencial, impulsionado pela integração de tecnologias avançadas nos processos clínicos e 

administrativos. Essa abordagem busca otimizar a eficiência operacional e a qualidade do 

atendimento por meio da convergência de dados, inteligência artificial e automação (Li; 

Carayon, 2021). Isso envolve a criação de novos modelos de gestão em saúde, baseados em 

soluções inovadoras e ágeis, gerando um grande diferencial para processos administrativos e 

clínicos cada vez mais automatizados, reduzindo erros, aumentando a eficiência e permitindo 

uma alocação mais eficaz de recursos (Ioppolo et al., 2020; Garcia, 2020). 

O presente estudo busca compreender como a implementação da Saúde 4.0 influencia 

os processos de gestão financeira na área da saúde. Ao explorar a interseção entre a teoria da 

Saúde 4.0 e a gestão financeira, busca-se identificar como a tecnologia pode otimizar a alocação 

de recursos, melhorar as projeções financeiras e simplificar as atividades administrativas. 
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Assim, a pesquisa visa preencher lacunas na compreensão da aplicação prática da Saúde 4.0 e 

fornecer achados para profissionais e gestores na busca de uma abordagem mais eficiente e 

qualitativa para a prestação de serviços de saúde. 

Do ponto de vista econômico, a Saúde 4.0 representa uma mudança de paradigma na 

gestão da saúde, pois se baseia na busca do máximo benefício para a sociedade com o menor 

custo possível (Kotzias et al., 2023). Isso significa que soluções devem ser buscadas para 

melhorar a qualidade do atendimento e os resultados de saúde para os pacientes, reduzindo os 

custos operacionais e aumentando a eficiência do processo. 

Em particular, a administração hospitalar profissionalizada é fundamental para o 

sucesso e para enfrentar desafios significativos relacionados à gestão de custos e resultados, 

considerando o aumento dos custos de saúde, a necessidade de oferecer benefícios competitivos 

aos usuários e a necessidade de manter serviços de saúde de alta qualidade. Nesse sentido, a 

adoção de sistemas de gestão eficazes e inovadores pode ser uma estratégia importante para 

ajudar hospitais e outros prestadores de serviços de saúde a controlar custos e melhorar a 

qualidade do atendimento prestado aos pacientes. 

É importante ressaltar que o conceito de Saúde 4.0 ainda é relativamente novo, e o 

conhecimento sobre sua implementação ainda está em desenvolvimento (José et al., 2023). 

Assim, espera-se que a pesquisa contribua para preencher a lacuna entre teoria e prática, 

fornecendo informações úteis para profissionais de saúde e gestores que desejam implementar 

a Saúde 4.0 em suas organizações.  

Diante do exposto, o estudo sobre Saúde 4.0 e finanças é crucial para a gestão da saúde 

por diversos motivos. Em primeiro lugar, a Saúde 4.0 implica a adoção de tecnologias 

avançadas capazes de otimizar a alocação de recursos financeiros. Em segundo lugar, a 

integração dessas tecnologias à gestão financeira proporciona maior eficiência operacional, 

com processos automatizados e análise de dados em tempo real, facilitando decisões financeiras 

mais ágeis e precisas. Além disso, a análise minuciosa dos dados financeiros, aliada à 

automação eficiente, tem o potencial de identificar áreas de desperdício e redundância, 

permitindo a implementação de medidas para reduzir custos desnecessários. 

Em terceiro lugar, deve-se notar que a gestão financeira eficiente tem impacto direto na 

qualidade da assistência, envolvendo investimentos adequados em equipamentos, treinamento 

de pessoal e outras áreas que impactam positivamente a qualidade dos serviços de saúde 

oferecidos. Essa interconexão entre gestão financeira e qualidade do atendimento destaca a 
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importância de uma abordagem integrada para alcançar a excelência na eficiência operacional 

e na prestação de cuidados de saúde de alta qualidade. 

 

2.2.2 Elementos da Saúde 4.0 para a Gestão Financeira 

No campo da Saúde 4.0, a gestão financeira é uma das áreas que podem se beneficiar 

do uso de tecnologias avançadas para melhorar a eficiência e a eficácia dos processos 

financeiros nas organizações de saúde. A literatura propõe categorias e elementos da Saúde 4.0 

que podem ser aplicados à gestão financeira. 

Os autores Tortorella et al. (2021) propõem uma divisão em duas categorias para a 

aplicação das tecnologias da Saúde 4.0: as relacionadas aos tratamentos assistenciais e as 

relacionadas aos processos administrativos hospitalares. No primeiro grupo, podem ser 

aplicadas iniciativas para melhorar o diagnóstico, o tratamento e a prevenção de doenças. No 

segundo grupo, que é o escopo deste artigo, as iniciativas visam melhorar os 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 aplicação de análise de dados para melhorar a 

eficiência operacional e o uso de tecnologias de automação para reduzir custos e aumentar a 

produtividade. 

Da mesma forma, os autores Li e Carayon (2021) descrevem que a Saúde 4.0 envolve 

dois elementos. A primeira é a Inteligência, que envolve o uso de técnicas de IA para aprimorar 

o diagnóstico, tratamento, coordenação e comunicação entre pacientes, médicos e outras partes 

interessadas para alcançar um gerenciamento inteligente de saúde individualizado e centrado 

no paciente. A segunda é a Interconexão, que se refere à integração de todos os aspectos da 

saúde para construir uma rede de informações eficaz, conectando sistemas. Neste segundo 

elemento da Saúde 4.0, alinhado com o propósito da gestão hospitalar, os autores descrevem o 

uso de tecnologia da informação e soluções de gestão de ponta, práticas de reembolso, marcos 

regulatórios e resultados desejados que podem ser melhor alinhados para remover barreiras e 

reduzir custos. 

Outra categorização da gestão financeira na perspectiva da Saúde 4.0 a ser considerada 

é proposta por Sousa (2022), que destaca três categorias principais. A primeira categoria é 

Sistemas Ciber-Físicos, que consiste em tecnologias que integram sistemas físicos e 

computacionais para gerenciar sistemas interconectados. Essas tecnologias atuam para 

melhorar a eficiência operacional do hospital, monitorar e gerenciar ativos físicos, além de 
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aumentar a segurança do paciente e a qualidade dos cuidados de saúde. A segunda categoria 

está relacionada à análise avançada de dados, que inclui Big Data Analytics (processamento de 

grandes quantidades de dados não estruturados para extrair informações) e Business 

Intelligence Analytics (uma abordagem de análise de dados que usa ferramentas e técnicas de 

inteligência de negócios para fornecer insights e informações relevantes para uma tomada de 

decisão de negócios informada e eficaz). A terceira categoria é a interoperabilidade, que é a 

capacidade dos sistemas de compartilhar dados e informações de forma eficiente e segura entre 

si. Essas três categorias podem ser aplicadas à gestão financeira hospitalar, identificação de 

tendências e reconhecimento de padrões e suporte à tomada de decisões estratégicas. 

Para qualificar ainda mais a Saúde 4.0, os autores Al-Jaroodi, Mohamed e Abukhousa 

(2020) propõe quatro iniciativas. A primeira envolve aplicativos de pacientes projetados para 

permitir que os pacientes acessem informações de saúde, monitorem seus próprios dados de 

saúde, realizem consultas virtuais com profissionais de saúde, agendem consultas e gerenciem 

suas condições de saúde com mais eficiência. O segundo aborda aplicativos que apoiam o 

trabalho dos profissionais de saúde, desenvolvidos para auxiliar os profissionais de saúde em 

suas atividades diárias, fornecendo soluções de diagnóstico, acesso a prontuários eletrônicos, 

suporte à tomada de decisões clínicas, monitoramento remoto de pacientes, entre outros 

recursos. O terceiro aborda aplicativos de gerenciamento de recursos, que se concentram no 

gerenciamento eficiente de recursos de saúde, como agendamento de consultas, gerenciamento 

de leitos hospitalares, controle de estoque de medicamentos, planejamento de recursos humanos 

e otimização do fluxo de trabalho. O quarto aborda aplicações gerais e de alto nível para a 

gestão do sistema de saúde, abrangendo áreas como planejamento estratégico, análise de dados 

de saúde em larga escala, monitoramento epidemiológico, políticas de saúde pública e 

coordenação entre diferentes instituições de saúde.   

Tendo em vista os elementos e categorias mencionados na Saúde 4.0, as tecnologias 

oferecem diversas oportunidades para melhorar a gestão financeira. Portanto, a aplicação dessas 

tecnologias pode aumentar a eficiência, a qualidade e a sustentabilidade financeira dos 

hospitais, beneficiando tanto os pacientes quanto os profissionais e gestores de saúde.   

Nesse sentido, este artigo se destaca por explorar a aplicação prática da Saúde 4.0 na 

gestão financeira da área da saúde. Embora o conhecimento existente forneça uma visão 

abrangente da Saúde 4.0, este estudo avança ao focar especificamente na interseção entre essa 

abordagem inovadora e os processos financeiros em hospitais. 
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Além disso, a contribuição deste artigo está na identificação de como a implementação 

da Saúde 4.0 pode otimizar a alocação de recursos, melhorar as projeções financeiras e 

simplificar as atividades administrativas. Esses achados não apenas corroboram, mas também 

ampliam a compreensão atual da Saúde 4.0, fornecendo insights práticos e aplicáveis para 

gestores e profissionais de saúde. 

Frente ao exposto, este estudo não só enriquece o arcabouço teórico existente sobre 

Saúde 4.0, mas também preenche lacunas ao oferecer uma perspectiva mais específica e focada 

nas implicações financeiras, contribuindo para o avanço do conhecimento nessa área específica. 

 

2.3 Métodos 

 

Para atingir os objetivos deste artigo, optou-se por uma revisão sistemática da literatura 

por diversos motivos. Em primeiro lugar, este método oferece uma abordagem estruturada para 

pesquisar e selecionar estudos relevantes, garantindo uma análise abrangente de questões 

específicas. As revisões narrativas tradicionais muitas vezes carecem de rigor e rigor, 

potencialmente levando a resultados tendenciosos que não contribuem genuinamente para a 

ciência investigativa. As revisões sistemáticas em ciências médicas aprimoraram a base de 

conhecimento e informaram a formulação de políticas, sintetizando pesquisas de maneira 

sistemática, transparente e reprodutível (Tranfield; Denyer; Smart, 2003).  

Em segundo lugar, as revisões sistemáticas minimizam o viés na seleção e análise dos 

estudos, fornecendo uma síntese objetiva e rigorosa das evidências para resultados imparciais 

e confiáveis. Essa abordagem também aborda a fragmentação frequentemente criticada nos 

estudos de organização e gestão, enfatizando o desenvolvimento de proposições de design por 

meio da síntese de pesquisas para produzir conhecimento acionável e sensível ao contexto. Em 

terceiro lugar, as revisões sistemáticas são ideais para responder a questões de causalidade ou 

eficácia da intervenção, pois aplicam critérios rígidos para estabelecer com precisão relações 

causais (Denyer, Tranfield e Aken, Van, 2008). 

No campo da aprendizagem empreendedora, estudos como os de Wang e Chugh (2014) 

têm demonstrado a eficácia das revisões sistemáticas na identificação de lacunas na literatura e 

no desenvolvimento de novas perspectivas teóricas. A aplicação dessa metodologia possibilitou 

a identificação de temas de pesquisa e padrões de desenvolvimento, fornecendo uma base sólida 

para futuras investigações. Ao adotar essa abordagem estruturada, o presente estudo visa 

fornecer uma análise crítica e abrangente da relação entre gestão financeira, eficiência 
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operacional e qualidade da assistência em hospitais. Da mesma forma, Lee (2009) utilizou a 

revisão sistemática para examinar o capital social nas áreas de negócios e gestão, destacando a 

importância de uma abordagem multifacetada e a necessidade de entender as conexões entre as 

dimensões estrutural, relacional e cognitiva do capital social. 

Para a realização desta revisão, foram definidos o banco de dados, a estratégia de busca 

e os critérios de inclusão e exclusão dos artigos. Após a seleção dos artigos, foi realizada uma 

análise crítica de seu conteúdo, com foco nas informações pertinentes à gestão financeira e sua 

relação com a eficiência 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 área da saúde por profissionais e pesquisadores 

(Williamson e Minter, 2019). Essa decisão foi baseada na especialização do PubMed em 

literatura médica e de saúde, tornando-o uma fonte importante para artigos relacionados à Saúde 

4.0 e inovação em saúde.    

Paralelemente, é crucial reconhecer a importância 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 possíveis vieses na seleção de fontes de 

informação. Nesse contexto específico, optou-se por restringir a busca à base de dados PubMed, 

autoridade incontestável na área da saúde. Sua credibilidade e confiabilidade são mantidas pelo 

National Center for Biotechnology Information (NCBI), garantindo altos padrões de qualidade 

e precisão por meio de um rigoroso processo de seleção de artigos. 

Outro aspecto relevante da base de dados PubMed é o incentivo à colaboração 

internacional, permitindo que pesquisadores e profissionais de saúde de todo o mundo 

compartilhem e acessem informações, promovendo assim a troca de conhecimento (Falagas et 

al., 2008). Assim, a utilização da base de dados PubMed para coleta de dados fortalece a 

confiabilidade metodológica deste estudo, garantindo uma análise abrangente e atualizada dos 

estudos pertinentes sobre o tema. Essa escolha fornece uma base robusta para as conclusões e 

diretrizes apresentadas ao longo deste trabalho.   

 

2.3.2 Estratégia de Busca 

Para definir as palavras-chave, foi realizada uma busca exploratória em artigos 

relacionados à Saúde 4.0 e gestão financeira. Especificamente, não foram incluídos termos 
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relacionados à Saúde Digital, pois esse conceito se refere ao uso de tecnologias de informação 

e comunicação para gerenciar informações em saúde e melhorar os serviços de saúde, com foco 

apenas na digitalização dos processos de saúde existentes para melhorar o acesso ao cuidado 

(Longhini; Rossettini; Palese, 2022). A Saúde 4.0, inspirada na Indústria 4.0, representa uma 

evolução mais avançada do que a saúde digital e busca inovação na área da saúde para além do 

contexto digital. Assim, a Saúde 4.0 cria um sistema de saúde mais interconectado e 

automatizado, permitindo atendimento personalizado, previsões de saúde mais precisas e 

enfatizando a interoperabilidade entre diferentes sistemas e dispositivos, melhorando assim a 

eficiência em toda a cadeia de atendimento. 

Por conseguinte, as palavras-chave foram agrupadas em dois conjuntos de descritores 

principais: um relacionado ao tema Saúde 4.0 e inovação em saúde, e os demais relacionados à 

gestão financeira. O operador booleano “and” foi utilizado para permitir a combinação dos 

grupos de palavras pesquisados, enquanto o operador “or” foi utilizado entre os grupos, pois as 

palavras são sinônimas, e o objetivo foi recuperar todos os documentos relevantes sobre o 

assunto.  

Por fim, optou-se por uma restrição temporal de 10 anos para a busca, uma vez que a 

Indústria 4.0 foi formalmente reconhecida em 2011, e o conceito de Saúde 4.0 deriva dessa 

abordagem. Portanto, ao cobrir a última década, é possível obter um panorama mais abrangente 

e atualizado das pesquisas e desenvolvimentos relacionados à Saúde 4.0, considerando sua 

evolução desde o estabelecimento do conceito de Indústria 4.0.  

É importante destacar que, ao investigar aspectos de qualidade, a busca inicial não se 

limitou a termos específicos como “qualidade”. Em vez disso, foi realizada uma análise do 

conteúdo dos artigos selecionados após determinar a elegibilidade dos estudos dentro dos 

contextos de Saúde 4.0 e gestão financeira. Essa abordagem visa considerar tanto os estudos 

que abordam os impactos diretos da Saúde 4.0 na qualidade dos serviços de saúde quanto a 

influência dessas práticas na gestão financeira. Isso permite a captura de estudos que, embora 

não mencionem diretamente a qualidade nas palavras-chave, abordam esse conceito 

implicitamente em suas discussões 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 últimos 10 anos. A Tabela 

1 representa os resultados da pesquisa, nas quais foram identificados 394 estudos que foram 

submetidos à análise, conforme detalhado na próxima seção. 
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Tabela 1. Resultados da pesquisa na base de dados PubMed. 

Base de 

dados 

Termos de pesquisa Documentos 

Encontrados 

PubMed (“health 4.0” OR “Care 4.0” OR “healthcare 4.0” OR “hospital 4.0” OR “medicine 

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”) 

394 

Fonte: Elaboração própria na base de dados PubMed (2023). 

 

2.3.3 Estratégia de análise 

Para a análise 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 elaboração de relatórios de revisão sistemática (Page et al., 2021). Foi desenvolvido por 

um grupo de especialistas em metodologia de pesquisa e fornece um conjunto de diretrizes 

detalhadas para garantir transparência, clareza e consistência na apresentação dos resultados de 

tais estudos.  

O documento Prisma descreve uma lista de verificação de itens essenciais que devem 

ser abordados em um relatório de revisão sistemática. Esses itens incluem título e resumo 

estruturados, introdução, métodos, resultados, discussão e conclusões. Além disso, o PRISMA 

também abrange aspectos relacionados à pesquisa bibliográfica, seleção de estudos, avaliação 

da qualidade dos estudos incluídos, extração e análise de dados, bem como a apresentação dos 

resultados.  

Para a seleção dos artigos, adotou-se um processo em duas etapas. Na primeira etapa, 

foram estabelecidos critérios de exclusão para determinar a elegibilidade dos artigos. A 

abordagem de exclusão baseada em títulos e resumos, seguida de uma análise completa, foi 

inspirada em métodos estabelecidos em revisões sistemáticas, como exemplificado por estudos 

como os de Lee (2009) e Wang e Chugh (2014), que demonstraram a eficácia de uma revisão 

estruturada para identificar lacunas e desenvolver novas perspectivas teóricas. Esses critérios 

incluíram: artigos não relacionados ao tema Saúde 4.0 e inovação em saúde e estudos que não 

abordam especificamente a gestão financeira na área da saúde. Nessa etapa, foi realizada uma 

análise dos títulos e resumos dos artigos para identificar quais eram relevantes para o estudo. 

Os artigos considerados relevantes foram selecionados para a próxima etapa, enquanto 

os artigos que não atendiam aos critérios foram excluídos. Essa primeira etapa foi crucial para 

filtrar artigos que não estão diretamente relacionados ao tema de interesse e focar em estudos 
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mais pertinentes à análise da gestão financeira em saúde no contexto da Saúde 4.0 e da inovação 

em saúde.  

Na etapa subsequente, os artigos previamente selecionados passaram por uma avaliação 

mais aprofundada, que envolveu a leitura completa dos textos e a extração de dados relevantes 

para a análise e discussão dos resultados. Foram estabelecidos critérios de inclusão para garantir 

que os artigos selecionados fossem pertinentes e alinhados com os objetivos da pesquisa, 

proporcionando uma compreensão abrangente da aplicação da Saúde 4.0 na gestão financeira 

da área da saúde, ancorada em uma perspectiva de qualidade assistencial. 

Os critérios de inclusão adotados nessa etapa foram os seguintes: (1) artigos que 

abordassem diretamente a temática da Saúde 4.0 e inovação em saúde; (2) estudos que 

exploraram a aplicação de tecnologias digitais, como inteligência artificial, big data, internet 

das coisas, análise preditiva, entre outras, no contexto da saúde; (3) estudos que discutiram a 

gestão financeira na área da saúde, considerando as implicações da Saúde 4.0 nesse aspecto; 

(4) estudos publicados nos últimos 10 anos (a partir de 2013) para garantir que as informações 

estejam atualizadas. 

Por fim, visando uma abordagem integral, a qualidade da assistência foi sempre 

considerada como um fundamento macro durante a avaliação dos artigos. Assim, esta pesquisa 

busca incorporar a qualidade da assistência de forma explícita sempre, reconhecendo sua 

importância como componente essencial para a análise abordada neste estudo. 

 

2.4 Resultados 

 

Os resultados desta revisão estão organizados em quatro tópicos principais: processo de 

seleção, caracterização, conteúdo e análise dos artigos escolhidos.  

No primeiro tópico, abordaremos como os artigos foram criteriosamente selecionados 

para compor esta revisão, detalhando os critérios utilizados e o método de avaliação adotado. 

Em seguida, na seção sobre a caracterização dos artigos, serão apresentadas informações 

relevantes sobre os estudos incluídos, como o tipo de estudo e o ano de publicação. No terceiro 

tópico, será explorado o conteúdo dos artigos, destacando os principais achados, conceitos 

discutidos, metodologias utilizadas e resultados obtidos. Por fim, no quarto tópico, será 

realizada uma análise do tema, relacionando-o com o objetivo desta revisão. 

 

2.4.1 Processo de seleção de artigos 
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Como mencionado, o processo de seleção dos estudos baseou-se na identificação dos 

estudos na base de dados PubMed, utilizando-se a estratégia de busca já relatada. Em seguida, 

os títulos e resumos dos artigos foram avaliados para determinar sua elegibilidade. Nessa etapa, 

foram excluídos os estudos que não atenderam aos critérios pré-determinados. Assim, os artigos 

selecionados foram incluídos na análise após uma avaliação criteriosa de seu conteúdo. A 

Figura 1 reproduz os resultados encontrados nesse processo metodológico, proporcionando uma 

visão panorâmica e resumida, permitindo que os leitores tenham uma compreensão mais clara 

e concisa dos achados. 

 

Figura 1 – Processo de seleção dos artigos. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

2.4.2 Caracterização dos artigos 

Em relação às características dos artigos selecionados, pode-se observar que dois deles 

eram artigos de revisão de escopo, fornecendo uma visão abrangente do tema em questão. Além 

disso, foram encontrados cinco artigos que descreveram iniciativas inovadoras em finanças em 

saúde, destacando práticas relevantes e estudos de caso nesse contexto. Além disso, foram 

identificados dois estudos que consistiram em discussões analíticas sobre o conceito de Saúde 

4.0 aplicado especificamente à gestão financeira. 

Essa diversidade de tipos de artigos selecionados fornece uma perspectiva abrangente e 

enriquecedora para analisar a relação entre Saúde 4.0 e gestão financeira no campo da saúde. 
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Os artigos de revisão de escopo oferecem uma visão panorâmica do estado da arte e das 

tendências nesse campo, enquanto as iniciativas inovadoras e as discussões analíticas 

contribuem para a compreensão das aplicações práticas e conceituais da Saúde 4.0 na gestão 

financeira.  

Além disso, para fornecer uma visão geral mais detalhada, foi elaborada a Tabela 2, 

listando as publicações dos autores identificados nesta revisão, incluindo o título de cada artigo, 

o respectivo ano de publicação, o número de citações, a área geográfica dos autores e os tópicos 

de Saúde 4.0 discutidos. Essa compilação de dados permite uma análise mais abrangente das 

contribuições desses autores para o tema em questão, fornecendo uma visão completa das 

pesquisas publicadas ao longo do tempo. 

 

Tabela 2. Visão geral das principais publicações sobre inovações em saúde 4.0. 

Autor Título Ano Número 

de 

citações 

Área 

geográfica 

dos autores 

Tópicos de 

Saúde 4.0 

discutidos 

Labuhn et al., 

2017.   

Otimização da cadeia de 

suprimentos em um centro médico 

acadêmico 

2017 118 Estados 

Unidos da 

América 

Gestão da 

Cadeia de 

Suprimentos 

Lehoux et al., 

2019 

Quais desafios do sistema de saúde 

a inovação responsável em saúde 

deve abordar? 

2019 65 Internacional Gestão de Saúde 

J. Al-Jaroodi 

et al., 2020 

Saúde 4.0: a caminho da realização 

dos cuidados de saúde do futuro 

2020 45 Emirados 

Árabes 

Unidos 

Tecnologias de 

Saúde 4.0 

Vassolo et al., 

2020 

Decisões de investimento hospitalar 

em tecnologias de saúde 4.0 

2021 38 Brasil Gestão de Saúde 

Dong et al., 

2022 

Previsão de desempenho de 

empresas listadas no setor de saúde 

inteligente 

2022 22 China Algoritmos de 

aprendizado de 

máquina 

Lehoux et al., 

2022 

Inovação responsável em saúde e 

sustentabilidade do sistema de 

saúde 

2022 20 Canadá Gestão de Saúde 

Langenberger 

et al., 2023  

 

A aplicação do Aprendizado de 

Máquina para prever pacientes de 

alto custo 

2023 15 Alemanha Algoritmos de 

aprendizado de 

máquina 

Wu, 2023 Aplicação da abordagem de 

fronteira para medir a eficiência 

financeira dos hospitais 

2023 10 Taiwan Eficiência 

financeira 

Fonte: Elaboração do próprio autor (2023). 

 

A análise do número de citações ajuda a identificar o impacto e o reconhecimento que 

cada artigo recebeu dentro da comunidade acadêmica. Labuhn et al. (2017) destaca-se com 118 

citações, indicando sua influência significativa na gestão da cadeia de suprimentos na área da 

saúde. Artigos como Lehoux et al. (2019) e J. Al-Jaroodi et al. (2020) obtiveram 65 e 45 

citações, respectivamente, refletindo contribuições substanciais para a política de saúde, gestão 

e tecnologias de Saúde 4.0. 
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A distribuição geográfica mostra que os Estados Unidos da América estão representados 

com destaque com o artigo altamente citado, seguido por contribuições significativas dos 

Emirados Árabes Unidos e do Brasil nos esforços de pesquisa em Saúde 4.0. Além disso, a 

inclusão de autores da China, Canadá, Alemanha e Taiwan ressalta o interesse internacional 

diversificado e os esforços de pesquisa sobre o tema em questão. 

A revisão dos artigos selecionados revela diversos temas dentro da Saúde 4.0. 

Especificamente, o gerenciamento da cadeia de suprimentos é abordado em um artigo, o 

gerenciamento de saúde em três artigos e as tecnologias de saúde 4.0 em um artigo. A aplicação 

de algoritmos de Aprendizado de Máquina é discutida em dois artigos, e a eficiência financeira 

é o foco de um artigo.  

 

2.4.3 Conteúdo do artigo por cluster  

Esta seção propõe agrupamento de artigos, cluster, com base nos “tópicos de saúde 4.0 

discutidos” apresentados na Tabela 2, que incluem gerenciamento da cadeia de suprimentos, 

gerenciamento de saúde, tecnologias de saúde 4.0, algoritmos de Aprendizado de Máquina e 

eficiência financeira. Por meio da análise dos artigos, foram propostos dois clusters, conforme 

apresentado na Tabela 3: “Análise de Dados e Aprendizado de Máquina em Saúde” e “Gestão 

em Saúde e Sustentabilidade”. Essa categorização detalhada facilita uma compreensão das 

contribuições e tendências relacionadas ao tópico desta revisão. 

 

Tabela 3. Agrupamento de artigos com base em tópicos de saúde 4.0. 

Cluster Autor(es) Conteúdo relevante 

Análise de 

dados e 

Aprendizado de 

Máquina na 

área da saúde 

Dong et al., 

2022 

 

Descreve o uso de Aprendizado de Máquina para prever o desempenho no 

setor de saúde inteligente, auxiliando nas decisões gerenciais e na 

confiança do investidor. 

Langenberger 

et al, 2023. 

 

Concentra-se na previsão de pacientes de alto custo usando aprendizado 

de máquina, enfatizando o gerenciamento focado na prevenção. 

Wu, 2023 Aplica análises de eficiência financeira em hospitais, fornecendo 

recomendações para melhorar os serviços de saúde e otimizar recursos. 

Gestão em 

Saúde e 

Sustentabilidade 

Labuhn et al., 

2017 

Discute a otimização da cadeia de suprimentos em centros médicos 

acadêmicos, melhorando o gerenciamento de estoque e resultando em 

economia de custos. 

J. Al-Jaroodi 

et al., 2020 

Explora a transformação digital na área da saúde por meio da Saúde 4.0, 

com foco na automação, melhorias de serviços e simplificação. 

Lehoux et al., 

2019 

Aborda a inovação responsável e os investimentos em saúde, discutindo 

os desafios do sistema, a gestão estratégica e os impactos da 

sustentabilidade. 

Vassolo et al., 

2021 

Examina as decisões de investimento em tecnologias de Saúde 4.0, 

apresentando estruturas para desafios e tendências nos investimentos 

hospitalares. 

Fonte: Elaboração do próprio autor (2023). 

 



37 

 

 

A interpretação dos artigos recuperou conteúdos que exploram a Saúde 4.0, estendendo-

se para além das práticas hospitalares. Os resultados indicam uma série de tópicos, como 

redução de custos no nível operacional, tomada de decisão otimizada baseada em recursos, 

oportunidades para o desenvolvimento de tecnologias sustentáveis para decisões financeiras, 

avaliação 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 operações 

financeiras. 

Essa amplitude de temas reforça a importância de considerar as implicações financeiras 

da Saúde 4.0 em vários contextos do setor de saúde. Isso mostra que as implicações financeiras 

da Saúde 4.0 transcendem o ambiente hospitalar, demonstrando a importância de considerar 

esses aspectos em uma variedade de contextos de saúde.  

 

2.4.4 Análise dos artigos 

A Tabela 4 apresenta uma análise dos artigos selecionados, categorizando-os em dois 

grupos principais. Essa categorização facilita uma compreensão das contribuições e tendências 

da gestão e inovação em saúde, com foco específico nos temas Gestão Financeira, Eficiência e 

Qualidade Assistencial no contexto da Saúde 4.0. 

 

Tabela 4. Análise de artigos por cluster. 

Cluster Autor(es) Análise 

Análise de 

dados e 

Aprendizado de 

Máquina na 

área da saúde 

Dong et al., 

2022 

 

Destaca a importância do financiamento para o setor de saúde inteligente, 

oferecendo perspectivas para decisões gerenciais em Saúde 4.0. 

Langenberger 

et al., 2023 

 

Demonstra a necessidade de abordagens centradas na prevenção usando 

aprendizado de máquina, oferecendo informações para economia de 

custos em Saúde 4.0. 

Wu, 2023 Recomenda estratégias para melhorar o financiamento da saúde, a 

implementação de tecnologias e a gestão de custos no contexto da Saúde 

4.0. Concentra-se na eficiência financeira e na qualidade do atendimento. 

Gestão em 

Saúde e 

Sustentabilidade 

Labuhn et al., 

2017 

Oferece estratégias para uma gestão eficiente de estoques no contexto da 

Saúde 4.0, atrelada à gestão financeira e melhorias de eficiência. 

J. Al-Jaroodi et 

al., 2020 

Fornece uma visão abrangente da Saúde 4.0, enfatizando o papel da 

automação e melhoria dos serviços, contribuindo para a gestão financeira 

e eficiência operacional na saúde. 

 

Lehoux et al., 

2019 

Revela os desafios enfrentados pelos sistemas de saúde, destacando a 

importância dos aspectos sociais, éticos e sustentáveis na Saúde 4.0. 

Concentra-se na gestão financeira e na qualidade do atendimento. 

Vassolo et al., 

2021 

Sugere frameworks para metodologias de valoração econômica adaptadas 

às tecnologias da Saúde 4.0 nos investimentos hospitalares, com ênfase 

na gestão financeira. 

Fonte: Elaboração do próprio autor (2023). 
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A análise conjunta dos artigos destaca várias áreas-chave no contexto da Saúde 4.0. Os 

estudos revelam um foco significativo na Análise de Dados e Aprendizado de Máquina na área 

da saúde, enfatizando o papel dessas tecnologias na gestão financeira, eficiência e qualidade do 

atendimento. Além disso, Gestão em Saúde e Sustentabilidade são identificados como temas 

cruciais, com artigos abordando desafios relacionados à otimização operacional, inovação 

sustentável e adoção de tecnologias emergentes.  

 

2.5 Discussão 

 

A gestão financeira é um aspecto crítico da gestão de qualquer organização, e o setor de 

saúde não é exceção. Embora seja importante buscar eficiência e redução de custos para manter 

a sustentabilidade financeira dos hospitais, a qualidade dos serviços prestados não pode ser 

comprometida, pois colocaria em risco a segurança e a vida dos pacientes. Portanto, o uso de 

tecnologias da Saúde 4.0 pode ajudar a otimizar a gestão financeira em diversas áreas. Ao 

mesmo tempo, é importante lembrar que os investimentos em tecnologias de Saúde 4.0 também 

podem trazer outros benefícios além da redução de custos, principalmente na melhoria da 

qualidade dos serviços, profissionalização da gestão e fomento aos investimentos econômicos 

locais (Sony, Antônio; Tortorella, 2023; Laurisz et al., 2023).  

Além disso, em relação aos anos de publicação, eles variam de 2017 a 2023, indicando 

um interesse contemporâneo em publicações relacionadas à Saúde 4.0, particularmente do 

ponto de vista da gestão financeira. Todos os artigos se destacam por possuírem um número 

significativo de citações, destacando a influência e relevância desses trabalhos no meio 

acadêmico. Notavelmente, o artigo de Labuhn et al. (2017) sobre otimização da cadeia de 

suprimentos tem 118 citações, ressaltando sua importância e impacto. Além disso, a 

distribuição geográfica dos autores demonstra a natureza internacional desse campo de 

pesquisa, indicando colaboração global e interesse diversificado nessa área. 

Com base nas informações fornecidas sobre os artigos desta revisão, várias 

características comuns podem ser identificadas. Em primeiro lugar, todos os artigos abordam a 

inovação no campo da saúde, seja discutindo os desafios e requisitos da inovação responsável, 

explorando as aplicações potenciais da Saúde 4.0 ou avaliando os investimentos em tecnologias 

da Saúde 4.0. Em segundo lugar, os artigos destacam o papel da tecnologia da informação e 

comunicação na transformação dos sistemas de saúde. Estruturas de middleware, aplicativos de 

saúde e tecnologias de saúde 4.0 são mencionados como elementos-chave para impulsionar a 
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inovação e aprimorar a prestação de cuidados de saúde. Em terceiro lugar, a sustentabilidade 

dos sistemas de saúde é uma preocupação compartilhada nos artigos. Eles discutem a 

necessidade de promover inovações que contribuam para o sucesso e a sustentabilidade dos 

sistemas de saúde, bem como a importância da avaliação financeira enxuta e considerações de 

custo-valor ao tomar decisões de investimento em tecnologias de Saúde 4.0. Por fim, os artigos 

enfatizam a importância de processos colaborativos e inclusivos na inovação em saúde, 

particularmente a necessidade de os gestores de saúde influenciarem os inovadores no 

enfrentamento dos desafios do sistema de saúde. 

No âmbito da Saúde 4.0, a revisão dos artigos selecionados demonstrou várias 

dimensões da gestão e prestação de cuidados de saúde que emergem como estratégias 

financeiras eficazes que promovem a qualidade dos resultados assistenciais aos pacientes. Esses 

tópicos incluem a gestão da cadeia de suprimentos, crucial para a eficiência operacional, e a 

gestão da saúde, abrangendo aspectos como políticas, decisões financeiras e sustentabilidade. 

As tecnologias de saúde 4.0 são um foco significativo, destacando a transformação digital em 

andamento na área da saúde. Além disso, a aplicação de algoritmos de Aprendizado de Máquina 

é discutida com destaque, demonstrando seu uso na previsão de desempenho e na identificação 

de pacientes de alto custo. A eficiência financeira é outro tópico crítico, enfatizando a 

importância de técnicas analíticas avançadas na otimização da gestão hospitalar. 

Além disso, a revisão dos artigos selecionados levou à identificação de dois cluster 

primários: “Análise de Dados e Aprendizado de Máquina em Saúde” e “Gestão em Saúde e 

Sustentabilidade”. Esses agrupamentos fornecem uma compreensão de como as estratégias 

inovadoras na interface da Saúde 4.0 e a qualidade da assistência estão sendo estudadas como 

mecanismos para melhorar a gestão e os resultados no campo da saúde. 

Especificamente, o primeiro cluster, “Análise de dados e Aprendizado de Máquina na 

área da saúde”, é composto por quatro artigos (Dong; Wang; Cao, 2022; Labuhn et al., 2017; 

Langenberger; Schulte; Groene, 2023; Wu, 2023). Cada estudo traz descobertas de áreas-chave, 

como previsão de desempenho, inovação responsável, previsão de pacientes de alto custo e 

eficiência financeira dos hospitais. Os resultados dessas pesquisas fornecem informações 

valiosas e recomendações relevantes para gerentes de saúde e pesquisadores que trabalham 

nesse campo dinâmico. Ao examinar esses artigos, pode-se obter uma melhor compreensão do 

potencial transformador dessas tecnologias e como elas podem ser aproveitadas para 

impulsionar melhorias significativas em vários aspectos do setor de saúde. Os resultados desses 

estudos ressaltam a importância da adoção de abordagens baseadas em dados e inteligência 
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artificial para otimizar a tomada de decisões, melhorar a eficiência operacional e financeira e 

promover práticas mais responsáveis e sustentáveis no setor de saúde. Com base nesses 

avanços, gestores e pesquisadores podem direcionar seus esforços para impulsionar a inovação 

e alcançar resultados cada vez mais impactantes no setor de saúde. 

Labuhn et al. (2017) apresentam um estudo sobre a implementação da tecnologia 

carrossel na farmácia central, com o objetivo de redesenhar o fluxo de trabalho técnico, reduzir 

o esgotamento de estoque, otimizar o estoque automatizado de dispensação de medicamentos e 

obter economia de custos relacionados ao estoque. Dong, Wang e Cao (2022) demonstram o 

uso de algoritmos de Algoritmos de Máquina para prever o desempenho de empresas listadas 

no setor de saúde inteligente, fornecendo estratégias e referências para empresas e partes 

interessadas desse setor. Essa abordagem contribui para melhorar a tomada de decisões de 

negócios e o desenvolvimento sustentável do setor de saúde inteligente. Langenberger, Schulte 

e Groene (2023) expõem o uso de técnicas de Aprendizado de Máquina para prever futuros 

pacientes de alto custo com base em dados de sinistros de saúde, destacando a importância de 

medidas preventivas para obter benefícios de previsões precisas e evitar custos excessivos no 

sistema de saúde. Essa abordagem auxilia na identificação precoce de pacientes com maiores 

necessidades de cuidados, permitindo intervenções oportunas e eficazes. Por fim, Wu (2023) 

aborda a gestão da eficiência financeira e operacional dos hospitais, utilizando métodos como 

a Análise Envoltória de Dados e a Análise de Fronteira Estocástica. Este estudo fornece 

recomendações para aumentar a eficiência financeira e a qualidade da assistência em 

instituições hospitalares. Cuidados de saúde inteligentes, adoção de tecnologias avançadas, 

como registros médicos eletrônicos e inteligência artificial, e melhorias no gerenciamento de 

custos e estoque são sugeridos para otimizar recursos e aprimorar continuamente os serviços de 

saúde. 

Além disso, o segundo cluster, “Gestão em Saúde e Sustentabilidade”, é composto por 

quatro artigos. Lehoux et al. (2019) discutem as aplicações potenciais da abordagem Health 

4.0, com foco no papel da estrutura de manufatura orientada a serviços na condução da 

otimização financeira na prestação de serviços de saúde. Al-Jaroodi, Mohamed e Abukhousa 

(2020) abordam a avaliação dos investimentos em tecnologias de Saúde 4.0 em hospitais e a 

importância de equilibrar as considerações de custo e evitar a subestimação das relações custo-

valor. Na mesma linha, Vassolo et al. (2020) destacam a importância da avaliação dos 

investimentos tecnológicos, considerando os significativos recursos financeiros investidos 

pelas organizações em Saúde 4.0 e a preocupação com potenciais retornos negativos ou falhas 
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de implementação. Por fim, Lehoux et al. (2022) exploram como os gerentes de saúde podem 

influenciar os inovadores a enfrentar os desafios do sistema de saúde e promover a 

sustentabilidade. 

Diante do exposto, este estudo traz uma contribuição significativa para o campo da 

gestão em saúde, destacando a intersecção crítica entre inovação, tecnologias da Saúde 4.0 e 

gestão financeira na área da saúde. Ao analisar os resultados deste estudo à luz da literatura 

existente, quatro achados são reforçados. 

Em primeiro lugar, destaca-se a integração da inovação e da Saúde 4.0 na gestão. A 

literatura existente ressalta a crescente necessidade de inovação no setor de saúde para enfrentar 

desafios como eficiência operacional, qualidade do atendimento e sustentabilidade financeira 

(Ng, 2022; José et al., 2023; Reis et al., 2023).  As descobertas aqui reforçam como a Saúde 

4.0 pode ser uma estratégia gestora crucial para atingir esses objetivos, alinhando-se com 

tendências e discussões anteriores. 

Em segundo lugar, a abordagem deste estudo destaca a dualidade crítica entre eficiência 

financeira e qualidade dos serviços de saúde. Essa relação é consistentemente discutida na 

literatura, em que a busca pela redução de custos muitas vezes esbarra na necessidade de manter 

e melhorar a qualidade da assistência (Guckert et al., 2022; Mustapha et al., 2021). Este estudo 

contribui ao enfatizar como as tecnologias de Saúde 4.0 podem equilibrar essas demandas, 

promovendo eficiência financeira sem comprometer a qualidade dos serviços.  

Em terceiro lugar, esta revisão encontrou artigos que aplicam Análise de Dados e 

Aprendizado de Máquina, destacando a crescente importância dessas tecnologias na gestão da 

saúde. A literatura existente reconhece o potencial transformador dessas abordagens, e este 

estudo reforça sua aplicabilidade prática em áreas como previsão de desempenho, inovação 

responsável e eficiência financeira (Tortorella et al., 2023; Kotzias et al., 2023; Guckert et al., 

2022; Ioppolo et al., 2020). Os resultados corroboram a literatura existente sobre o papel 

crescente da análise de dados na tomada de decisões informadas no setor de saúde.    

Em quarto lugar, destaca-se a importância da avaliação financeira enxuta e das 

considerações de custo-valor na implementação de práticas de Saúde 4.0, em consonância com 

discussões anteriores na literatura (Crowe et al., 2017; Wu, 2023; Laurisz et al., 2023). A 

necessidade crítica de uma avaliação robusta para garantir investimentos efetivos e sustentáveis 

em tecnologias de saúde é enfatizada na literatura, e este estudo reforça essa mensagem.    

 

2.6 Conclusão 
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Os artigos revisados indicam que a Saúde 4.0, com foco em inovação e qualidade, 

desempenha um papel crucial na transformação dos sistemas de saúde. Os resultados desta 

investigação revelam a importância da adoção de abordagens baseadas em dados, Aprendizado 

de Máquina e Inteligência Artificial para otimizar a tomada de decisões, melhorar a eficiência 

operacional e financeira e promover práticas mais responsáveis e sustentáveis no setor da saúde. 

Os resultados destacam o potencial transformador dessas tecnologias para impulsionar 

melhorias significativas em vários aspectos do setor de saúde.  

Além disso, os estudos enfatizam a necessidade de uma abordagem colaborativa e 

inclusiva para a inovação em saúde, com os gestores de saúde desempenhando um papel 

importante no enfrentamento dos desafios do sistema de saúde e na promoção da 

sustentabilidade. A gestão financeira é reconhecida como um aspecto crítico para a 

administração das organizações de saúde, e a Saúde 4.0 pode ser uma solução prestigiosa para 

otimizar a gestão financeira, mantendo a qualidade dos serviços prestados e a segurança do 

paciente. 

É importante notar que a escassez de estudos sobre o impacto financeiro das iniciativas 

de Saúde 4.0 pode ser atribuída à natureza relativamente nova do conceito. À medida que a 

Saúde 4.0 continua a se desenvolver e se expandir, espera-se que mais pesquisas sejam 

realizadas para examinar seus impactos na gestão financeira. É fundamental acompanhar a 

evolução do campo da Saúde 4.0 e a literatura científica em constante atualização para obter 

informações atualizadas sobre o impacto financeiro dessas iniciativas.  

Apesar de fornecer uma visão abrangente da Saúde 4.0 e da gestão financeira, esta 

revisão sistemática apresenta algumas limitações que podem afetar a generalização dos 

resultados. A primeira limitação decorre do foco exclusivo na base de dados PubMed e, 

portanto, é possível que alguns estudos relevantes não tenham sido incluídos. Assim, estender 

esta pesquisa para outras bases de dados poderia fornecer uma visão mais abrangente do 

assunto. Outra limitação é que esta revisão se baseou principalmente em artigos acadêmicos, 

excluindo possíveis descobertas presentes em relatórios técnicos, livros e outras fontes não 

acadêmicas. Isso também pode ter limitado a diversidade de perspectivas consideradas na 

revisão. Além disso, é crucial considerar que os contextos entre diferentes hospitais e sistemas 

de saúde podem variar significativamente. Portanto, a aplicabilidade de certas estratégias 

financeiras pode depender dessas diferenças, e esse aspecto pode não ter sido totalmente 

considerado na análise. 
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Diante disso, o presente estudo reconhece essas limitações, enfatizando a importância 

de interpretar os resultados desta revisão com cautela. Além disso, considera a necessidade de 

pesquisas futuras que possam suprir essas lacunas, proporcionando uma compreensão mais 

abrangente e contextualizada do tema em questão. 

Em conclusão, este estudo demonstra que a Saúde 4.0 oferece oportunidades 

significativas para otimizar a gestão financeira no setor de saúde, equilibrando eficiência e 

redução de custos com a qualidade dos serviços prestados. À medida que avançamos neste 

campo, é crucial que gerentes e pesquisadores fiquem atentos às novas descobertas e tendências 

para impulsionar a inovação e alcançar resultados cada vez mais impactantes no setor de saúde. 
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3 RELAÇÃO ENTRE GESTÃO FINANCEIRA E QUALIDADE 

ASSISTENCIAL EM HOSPITAIS: EVIDÊNCIAS BIBLIOMÉTRICAS 2 

 

3.1 Introdução 

 

No contexto hospitalar contemporâneo, a gestão financeira eficiente desempenha um 

papel essencial na promoção da qualidade assistencial e no equilíbrio financeiro. Uma maneira 

eficaz de realizar essa gestão é por meio da avaliação de indicadores de resultados financeiros. 

Esses indicadores, que incluem métricas como receitas, despesas, lucratividade e eficiência 

operacional, fornecem uma base sólida para a análise do desempenho financeiro e representam 

a saúde econômica da instituição. Com essa abordagem, a tomada de decisões é embasada em 

dados concretos, facilitando o planejamento estratégico e a implementação de melhorias 

contínuas. Isso garante não apenas a estabilidade financeira da instituição, mas também a 

manutenção da qualidade no atendimento aos pacientes. 

Nesta perspectiva, estudar a relação entre a qualidade assistencial em hospitais e a gestão 

financeira por meio de indicadores de resultados permite que os hospitais alinhem seus 

objetivos financeiros com suas metas de qualidade assistencial, garantindo que os recursos 

sejam utilizados de forma eficiente e eficaz. Isso é crucial para maximizar o impacto positivo 

no atendimento aos pacientes sem comprometer a sustentabilidade econômica da instituição. 

Além disso, ao compreender como os indicadores financeiros influenciam a qualidade 

dos serviços prestados, as organizações podem identificar áreas que necessitam de melhorias e 

implementar estratégias corretivas de maneira mais precisa. Por exemplo, métricas como custo 

por paciente, taxa de ocupação de leitos e índices de satisfação dos pacientes ajudam a 

correlacionar diretamente as decisões financeiras com os resultados assistenciais, promovendo 

um ciclo virtuoso de melhoria contínua. Estudar essa relação também permite a antecipação de 

desafios e a criação de modelos preditivos que auxiliam na projeção de receitas e despesas 

futuras. Isso proporciona uma visão proativa e adaptativa da gestão, permitindo respostas 

rápidas e eficazes a mudanças no ambiente externo, como políticas de saúde ou variações na 

demanda.  

                                                 

2 Artigo publicado: CARMO FILHO R., BORGES P. P. Relação entre gestão financeira e qualidade 

assistencial em hospitais: evidências bibliométricas. Contribuciones a las Ciencias Sociales. 2024; v. 17, n. 7, 

e8322. DOI: 10.55905/revconv.17n.7-159. 
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Tendo em vista isso, este artigo tem como objetivo avaliar a relação entre a gestão 

hospitalar financeira por meio de indicadores e a qualidade assistencial, buscando compreender 

como esses dois aspectos fundamentais se interconectam. A questão norteadora central que 

conduz esta pesquisa é: “De que forma a literatura estabelece a relação entre a gestão hospitalar 

financeira por meio de indicadores e a qualidade assistencial?” 

Visando a isso, foi utilizada a metodologia da bibliometria, permitindo uma avaliação 

quantitativa das variáveis essenciais relacionadas ao tema, abrangendo aspectos temporais, 

geográficos, fontes de informação, pesquisadores mais influentes e principais tópicos de 

pesquisa. O exame bibliométrico foi conduzido utilizando o pacote denominado Bibliometrix e 

sua extensão, o Biblioshiny, que facilitam a visualização dos dados por meio de gráficos e 

tabelas, apresentados detalhadamente neste estudo.  

O artigo está estruturado, seguindo três seções distintas. Primeiramente, será detalhado 

o percurso metodológico adotado para a condução do estudo. Em seguida, são apresentados de 

forma sistemática e organizada os resultados obtidos, abrangendo todas as variáveis 

bibliométricas relevantes analisadas. Por fim, promove-se uma discussão sobre as implicações 

dos resultados obtidos e as possíveis direções futuras para a pesquisa na área abordada. 

 

3.2 Metodologia 

 

Esta pesquisa utilizou uma metodologia bibliométrica para avaliar a relevância da 

literatura no campo estudado, proporcionando uma análise coesa e conectada dos dados 

disponíveis. Os passos metodológicos incluíram a determinação das bases de dados, a definição 

da estratégia de busca, a aplicação da análise 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 

abrangência e rigor na curadoria de artigos científicos no âmbito da saúde, o que é crucial dado 

que a pesquisa se insere no campo da saúde. A credibilidade do PubMed é mantida pelo 

National Center for Biotechnology Information, que garante padrões de qualidade e integridade 

no processo de seleção de artigos (Falagas et al., 2008; Williamson; Minter, 2019). Além disso, 

o PubMed incentiva a colaboração internacional, permitindo que pesquisadores e profissionais 

de saúde de todo o mundo compartilhem e acessem informações, promovendo assim o 

intercâmbio de conhecimentos. 
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A escolha do PubMed também se justifica pela sua interface avançada de busca, que 

permite o 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 extensão Biblioshiny, facilitando a avaliação bibliométrica e a 

visualização dos resultados (Aria; Cuccurullo, 2017). 

 

3.2.2 Determinação da estratégia de busca 

A seleção dos termos de pesquisa neste estudo foi realizada por meio de uma abordagem 

de mineração de texto (Han; Wennersten; Lam, 2019; Morais; Ambrósio, 2007). Esta técnica 

permitiu identificar e combinar as palavras-chave mais relevantes e frequentes na literatura, 

garantindo uma representação do tema. 

Os principais termos foram categorizados em quatro grupos. O primeiro grupo diz 

respeito a hospitais e instituições de saúde, visando limitar os resultados ao contexto hospitalar. 

O segundo grupo aborda os elementos financeiros da gestão. O terceiro grupo de termos foi 

selecionado para assegurar que a pesquisa abordasse a dimensão da qualidade assistencial. 

Finalmente, o quarto grupo de termos explorou indicadores e métricas de desempenho, com o 

intuito de identificar estudos que examinassem a relação entre a gestão financeira baseada em 

indicadores de resultados. 

A fim de promover a combinação dos grupos de termos e a precisão dos resultados 

obtidos, optou-se pela utilização dos operadores booleanos “AND” e “OR”, possibilitando a 

fusão e a associação 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 Aplicação de bibliometria 

A bibliometria é uma abordagem metodológica que utiliza técnicas estatísticas e 

computacionais para avaliar a produção e disseminação da literatura científica. Isso se dá por 

meio de métodos quantitativos que investigam a produção científica, incluindo a análise de 
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artigos, periódicos, autores e suas interações por meio de citações (Donthu et al., 2021; 

Romanelli et al., 2021).  

Neste estudo, foi realizado um exame bibliométrico dos dados extraídos utilizando a 

estratégia de busca mencionada no PubMed. Foi empregado o pacote Bibliometrix, uma 

biblioteca de funções estatísticas desenvolvida na linguagem “R”. O uso do “R” permite 

conduzir análises estatísticas avançadas, gerar gráficos sofisticados, modelar dados complexos 

e criar visualizações detalhadas. Além disso, a natureza de código aberto e gratuito do “R”, 

aliada à sua extensibilidade, tem contribuído significativamente para sua crescente 

popularidade na comunidade científica ao longo dos anos (Linnenluecke; Marrone; Singh, 

2020). 

O pacote Bibliometrix tem sido utilizado em um número crescente de publicações, pois 

oferece diversos recursos para a avaliação bibliométrica, permitindo explorar e extrair 

informações dos dados bibliográficos. Especificamente, os dados coletados do PubMed podem 

ser importados para o ambiente de programação “R”, onde o pacote Bibliometrix e sua extensão 

Biblioshiny facilitam a análise. Assim, a extensão Biblioshiny disponibiliza uma interface 

interativa para criar análises, gráficos 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 extensão 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 princípio estatístico utilizado na bibliometria para entender 

como os periódicos científicos estão distribuídos em relação a um tema de pesquisa específico. 

Seu principal objetivo é identificar as fontes de informação mais importantes em um 

determinado campo (Arsenova, 2013). A essência da Lei de Bradford reside na noção de que a 

distribuição dos periódicos científicos segue uma tendência exponencial ou geométrica. Dessa 

forma, os periódicos são agrupados em zonas. A primeira zona, qual seja, nuclear contém os 

periódicos mais produtivos, concentrando uma quantidade maior de artigos em comparação 

com as zonas subsequentes. À medida que se avança para as zonas seguintes, o número de 

periódicos aumenta, enquanto a produtividade de artigos diminui (Venable et al., 2016). Assim, 

a utilização da Lei de Bradford permite identificar os periódicos que mais publicam artigos em 

um tema específico. Por meio dessa distribuição, é possível concentrar os esforços em fontes-
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chave de informação e aprimorar as estratégias de busca para obter resultados mais pertinentes 

para as investigações.  

 

3.3 Resultados 

 

Nesta seção, foram apresentados os principais achados da avaliação bibliométrica, 

utilizando gráficos e tabelas gerados pela extensão Biblioshiny. A pesquisa foi conduzida em 

25 de junho de 2023 na base de dados PubMed, resultando na obtenção de um total de 1.272 

artigos científicos publicados desde o ano de 1968.  

 

3.3.1 Distribuição temporal da produção científica  

A Figura 2 proporciona uma representação visual da progressão dos dados compilados 

desde 1968 até 2023. Pode-se observar que a maioria das publicações se concentra nos últimos 

10 anos, abrangendo o período de 2014 a 2023, representando cerca de 60% do total de 

publicações encontradas, totalizando 769 estudos.  

Em contraste, no período de 2004 a 2013, foram encontradas 360 publicações, o que 

corresponde a aproximadamente 28% dos estudos. Por fim, no período de 1968 a 2003, há 

apenas 143 estudos, representando quase 11% do total. No entanto, é importante destacar que 

a relevância dos estudos nesse período aumentou consideravelmente a partir de 1988. 

 

Figura 2. Produção Científica Anual de 1968 a 2023. 

 
Fonte: Extensão Biblioshiny. 
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Considerando a relevância dos estudos publicados nos últimos 20 anos, que representam 

cerca de 89% do total de estudos encontrados (1129 estudos), optou-se por concentrar as 

próximas análises de dados bibliométricos neste período. A Figura 3 apresenta a evolução da 

ocorrência de publicações nos últimos 20 anos. 

 
Figura 3. Produção Científica Anual de 2004 a 2023. 

 
Fonte: Extensão Biblioshiny. 

 

3.3.2 Fontes bibliográficas 

Os periódicos que apresentam o maior número de publicações sobre a temática em 

questão 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 distribuição do número de publicações de cada periódico no período de 2004 a 

2023 pode ser encontrada na Tabela 5. 

 

Tabela 5. Relação de fonte e número 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: Elaboração do próprio autor (2023). 
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De maneira semelhante, a Figura 4 ilustra um gráfico que apresenta a ocorrência 

acumulada de publicações, de 2004 a 2023, demonstrando as tendências de aumento ou 

diminuição na produção científica relacionada à temática nos periódicos mencionados.  

 

Figura 4. Ocorrência acumulada de publicações de 2004 a 2023. 

 
Fonte: Extensão Biblioshiny. 

 

Adicionalmente, para a avaliação da predominância dos periódicos a partir de 2004, 

aplicou-se a Lei de Bradford, cujos resultados são exibidos na Figura 5. Notavelmente, os 

achados revelam que o periódico BMJ Open desempenha um papel de destaque na temática sob 

análise. Ademais, a figura ilustra como a publicação de artigos se concentra em 25 periódicos, 

com uma ênfase especial nos seis previamente mencionados.  

 

Figura 5. Lei de Bradford aplicada nas fontes de 2004 a 2023. 

 
Fonte: Extensão Biblioshiny. 
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Na Tabela 6, é possível verificar a distribuição das fontes pertencentes à Zona 1 da Lei 

de Bradford. Esta tabela apresenta tanto a frequência de publicações de cada fonte quanto a 

frequência acumulada até o momento correspondente. O periódico BMJ Open demonstrou ser 

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

Care. 

 

Tabela 6. Distribuição das Fontes da Zona 1 da Lei de Bradford. 

Fonte Frequência Frequência 

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: Elaboração do próprio autor (2023). 

 

3.3.3 Pesquisadores mais produtivos 

Com o objetivo de identificar os pesquisadores mais produtivos e citados no âmbito 

desta pesquisa, procedeu-se à extração dos dados representados na Figura 6, onde o número de 

artigos varia de 10 a 22. 
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Figura 6. Pesquisadores mais produtivos de 2004 a 2023. 

 
Fonte: Extensão Biblioshiny. 

 

Complementarmente, na Tabela 7 está representada a distribuição dos pesquisadores de 

acordo com o número de publicações de 2004 a 2023. O pesquisador Krumholz HM é o 

pesquisador mais prolífico, seguido por Wang Y, Bradley EH, Ko CY e Peterson ED. 

 

Tabela 7. Pesquisadores mais prolíficos segundo publicações 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: Elaboração do próprio autor (2023). 

 

Por conseguinte, a Figura 7 apresenta a distribuição temporal da produção dos 

pesquisadores selecionados. Destaca-se que todos os pesquisadores mais profícuos fizeram 

publicações nos últimos 10 anos. Além disso, os três maiores publicadores neste campo são 

também aqueles que têm publicado há mais tempo. 
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Figura 7. Produção dos pesquisadores mais prolíficos de 2004 a 2023. 

 
Fonte: Extensão Biblioshiny. 

 

3.3.4 Distribuição geográfica  

Estados Unidos, Holanda, Austrália, China e Canadá são os países com o maior número 

de publicações sobre o tema em questão. A Figura 8 apresenta um mapa que exemplifica a 

distribuição dos países de origem dos pesquisadores correspondentes de cada artigo avaliado. 

Cada país com artigos publicados é representado por uma tonalidade de azul, cuja intensidade 

indica a quantidade de artigos publicados por autores desse país. 

 
Figura 8. Produção Científica mundial ao longo dos anos de 2004 a 2023. 

 
Fonte: Extensão Biblioshiny. 

 

É importante destacar que a distribuição geográfica da bibliometria considera um 

número maior que os artigos encontrados devido à contabilização dos artigos que possuem 

múltiplos autores de diferentes países. Cada autor contribuinte de um artigo é contado na 
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distribuição geográfica, resultando em uma soma que pode exceder o número total de artigos. 

Essa abordagem permite capturar a colaboração internacional e refletir de forma mais precisa a 

participação global na pesquisa sobre o tema analisado. 

Ao verificar a distribuição continental das participações em publicações, observa-se que 

na Europa, os países mais prolíficos são a Holanda e a Itália. Na América do Sul, o Brasil é o 

país mais produtivo, enquanto na África, o Quênia se destaca. Na Ásia, a China lidera em termos 

de publicações científicas sobre o tema. A Tabela 8 apresenta a distribuição geográfica da 

produção científica. Os Estados Unidos lideram com 980 participações em publicações, 

seguidos pela Holanda com 430, Austrália com 386, China com 353 e Canadá com 343 

participações em publicações. 

 
Tabela 8. Frequência de publicações nos países de 2004 a 2023. 

País Frequência 

ESTADOS UNIDOS 980 

HOLANDA 430 

AUSTRALIA 386 

CHINA 353 

CANADÁ 343 

Fonte: Elaboração do próprio autor (2023). 

 

Ainda, foi considerada a contribuição dos países ao longo do tempo, como ilustrado na 

Figura 9. Observa-se que os Estados Unidos se destacam com cerca de 1.000 participações em 

publicações 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 posição em 

número de participações em publicações.  

 

Figura 9. Produção Científica dos países ao longo dos anos de 2004 a 2023. 

 
Fonte: Extensão Biblioshiny. 



58 

 

 

3.3.5 Temas relacionados 

Para identificar as palavras-chave mais recorrentes na avaliação bibliométrica, foi 

necessário realizar a exclusão de termos para garantir a validade da amostra. Primeiramente, 

foi eliminado os termos relacionados à metodologia dos estudos, visando concentrar-se nos 

tópicos de interesse dos pesquisadores, em vez dos aspectos metodológicos. Em seguida, foi 

excluído palavras associadas à epidemiologia e a faixas etárias específicas, direcionando a 

análise para temas que transcendem essas limitações demográficas. Por fim, foi removido 

termos relacionados a localizações geográficas específicas, permitindo uma avaliação centrada 

nos temas de pesquisa, independentemente da associação geográfica. 

Deste modo, após a aplicação das exclusões, a Tabela 9 apresenta as palavras-chave 

mais recorrentes identificadas, acompanhadas pelo número de ocorrências de cada termo. 

 

Tabela 9. Palavras-chave e ocorrência nos estudos. 

Palavras Ocorrências 

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 visualização das temáticas mais relevantes, aplicou-se a técnica de 

Wordcloud, conforme apresentado na Figura 10, proporcionando uma visualização intuitiva das 

palavras-chave mais frequentes e destacadas no domínio de pesquisa. 
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Figura 10. Wordcloud dos estudos de 2004 a 2023. 

 
Fonte: Extensão Biblioshiny. 

 

Para concluir a investigação dos tópicos primordiais, foi conduzida uma análise fatorial 

para identificar padrões e interconexões entre as variáveis estudadas. A Figura 11 representa 

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

 

Figura 11. Análise fatorial extraída dos estudos de 2004 a 2023. 

 
Fonte: Extensão Biblioshiny. 
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3.4 Discussão 

 

No âmbito acadêmico, os pesquisadores necessitam de um amplo conjunto de soluções  

teóricas e práticas para a quantificação precisa e confiável de dados experimentais. Nesse 

contexto, a bibliometria se destaca pois permite a realização de uma avaliação quantitativa da 

produção científica. O termo bibliometria foi cunhado por Pritchard em 1969 como uma 

alternativa às tradicionais “bibliografias estatísticas” (Pritchard A, 1969). Desde então, a 

bibliometria tem evoluído, aprimorando suas técnicas para explorar tendências, identificar 

padrões, determinar a influência de pesquisadores e periódicos, além de analisar as principais 

áreas temáticas e lacunas no corpo de conhecimento científico. 

Dada a vasta quantidade de informações publicadas em formatos como periódicos 

acadêmicos, livros, patentes e anais, tornou-se essencial armazenar e organizar esses dados em 

bancos de dados bibliográficos que, por sua vez, por meio de técnicas bibliométricas constituem 

uma rica fonte para a avaliação científica (Moral-Muñoz et al., 2020). Dessa forma, a por meio 

do exame bibliométrico é possível explorar grandes volumes de dados científicos, guiando 

assim futuras pesquisas (Donthu et al., 2021). 

Nesse contexto, na avaliação bibliométrica, é essencial ir além das estatísticas e 

descrições superficiais. A visualização de dados por meio de figuras e tabelas é eficaz para 

identificar padrões e tendências. Além disso, é importante compreender o contexto de cada 

agrupamento temático ou conjunto de dados, pois cada palavra-chave, autor, periódico ou país 

mencionado possui significados específicos no campo de estudo (Donthu et al.,  2021). 

Na pesquisa realizada por Moral-Muñoz et al. (2020), dentre as ferramentas disponíveis 

para a prática da bibliometria, destacou-se o pacote Bibliometrix. Em especial, do pacote 

Bibliometrix, por meio do uso da extensão Biblioshiny, há um amplo conjunto de recursos para 

a coleta de dados, análise de desempenho e visualização de resultados (Aria; Cuccurullo, 2017; 

Cuccurullo; Aria; Sarto, 2016). Nesse contexto, o Biblioshiny se destaca como uma solução que 

simplifica e otimizar o processo do exame bibliométrico.  

Especificamente, neste estudo, uma abordagem bibliométrica foi empregada para 

demonstrar como a literatura relaciona a gestão financeira hospitalar por meio de indicadores 

com a qualidade assistencial. Os resultados da bibliometria evidenciaram que a gestão 

hospitalar financeira baseada em indicadores de resultados está intrinsecamente ligada à 

qualidade assistencial. Esse tema tem sido extensivamente abordado na literatura disponível, 

evidenciando a relevância e o crescente interesse nessa área de pesquisa. 
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Na distribuição temporal dos artigos, é importante destacar que houve uma maior 

frequência nos últimos 10 anos. Isso sugere avanços significativos na compreensão, 

metodologias e aplicações práticas relacionadas ao tema nesse período. O aumento na produção 

de artigos também pode ser atribuído ao impulso gerado pela interdisciplinaridade e ao 

reconhecimento da importância e relevância do tema em diversos contextos, como academia, 

indústria e saúde pública. 

As fontes bibliográficas mais proeminentes na literatura científica 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 presença dessas fontes na avaliação 

bibliométrica indica que são recursos confiáveis, fornecendo uma base sólida para 

pesquisadores e profissionais que buscam aprofundar seus conhecimentos nesse campo. 

Adicionalmente, a aplicação da Lei de Bradford corroborou a relevância dessas revistas e 

periódicos, reforçando seu papel como importantes veículos de disseminação do conhecimento. 

Foi observado também um crescimento progressivo nas publicações dessas revistas ao longo 

dos anos, sinalizando reconhecimento e relevância contínuos na comunidade científica. 

Quanto aos pesquisadores que mais contribuíram com publicações 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 referências importantes para pesquisadores e profissionais interessados 

em aprofundar seus conhecimentos nesse âmbito específico. 

Em relação à distribuição geográfica das publicações, os resultados indicam que o tópico 

é de interesse global. A liderança dos Estados Unidos em número de participação em 

publicações reforça seu papel proeminente na produção científica em geral, incluindo a área 

pesquisada nesta avaliação bibliométrica (National Science Board, 2021). Além disso, a 

presença de países como Holanda, Austrália, China e Canadá demonstra a atividade e relevância 

internacional na pesquisa e publicação de estudos sobre o tema. 

Por fim, com relação aos termos abordados, avaliar as palavras-chave mais frequentes, 

é fundamental para a indexação e recuperação de informações em bases de dados científicas, 

facilitando a localização do artigo por parte de pesquisadores interessados no tema específico. 

Como ressaltado por Rossi e Brand (2020), a escolha das palavras na comunicação científica 

pode influenciar a visibilidade e o interesse dos leitores, impactando o número de citações 

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

Brand, 2020).  

Na abordagem deste artigo, as palavras-chave refletem os temas predominantes na 

literatura relacionada à gestão financeira hospitalar baseada em indicadores e qualidade 

assistencial. A expressão mais frequente é “Quality indicators health care”, com 239 

ocorrências, seguida de “Quality of life”, com 112 ocorrências, indicando que a avaliação dos 

indicadores de qualidade na assistência à saúde é um tópico de grande interesse. Outras palavras 

frequentes incluem “Hospitals/standards” (111 ocorrências), “Hospital mortality” (109 

ocorrências), “Treatment outcome” (103 ocorrências) e “Cost-benefit analysis” (96 

ocorrências). Esses termos refletem a ênfase nos padrões de qualidade hospitalar, mortalidade 

hospitalar, resultados do tratamento e análise de custo-benefício das intervenções de saúde. 

Além disso, “Risk factors”, “Time factors”, “Health care costs” e “Quality of health care” 

surgem frequentemente, indicando a importância dos fatores de risco, tempo, custos dos 

cuidados de saúde e qualidade dos cuidados. 

 

3.5 Conclusão 

 

A aplicação da bibliometria neste estudo proporcionou uma compreensão de como a 

literatura tem relacionado a temática da gestão financeira hospitalar por meio de indicadores 

com a qualidade assistencial. Ao explorar uma vasta gama de publicações científicas coletadas 

da base de dados PubMed, identificaram-se tendências, padrões e áreas de crescimento 

significativas nesse campo. 

A distribuição temporal das publicações mostrou um aumento significativo nos últimos 

10 anos, evidenciando a crescente atenção ao tema. Complementarmente, a aplicação da Lei de 

Bradford, utilizada para guiar a seleção de fontes de informação relevantes, evidenciou a 

concentração de publicações em periódicos proeminentes, destacando o papel crucial dessas 

revistas na disseminação do conhecimento sobre o tema. Além disso, a distribuição geográfica 

das publicações revelou o alcance global do interesse e da pesquisa no tema, com os Estados 

Unidos, Holanda, Austrália, China e Canadá emergindo como líderes na produção de estudos. 

Por fim, a análise das palavras-chave mais frequentes ofereceu uma visão detalhada dos 

conceitos e áreas de interesse dominantes na literatura. 

Em suma, o exame bibliométrico confirmou a importância da temática estudada e 

permitiu identificar as principais fontes de informação, pesquisadores influentes e temas 
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predominantes relacionados ao tema em questão. Assim, os achados neste estudo estabelecem 

uma estrutura que pode orientar futuros trabalhos, proporcionando direções e oportunidades 

para a investigação científica. Além disso, destaca-se a necessidade de uma avaliação 

qualitativa dos estudos para aprofundar a compreensão obtida. 
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4 QUALIDADE ASSISTENCIAL EM HOSPITAIS E EQUILÍBRIO 

FINANCEIRO: CONTRIBUIÇÕES PARA O DESENVOLVIMENTO 

LOCAL 3 

 

4.1 Introdução 

 

Nas últimas décadas, a paisagem da saúde hospitalar tem passado por uma 

transformação significativa, impulsionada por avanços científicos, mudanças demográficas e 

desafios econômicos. Paralelamente, a necessidade premente de uma gestão financeira 

hospitalar eficaz baseada em resultados se destaca, requerendo uma alocação otimizada de 

recursos para manter padrões de qualidade elevados. Portanto, a qualidade assistencial emergiu 

como um pilar fundamental, sendo influenciada pela eficiência operacional e pelo equilíbrio 

financeiro das instituições de saúde. Essa abordagem deve estar em consonância com os 

atributos definidores da qualidade assistencial, como eficácia, segurança, cultura de excelência 

e obtenção de resultados desejados. 

Em primeiro lugar, a eficácia assistencial é um atributo essencial, significando que os 

tratamentos e intervenções fornecidos devem ser baseados em evidências sólidas para o bem-

estar do paciente e, sobretudo garantir uma gestão adequada dos recursos financeiros do 

hospital. Em seguida, a segurança é outro atributo crítico, pois os pacientes devem receber 

tratamento sem riscos desnecessários de danos ou complicações, o que também se reflete no 

aspecto financeiro, evitando custos associados a eventos adversos e complicações adicionais. 

Do mesmo modo, a cultura de excelência para promover a qualidade assistencial exige um 

compromisso com a melhoria contínua para tomada de decisão mais assertiva para potencializar 

os retornos financeiros. Por fim, a obtenção de resultados desejados é outro atributo cerne da 

qualidade assistencial, envolvendo a recuperação da saúde 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, os hospitais também fortalecem sua posição como agentes de 

desenvolvimento econômico regional. Isso é resultado de um melhor desempenho financeiro, 

                                                 

3 Artigo Publicado: CARMO FILHO R., BORGES P. P. Qualidade assistencial em hospitais e equilíbrio 

financeiro: contribuições para o desenvolvimento local. Revista de Gestão e Secretariado. 2024; v. 15, n. 8, 

e3951. DOI: 10.7769/gesec.v15i8.3951. 
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contribuindo para a sustentabilidade da instituição e para a criação de um ambiente favorável 

ao crescimento econômico local. Assim, ao priorizar a qualidade do serviço, os hospitais 

aumentam a satisfação dos pacientes, a confiança da comunidade atendida e a retenção de 

pacientes, o que, por sua vez, pode atrair mais investimentos e impulsionar o desenvolvimento 

socioeconômico da região. Esse ciclo virtuoso de investimento, crescimento e satisfação 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 gestão mais eficiente dos recursos hospitalares. Isso se reflete na redução da sobrecarga 

sobre o sistema de saúde local, abrangendo aspectos como o aumento da capacidade de 

internação, a diminuição de complicações evitáveis durante o período de internação e a alta 

responsável com redução de readmissões hospitalares. Com isso, é gerado um benefício direto 

aos pacientes e, indiretamente, são proporcionadas economias substanciais a longo prazo para 

o sistema de saúde e para os próprios pacientes.  

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é investigar a contribuição dos principais 

pesquisadores que exploraram a qualidade assistencial sob a ótica financeira ao longo das 

últimas décadas e sua interação com o desenvolvimento local. Assim, este estudo busca 

responder o seguinte questionamento: Como a qualidade assistencial se relaciona com a gestão 

financeira dos hospitais e de que maneira essa conexão influencia o desenvolvimento local? 

A metodologia adotada neste estudo incorpora tanto a avaliação quantitativa quanto 

qualitativa das publicações. Para tanto, inicialmente, a técnica de mineração de texto será 

empregada, para realizar uma bibliometria e mapear os principais pesquisadores ligados à 

temática em questão. Posteriormente, os resultados obtidos do conteúdo dos artigos dos 

pesquisadores serão detalhados, permitindo uma compreensão do impacto de suas contribuições 

na interseção entre qualidade assistencial e gestão financeira.  

Em seguida, na fase de discussão, além de aprofundar a avaliação das implicações das 

descobertas, pretende-se explorar como esses resultados podem ser aplicados considerando a 

complexa dinâmica econômica e o contexto local das instituições de saúde.  Com isso, reforça-

se a importância de políticas e práticas que integrem a qualidade assistencial à gestão financeira 

hospitalar, não apenas para o aprimoramento dos serviços de saúde, mas também para 

impulsionar o desenvolvimento local, criando um ciclo de benefícios para todas as partes 

envolvidas. 

 

4.2 Metodologia 
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Esta pesquisa emprega a metodologia de mineração de texto (text mining), um processo 

sistemático para explorar e avaliar dados textuais, que envolve as seguintes etapas: identificação 

do problema, pré-processamento, mineração de dados (data mining) e pós-processamento (Han; 

Wennersten; Lam, 2019; Morais; Ambrósio, 2007). 

Durante a fase de identificação do problema, foram determinados os termos relevantes 

para permitir a segmentação adequada dos dados e concentrar a pesquisa na área de interesse. 

Procedeu-se, então a divisão dos termos em quatro grupos, abordando diferentes aspectos 

essenciais para o estudo. O primeiro grupo focalizou nos hospitais, o segundo na gestão 

financeira, o terceiro no princípio central da qualidade e o quarto em indicadores e métricas de 

desempenho.  

A fim de promover a combinação dos grupos de termos e a precisão dos resultados 

obtidos, optou-se pela utilização dos operadores booleanos “AND” e “OR”, possibilitando a 

fusão e a associação 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 extração dos dados na 

base de dados PubMed, reconhecida por sua autoridade no campo da saúde (Falagas et al., 

2008; Williamson; Minter, 2019b). Ademais, foram estabelecidos critérios de inclusão para 

refinar a seleção dos artigos. Estes critérios limitaram a escolha aos artigos publicados no 

período entre 2004 e 2023, abrangendo uma década significativa de pesquisa no campo da 

saúde, 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 visão dos principais pesquisadores ligados a temática deste estudo.  

Na fase subsequente, durante a mineração de dados (data mining), os dados extraídos 

do PubMed foram submetidos a um exame bibliométrico com intuito de identificar os padrões, 

tendências dos principais pesquisadores atuantes na área. Para realizar essa avaliação, os dados 

foram processados e adaptados para a linguagem de programação R e, em seguida, importados 
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para o software do pacote Bibliometrix. Além disso, a extensão Biblioshiny foi empregada para 

explorar de maneira interativa os resultados da análise, proporcionando uma visualização mais 

dinâmica e facilitando a interpretação dos dados obtidos (Aria; Cuccurullo, 2017; Cuccurullo; 

Aria; Sarto, 2016). 

Na etapa final do pós-processamento, os cinco principais pesquisadores do campo foram 

identificados e seus estudos examinados, possibilitando uma avaliação de suas descobertas sob 

a perspectiva específica deste trabalho, que se concentra na conexão entre qualidade 

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

 

4.3 Resultados 

 

Inicialmente, serão apresentados os resultados quantitativos, delineando as tendências 

observadas em relação aos cinco principais pesquisadores. Em seguida, será realizada uma 

avaliação 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 científicos publicados no período de 2004 a 2023. Foram incluídos 

diversos tipos de estudos, incluindo artigos originais, revisões sistemáticas, meta-análises e 

outras formas de pesquisa relevante. 

A finalidade principal foi identificar os pesquisadores mais profícuos nesse campo 

durante esse intervalo de tempo, possibilitando determinar a quantidade de artigos que cada um 

deles contribuiu. Uma observação a ser considerada é que, durante o exame bibliométrico, os 

pesquisadores foram categorizados estritamente de acordo com a quantidade de artigos que 

publicaram, ou seja, sua reflete a participação do pesquisador em uma publicação, 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 não puderam ser revisados, pois não estavam 

disponíveis, apesar de terem sido identificados. Além disso, foi observado um viés na inclusão 

de dois artigos relacionados ao pesquisador Wang, devido à semelhança na abreviatura de seu 

sobrenome com outro autor.  

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

com base no número de artigos publicados no período 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 prolíficos segundo publicações de 2004 a 2023. 

Pesquisador  Artigos 

KRUMHOLZ HM 22 

WANG Y 15 

BRADLEY EH 12 

KO CY 12 

PETERSON ED 12 

Fonte: Tabela extraída da extensão Biblioshiny. 

 

É importante destacar a colaboração do pesquisador Krumholz com os pesquisadores 

Bradley e Wang, com os quais compartilha um total de 10 artigos em comum. Destes, cinco 

são coautorias exclusivas com a pesquisadora Bradley, enquanto os outros cinco são produções 

conjuntas exclusivas com o pesquisador Wang, demonstrando uma parceria equitativa com 

ambos os pesquisadores. Por outro lado, os pesquisadores Peterson e Ko optam por 

colaborações com diferentes autores. 

Quanto à temporalidade, há uma variação no número 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 números significativos, com 7 e 

6 artigos respectivamente, indicando uma continuidade no ímpeto de pesquisa. Adicionalmente, 

os anos de 2005, 2006, 2013, 2015 e 2018 demonstraram uma atividade constante, com um 

número moderado de publicações variando entre 5 e 7 artigos. Em seguida, é interessante 

observar um declínio nas publicações em 2019, com apenas 3 artigos registrados, seguido por 

uma recuperação moderada em 2021, com 4 artigos. Por outro lado, os anos de 2009, 2010 e 

2016 não registraram nenhuma publicação, indicando possíveis períodos de menor atividade. 

Especificamente, quanto ao comportamento da distribuição temporal em relação à 

produção dos pesquisadores selecionados, está demonstrada na Figura 12. Notavelmente, o 

pesquisador Krumholz demonstra consistência em suas publicações, com um aumento 

significativo em 2017. Em contraste, o pesquisador Wang apresenta uma produção mais 

contemporânea, caracterizada por flutuações ao longo do tempo, atingindo seu ápice em 2021 

com 3 artigos publicados. Por outro lado, o pesquisador Peterson mantém consistência em suas 

publicações durante todo o período analisado, com destaque nos anos de 2007 e 2022. 

Similarmente, o pesquisador Ko segue uma tendência de variabilidade em suas publicações, 
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com picos notáveis em 2012 e 2014. Quanto à pesquisadora Bradley, suas publicações também 

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

 

Figura 12. Distribuição temporal das publicações dos pesquisadores. 

 
Fonte: Elaboração do próprio autor (2023). 

 

4.3.2 Resultados qualitativos 

Os resultados dos artigos selecionados foram submetidos a uma avaliação de seu 

conteúdo para determinar o grau de engajamento do pesquisador com o tema, permitindo uma 

compreensão contribuições individuais dos pesquisadores, bem como das nuances e 

implicações de suas contribuições no contexto desta pesquisa.  

 

4.3.2.1 O pesquisador Krumholz  

A avaliação dos artigos do pesquisador Krumholz revela a presença de três conjuntos 

distintos de estudos. 

No primeiro conjunto de estudos do autor, é explorado sobre a necessidade de promover 

a qualidade do cuidado em contextos específicos, no tratamento de pacientes com infarto agudo 

do miocárdio (IAM) e outras condições cardíacas (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 pós-IAM, como cuidados pós-hospitalares e hospitais 

cardíacos especializados, visando reduzir readmissões e complicações. Ele também enfatiza a 
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necessidade de negociar preços com fornecedores e analisar o retorno sobre o investimento para 

evitar aumentos excessivos nos custos. 

Adicionalmente, o pesquisador discorre sobre a importância para os hospitais na 

redução de custos, priorizando melhorias em medidas de resultados como mortalidade e taxas 

de readmissão, ao invés de adicionar mais medidas de processo, acarretando redução custos 

adicionais ao sistema de saúde. Além disso, é enfatizada a correlação entre a cultura 

organizacional voltada para a melhoria da qualidade, que envolve desde a otimização das 

transições de cuidados até o engajamento ativo da administração hospitalar, e um melhor 

retorno financeiro. Nessa mesma linha, o pesquisador destaca a equidade na qualidade do 

atendimento, argumentando que garantir serviços de saúde independentemente do sexo ou dos 

determinantes sociais pode reduzir custos a longo prazo. Isso ocorreria porque o tratamento 

preventivo e a gestão eficaz de condições crônicas são menos dispendiosos do que intervenções 

médicas urgentes e prolongadas, promovendo uma distribuição mais eficiente dos recursos. 

Em contrapartida, no segundo conjunto de artigos revisados do autor, são exploradas as 

práticas de gestão hospitalar relacionadas à qualidade assistencial. O pesquisador propõe o uso 

de indicador de qualidade, o estado funcional após evento de Acidente Vascular Encefálico 

(AVE), como solução para reduzir os custos a longo prazo ao minimizar a necessidade de 

cuidados prolongados e reabilitação (Katzan et al., 2014). Outra estratégia na gestão hospitalar, 

envolve a presença de médicos hospitalistas pode promover um gerenciamento eficaz das 

internações e, consequentemente, controlar os custos (Goodrich et al., 2012). Ainda, o 

pesquisador sugere uma estrutura de governança para tomada de decisões mais assertivas, as 

Organizações de Melhoria da Qualidade, que abrande os profissionais clínicos e lideranças 

hospitalares (Bradley et al., 2005b).  

No último conjunto de estudos o pesquisador discorre sobre implicações financeira em 

sistemas de saúde. Com relação ao sistema de saúde chinês, o pesquisador conclui que é 

necessário fortalecer a atenção primária e promover o acesso aos cuidados ambulatoriais, uma 

estratégia crucial dada a seu menor custo em comparação com os hospitais secundários e 

terciários. Além disso, o pesquisador aborda a falta de incentivos financeiros para garantir a 

prestação de cuidados de alta qualidade e a necessidade premente de implementação de sistemas 

de tecnologia da informação 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 saúde (Riley et al., 2018).  No segundo estudo, enfatiza-se necessidade de avaliação 
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do desempenho hospitalar para aprimorar tanto a qualidade do atendimento quanto a segurança 

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

 

4.3.2.2 O pesquisador Wang  

O pesquisador colabora em publicações com os pesquisadores Krumholz e Bradley, 

acompanhando a mesma tendência de conteúdo em seus artigos. Além disso, ele oferece três 

contribuições próprias contemporâneas. 

Em dois estudos, para o pesquisador a gestão dos indicadores de desempenho hospitalar 

relacionada à pacientes com AVE na China, pode ser uma iniciativa para otimizar os resultados 

financeiros. Foi investigado admissões em hospitais e os resultados a curto e longo prazo em 

pacientes com AVE isquêmico agudo, sendo identificado que a melhoria da qualidade deve 

priorizar tratamentos agudos e estabelecer metas baseada em indicadores (Li et al., 2021; Zhang 

et al., 2018). 

Em estudo convergente na China, o pesquisador investigou a utilidade dos dados dos 

registros médicos para ajustar riscos na medição do desempenho hospitalar, especialmente em 

casos de IAM, o que contribui a respeito de melhoria contínua dos cuidados de saúde, 

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

 

4.3.2.3 A pesquisadora Bradley  

A pesquisadora também colabora em publicações com os pesquisadores Krumholz e 

Wang, mas participou exclusivamente em dois artigos que exploram aspectos cruciais da gestão 

hospitalar e sua correlação com o desempenho, especialmente em contextos em que os recursos 

são limitados.  

No primeiro estudo, é apresentado sobre a eficácia implementação de conselhos de 

administração hospitalar em países de baixa renda. As descobertas indicam que os hospitais 

com conselhos mais ativos em várias áreas, como revisão de desempenho e desenvolvimento 

de novas fontes de receita, apresentaram melhor desempenho hospitalar (Mcnatt et al., 2014). 

No segundo estudo, foi investigada a relação entre o capital social nas comunidades 

locais e as taxas de readmissão hospitalar nos Estados Unidos. O capital social, que se refere às 

conexões e apoio disponíveis dentro de uma comunidade, mostrou-se significativamente 

associado a taxas de readmissão mais baixas (Brewster et al., 2019). Ambos os estudos sugerem 

que investir na melhoria da governança hospitalar e fortalecer os laços comunitários pode levar 

a melhorias significativas no desempenho hospitalar. 
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4.3.2.4 O pesquisador Peterson  

As contribuições do pesquisador ressaltam a necessidade de uma abordagem integrada 

na gestão hospitalar, buscando equilibrar tanto os aspectos clínicos quanto os financeiros para 

promover resultados mais eficazes e sustentáveis. Os seus achados podem ser categorizados em 

três conjuntos. 

No primeiro conjunto, composto por quatro estudos, o pesquisador, discorre sobre 

métricas inovadoras para mensurar o desempenho hospitalar, com ênfase na qualidade do 

cuidado e em seus reflexos financeiros indiretos. O primeiro estudo introduziu uma nova 

métrica centrada no paciente após cirurgia cardíaca (Mentias et al., 2022a). O segundo estudo 

examinou métricas de taxa de sobrevivência e processos de cuidado que combinam diferentes 

indicadores de desempenho hospitalar (O’brien et al., 2007). Os estudos três e quatro abordaram 

métricas específicas relacionadas à raça, como taxas de readmissão e mortalidade, em pacientes 

com insuficiência cardíaca (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 após 

AVE isquêmico, enfatizando a necessidade de considerar a gravidade do AVE para avaliações 

precisas e determinação 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 variações nas taxas de mortalidade hospitalar por diferentes tipos de AVE, 

propondo a consideração de medidas específicas para subtipos de AVE e processos de cuidado 

para uma avaliação mais precisa da qualidade do cuidado do AVE no hospital (Xian et al., 

2012). 

O conjunto final de estudos examina a correlação entre as estratégias de gestão 

hospitalar para melhores resultados clínicos e financeiros. Um estudo comparativo entre 

hospitais acadêmicos e comunitários revelou a necessidade de melhorias nos cuidados, 

especialmente em hospitais comunitários (Patel et al., 2007). Em outras duas pesquisas, o 

pesquisador destacou a associação entre a aderência às diretrizes de tratamento para Síndrome 

Coronariana Aguda e do sistema nacional de vigilância de IAM para resultados melhores para 

os pacientes (Peterson et al., 2010, Peterson et al., 2006) . Um estudo sobre o impacto de 

Intervenção Coronária Percutânea em pacientes de alto risco sugerindo que esses casos não 

resultaram em piora para o desempenho hospitalar (Sherwood et al., 2015). Por fim, uma 
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pesquisa sobre modelos de pagamento por desempenho observou uma ligeira melhoria em 

terapias específicas em hospitais, mas destacou a complexidade na implementação dessas 

estratégias e sua influência nas práticas de cuidado hospitalar (Glickman et al., 2007). 

 

4.3.2.5 O pesquisador KO  

Em geral, em seus estudos, o pesquisador delineia práticas de gestão estratégicas que 

são fundamentais para garantir um cuidado cirúrgico de qualidade, o que, por sua vez, tem 

implicações diretas nos resultados financeiros e pagamentos para os hospitais e provedores de 

saúde. 

Em primeiro lugar, o pesquisador explora que identificação atenta dos fatores de risco 

desempenha um papel fundamental na prevenção complicações pós-operatórias e representam 

indicadores cruciais de qualidade no cuidado cirúrgico (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 avaliação contínua dos resultados, a padronização de práticas e 

a participação em programas de avaliação de qualidade proporciona benefícios tanto para os 

pacientes quanto para as instituições de saúde em termos de sucesso operatório e 

sustentabilidade financeira (Merkow et al., 2012, 2014).  

Em outro estudo, o pesquisador destaca a complexidade dos fatores que afetam os 

resultados cirúrgicos, com uma comparação entre pacientes traumatizados, pacientes 

submetidos a cirurgias de urgência e cirurgias eletivas, sinalizando que a qualidade do cuidado 

cirúrgico é fundamental para a segurança e satisfação do paciente (Ingraham et al., 2012). No 

último estudo, o pesquisador explora a viabilidade da coleta eletrônica de resultados relatados 

pelos pacientes em âmbito nacional, consolidando assim a relação intrínseca entre qualidade do 

cuidado, satisfação do paciente e eficiência financeira para as instituições de saúde (Melucci et 

al., 2022).  

 

4.4 Discussão 

 

O pesquisador Krumholz emerge como o mais prolífico, com um total de 22 artigos 

publicados, demonstrando sua liderança o que sugere um alto grau de especialização e 

envolvimento no campo da pesquisa. Além disso, as colaborações entre os 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 investigações e 

promovendo uma maior diversidade de perspectivas e abordagens na avaliação da temática 

proposta.  

Ao examinar a temporalidade das publicações, observa-se uma variação no número de 

artigos ao longo dos anos, refletindo o interesse crescente no tema ao longo do tempo. Destaca-

se o ano de 2007 como um período de intensa atividade. Além disso, apesar de flutuações em 

alguns anos específicos, como 2019, quando houve um declínio nas publicações, e em 2021, 

com uma recuperação moderada, a tendência geral mostra uma consistência na produção ao 

longo dos anos. 

Com relação a distribuição temporal da produção dos pesquisadores selecionados 

também revela padrões interessantes. Os pesquisadores mais prolíficos continuaram a publicar 

nos últimos 10 anos, demonstrando um compromisso de longo prazo com a pesquisa nessa área 

específica. Ademais, os três maiores publicadores neste campo são também aqueles que têm 

publicado há mais tempo, iniciando suas contribuições desde 2004, demonstrando a 

consistência e dedicação contínuas à pesquisa e ao avanço do conhecimento nesta área. 

De maneira geral, os estudos dos pesquisadores avaliados indicam que os hospitais, ao 

investirem em práticas de qualidade, não apenas promovem melhores resultados clínicos, mas 

também alcançam um equilíbrio financeiro mais sólido na gestão de seus recursos. Essa 

abordagem garante uma oferta mais eficaz de serviços de saúde à comunidade e estimula a 

busca de recursos de saúde em âmbito local, uma vez que aumenta a fidelização e a retenção 

dos usuários aos serviços oferecidos. Isso, por sua vez, fortalece a infraestrutura de saúde local, 

contribuindo para criar um ambiente propício para investimentos que visam aprimorar a 

resolução de problemas de saúde em âmbito local. Além disso, essa abordagem pode atrair 

investimentos externos e estimular a criação de empregos na área da saúde, impulsionando, 

assim, o crescimento econômico local. 

Um aspecto convergente que emerge dos estudos é a premissa de equilibrar a entrega 

de maior qualidade assistencial com a gestão eficaz de recursos hospitalares, o que implica em 

aprimorar a eficiência operacional e reduzir os custos hospitalares. Por exemplo, as evidências 

apontadas pelos pesquisadores em condições específicas como infarto agudo do miocárdio, 

acidente vascular cerebral e pacientes cirúrgicos, demonstram que as intervenções destinadas a 

promover a qualidade do cuidado resultam em melhorias nos resultados clínicos dos pacientes 

e, consequentemente, em uma redução dos custos a longo prazo associados a complicações e 

readmissões. Assim, ao direcionar recursos para a prevenção de complicações e readmissões, 
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os hospitais além de reduzir os custos associados a tratamentos adicionais, promove uma 

prestação de serviços de saúde mais eficaz e centrada no paciente. 

Outro aspecto importante a ser considerado é a relação entre a eficiência operacional e 

a redução do tempo de permanência hospitalar. Além de resultar na diminuição dos custos 

associados à internação, a redução do tempo de permanência também garante um acesso mais 

rápido aos leitos hospitalares para aqueles necessitam de internação, o que traz benefícios 

diretos para a comunidade atendida pelo hospital. Ao promover uma maior eficiência na 

internação hospitalar, é possível atender a uma demanda mais ampla e, ao mesmo tempo, 

otimizar a capacidade de internação do hospital. Deste modo, com a otimização dos processos 

internos do hospital além do benefício individual gerando, garantindo uma assistência mais ágil 

e eficaz, há também fortalecimento a infraestrutura de saúde da comunidade em geral, devido 

maior a produtividade do hospital e maximização da utilização dos recursos disponíveis. 

Em particular, o pesquisador Krumholz, para assegurar a eficiência operacional dos 

hospitais, destaca a necessidade do gerenciamento pós-hospitalar e a otimização das transições 

de cuidados, resultando em uma prestação de serviços de maior valor para o paciente. Essas 

medidas visam garantir uma continuidade de cuidados adequada após a alta hospitalar, 

promovendo uma recuperação mais eficaz e reduzindo a probabilidade de readmissões 

desnecessárias, o que, por sua vez, contribui para uma utilização 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 

saúde da comunidade local. Ao promover uma coordenação mais eficaz dos cuidados de saúde, 

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 correlação entre a 

cultura organizacional e os resultados hospitalares, os quais influenciam diretamente o 

fortalecimento da reputação da instituição hospitalar. Essa dinâmica estabelece um ciclo 

virtuoso, promovendo a atração de pacientes e profissionais de saúde qualificados. Além disso, 

ao destacar a importância da equidade no cuidado, o pesquisador ressalta que garantir que todos 

os membros da comunidade tenham acesso a cuidados de saúde de qualidade, 

independentemente de sua situação socioeconômica, promove a justiça social e contribui para 

a saúde e estabilidade econômica da comunidade como um todo.  

A última consideração levantada pelo pesquisador Krumholz, igualmente relevante para 

o desenvolvimento local, propõe uma abordagem centrada no custo para a distribuição de 
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serviços de saúde. Isso implica na promoção de uma alocação racional da infraestrutura de 

saúde local, por exemplo, através de programas de seguro saúde direcionados para a atenção 

primária. Nesse contexto, o pesquisador destaca a importância de estimular a procura por 

cuidados ambulatoriais em instituições de menor custo, aliviando a pressão sobre os hospitais 

e realocando recursos para áreas onde são mais necessários. 

Na mesma perspectiva, as contribuições do pesquisador Wang para a implementação de 

medidas de desempenho hospitalar baseadas em evidências visam à otimização dos resultados 

financeiros e têm implicações significativas para o desenvolvimento local. Ao priorizar 

tratamentos agudos e estabelecer metas realistas com base em indicadores de qualidade, é 

possível direcionar os recursos de forma mais eficaz, o que reduz custos desnecessários e 

melhora a eficiência operacional dos hospitais. Isso cria um ambiente mais favorável para o 

desenvolvimento econômico, ao garantir a disponibilidade de serviços de saúde de qualidade, 

atrair investimentos e promover o bem-estar geral da comunidade local, bem como fortalece a 

infraestrutura de saúde local. 

De igual maneira, a contribuição da pesquisadora Bradley em relação à importância da 

governança hospitalar para o desenvolvimento local é de extrema relevância. Ela ressalta que a 

participação ativa da comunidade é fundamental para o sucesso da gestão hospitalar e para o 

bem-estar da população atendida. Ao envolver os membros da comunidade nas decisões 

relacionadas à saúde, os hospitais fortalecem os laços entre a instituição e a comunidade. Essa 

maior interação e colaboração entre o hospital e a comunidade podem resultar em uma gestão 

mais eficaz dos recursos disponíveis. Além disso, promove uma maior transparência nas 

políticas de saúde e uma prestação de serviços mais alinhada com as necessidades locais. Como 

consequência, isso pode contribuir significativamente para um desenvolvimento local mais 

inclusivo, onde as decisões são tomadas levando em consideração as especificidades e os 

interesses da comunidade atendida. 

Num contexto convergente, o pesquisador Peterson sustenta o atendimento para 

minorias raciais, visando garantir uma prestação de cuidados mais justa e igualitária, o que pode 

contribuir para o fortalecimento das comunidades locais, ao garantir um acesso mais equitativo 

à saúde. Em seguida, o pesquisador também propõe programas de reconhecimento para a 

qualidade do cuidado e modelos de pagamento por desempenho, criando um ambiente favorável 

ao desenvolvimento socioeconômico local. Essas iniciativas incentivam os prestadores de 

serviços de saúde a priorizar a qualidade do atendimento e estabelecem incentivos financeiros 

que podem melhorar os resultados clínicos e a satisfação do paciente. 
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Por fim, o pesquisador Ko concentrou seus estudos na qualidade do cuidado aos 

pacientes cirúrgicos, ressaltando sua relevância para a otimização dos resultados financeiros 

das instituições de saúde. Isso se reflete na redução de custos associados a complicações pós-

operatórias e readmissões hospitalares. Além disso, Ko demonstrou que um compromisso 

contínuo com a melhoria da qualidade do cuidado cirúrgico fortalece os serviços de saúde locais 

e aumenta a confiança na infraestrutura de saúde disponível, contribuindo, assim, para o bem-

estar da comunidade atendida. 

Embora os estudos revisados demonstrem a importância da interação entre qualidade do 

cuidado e resultados financeiros, bem como seu impacto no desenvolvimento local, é 

fundamental reconhecer algumas limitações que podem influenciar a generalização e 

aplicabilidade dos resultados. Uma das limitações é que muitos dos estudos podem ter sido 

conduzidos em ambientes específicos ou com amostras limitadas, especialmente em relação a 

patologias cardiovasculares e cirúrgicas, o que pode restringir a aplicabilidade de suas 

conclusões em outros cenários e especialidades, onde os desafios financeiros e as oportunidades 

de melhoria podem ser diferentes. Essa limitação evidencia uma lacuna na pesquisa, destacando 

a necessidade de investigar como as práticas de qualidade influenciam diretamente os aspectos 

econômicos de um hospital sob uma perspectiva sistêmica. 

Além disso, vale considerar que as intervenções de qualidade propostas pelos 

pesquisadores nem sempre são avaliadas sob a ótica das implicações 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 eficácia. Isso implica que a gestão 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 redução 

de custos. Esse enfoque poderia estabelecer um ciclo virtuoso para um ambiente de equilíbrio 

financeiro e investimento contínuo na qualidade dos serviços de saúde. 

 

4.5 Conclusão 

 

Em termos gerais, os estudos revelam uma sinergia entre qualidade assistencial e saúde 

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

propício para o crescimento e a prosperidade das comunidades locais. Esta conexão entre 
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eficácia clínica e viabilidade financeira estabelece as bases para um ecossistema de saúde 

robusto, capaz de atender às necessidades das comunidades locais. 

Adicionalmente, os pesquisadores enfatizam a estreita ligação entre uma administração 

eficaz dos recursos e o equilíbrio financeiro das instituições de saúde. Ao adotar estratégias que 

visam reduzir custos desnecessários, bem como otimizar o uso dos recursos disponíveis, os 

hospitais podem aprimorar sua capacidade de atender às demandas da comunidade de forma 

eficaz. Ademais, quanto menos enfermidades afetam a população, maior é a produtividade e a 

satisfação. 

Outro aspecto crucial destacado nos estudos é o papel vital da participação comunitária 

e da governança hospitalar na melhoria da qualidade do cuidado e no fortalecimento das 

instituições de saúde. O envolvimento ativo da comunidade nas decisões de saúde assegura que 

suas necessidades e preocupações sejam consideradas, aumentando a transparência e o 

compromisso com a instituição. Adicionalmente, uma governança eficaz assegura a alocação 

equitativa e eficiente dos recursos, otimizando os benefícios dos investimentos em saúde na 

comunidade. 

Os resultados obtidos também revelam uma lacuna de conhecimento que necessita de 

investigação adicional em estudos futuros. Torna-se essencial entender o impacto financeiro 

das práticas de qualidade assistencial de maneira integrada, não apenas de forma isolada. 

Portanto, uma abordagem mais abrangente e sistemática, que englobe todos os setores 

assistenciais de um hospital, permitirá obter conclusões mais precisas sobre a inter-relação 

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 não é apenas uma medida de eficiência clínica, 

mas também um pilar fundamental para o bem-estar e o desenvolvimento de uma sociedade 

como um todo. 
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5 SAÚDE 4.0 NA GESTÃO HOSPITALAR: CAMINHOS PARA O 

DESENVOLVIMENTO LOCAL COM QUALIDADE ASSISTENCIAL E 

SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA  

 

5.1 Introdução 

 

A gestão hospitalar tem passado por transformações, impulsionadas pela necessidade de 

aprimorar a qualidade assistencial, otimizar a alocação efetiva de recursos e garantir a 

sustentabilidade financeira dos hospitais. Nesse cenário, a aplicação dos princípios da Saúde 

4.0 tem se destacado como uma estratégia essencial, promovendo a integração de tecnologias 

inovadoras para tornar a gestão hospitalar mais eficiente, automatizada e orientada por dados, 

resultando em melhorias na assistência ao paciente e na performance organizacional. 

Com a adoção de práticas fundamentadas nos princípios da Saúde 4.0, a gestão 

hospitalar passa a dispor de soluções mais eficazes para a otimização da tomada de decisões, 

bem como para o monitoramento integrado dos recursos assistenciais e financeiros. Essa 

abordagem favorece a definição de estratégias mais assertivas, resultando em maior eficiência 

operacional e na elevação da qualidade dos serviços prestados. 

O impacto dessa nova lógica gerencial transcende os limites da instituição hospitalar, 

fortalecendo seu posicionamento estratégico e impulsionando o desenvolvimento local. A 

melhoria contínua da qualidade assistencial aumenta a confiança da população na rede 

hospitalar, favorecendo a fidelização dos usuários e reduzindo a necessidade de deslocamento 

para outras regiões em busca de atendimento. 

Esse cenário favorece o fortalecimento da infraestrutura hospitalar, criando um 

ambiente propício à atração de novos investimentos e ao estímulo da economia regional. Além 

disso, contribui para a geração de empregos diretos e indiretos, ampliando a capacidade do setor 

saúde de responder de forma mais eficaz e sustentável à crescente demanda da comunidade. 

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar os impactos da adoção das 

práticas da Saúde 4.0 na gestão hospitalar e seus reflexos no desenvolvimento local, tomando 

como referência um hospital de médio porte localizado em Dourados, Mato Grosso do Sul, no 

período de 2021 a 2023. As iniciativas analisadas foram estruturadas com base nos principais 

atributos da qualidade assistencial: eficácia clínica, segurança do paciente, cultura de excelência 

e resultados eficazes.  
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Parte-se da hipótese de que a implementação de práticas baseadas nos princípios da 

Saúde 4.0 contribui para a melhoria da eficiência na gestão hospitalar, com a consequente 

redução de custos operacionais, o aprimoramento da qualidade assistencial e o fortalecimento 

dos processos internos, gerando, assim, reflexos positivos no desenvolvimento local. Diante 

disso, a questão norteadora desta pesquisa é: de que forma a adoção das práticas da Saúde 4.0 

influencia a gestão hospitalar, aprimora a qualidade assistencial e impulsiona o 

desenvolvimento local em um hospital de médio porte? 

Este estudo está estruturado em seções que abordam, primeiramente a metodologia 

utilizada. Posteriormente, são expostos os resultados obtidos com a implementação das práticas 

de Saúde 4.0, com foco nos atributos da qualidade assistencial. Por fim, a discussão 

contextualiza os achados da pesquisa e suas implicações para o desenvolvimento local, seguida 

das considerações finais, que sintetizam as principais contribuições do estudo e apontam 

direções para pesquisas futuras. 

 

5.2 Metodologia 

 

O presente estudo foi conduzido no Hospital do Coração de Dourados, instituição 

privada voltada à saúde suplementar, localizada no município de Dourados, estado de Mato 

Grosso do Sul. O hospital realiza o atendimento adulto e conta com infraestrutura composta por 

60 leitos, centro cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta e pronto-socorro com 

funcionamento ininterrupto. A instituição dispõe ainda de laboratório próprio de análises 

clínicas e serviço completo de diagnóstico por imagem.  

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2024), 

Dourados possui aproximadamente 260.640 habitantes distribuídos em 4.062,89 km², com 

densidade demográfica de 59,9 habitantes/km². O município é o segundo maior de Mato Grosso 

do Sul e se consolida como polo regional de desenvolvimento e referência em serviços 

hospitalares. Do ponto de vista socioeconômico, apresenta indicadores superiores à 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 Índice de Desenvolvimento Humano 

Municipal (IDH-M) é de 0,747, classificado como alto, superando a média nacional de 0,727 

registrada no mesmo ano (IBGE, 2010). A taxa de escolarização de crianças entre 6 e 14 anos 

atinge 98,12% (2022), acima dos 95,1% do país (IBGE, 2022). 
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No contexto regional, Dourados está inserida na Macrorregião de Saúde Cone Sul, que 

reúne 33 municípios e aproximadamente 879 mil habitantes, concentrando sozinha cerca de 

30% dessa população (SES/MS, 2024). De acordo com o Plano Regional de Saúde (SES/MS, 

2024), a cobertura de planos de saúde no município está estimada entre 30% e 35% da 

população, percentual superior à média nacional de 26,1% registrada pela Agência Nacional de 

Saúde Suplementar (ANS, 2024). Considerando a população estimada de 260.640 habitantes 

(IBGE, 2024), essa taxa corresponde a um universo de aproximadamente 78 mil a 91 mil 

beneficiários privados.  

De acordo com o Instituto de Estudos para Políticas de Saúde (IEPS, 2024), Dourados 

apresenta um dos maiores índices de cobertura privada entre os municípios do interior do 

estado. Essa estimativa de beneficiários encontra respaldo na capacidade instalada e no perfil 

assistencial do Hospital do Coração, que dispõe de serviços especializados de média e alta 

complexidade voltados predominantemente para o público adulto, incluindo unidades de terapia 

intensiva, pronto atendimento, centro cirúrgico, laboratório próprio e atendimento ambulatorial 

especializado. Assim, considerando o fluxo de pacientes provenientes tanto da sede municipal 

quanto de municípios vizinhos com menor oferta de serviços privados, projeta-se que a 

instituição atenda diretamente entre 70 mil e 100 mil adultos, número coerente com sua 

infraestrutura e com a posição de liderança que ocupa no sistema privado regional. 

A pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratório e descritivo, adotando uma 

abordagem mista, qualitativa e quantitativa. No componente qualitativo, buscou-se 

compreender e descrever as estratégias de gestão e as inovações tecnológicas aplicadas aos 

atributos da qualidade assistencial, considerando seu alinhamento com as diretrizes da Saúde 

4.0. Já no componente quantitativo, a investigação centrou-se na mensuração do desempenho 

por meio de indicadores assistenciais e financeiros, permitindo avaliar de forma objetiva os 

efeitos das intervenções implementadas.  

A apresentação dos resultados que segue, baseia-se em informações e dados coletados 

entre 2021 e 2023, os quais serão organizados conforme os atributos da qualidade assistencial: 

eficácia, segurança do paciente, cultura de excelência e resultados eficazes. 

 

5.2.1 Eficácia assistencial 

Inicialmente, serão apresentadas as ações na governança clínica voltadas para a 

automação de processos, gestão à vista, redução do tempo de resposta assistencial e otimização 

do uso dos recursos hospitalares.  
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Os indicadores utilizados para avaliar a capacidade assistencial e a eficiência 

operacional do hospital são: Número de Atendimentos no Pronto Atendimento e Pacientes/Dia. 

O Número de Atendimentos no Pronto Atendimento contabiliza todas as pessoas que buscaram 

atendimento nessa unidade, permitindo medir a demanda pelos serviços de urgência e 

emergência. Já o Pacientes/Dia corresponde ao total de pessoas que receberam atendimento 

hospitalar em um único 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 período de 24 horas, refletindo tanto o movimento de entrada 

quanto a permanência de pacientes na instituição. 

 

5.2.2 Segurança ao paciente 

Para evidenciar os resultados neste atributo, será demonstrado como a adoção de 

padrões de acreditação hospitalar, aliada à modernização tecnológica, resultou na melhoria da 

qualidade assistencial, por meio da implementação de sistemas de monitoramento de eventos 

adversos, que ampliaram a rastreabilidade e a segurança do paciente. 

Neste tópico, será apresentado como indicador o número total de eventos adversos 

notificados, com o objetivo de demonstrar sua evolução anual. 

 

5.2.3 Cultura de excelência 

Para demonstrar a cultura de excelência institucional, foram analisados os seguintes 

critérios: a existência e o grau de implementação de práticas de governança corporativa, a 

padronização de procedimentos administrativos e de protocolos assistenciais, e o nível de 

integração dessas ações na rotina operacional do hospital. 

Adicionalmente, após a implementação do Sistema Informatizado de Ouvidoria do 

Hospital foi possível avaliar a efetividade dos mecanismos de escuta ativa e comunicação entre 

colaboradores, gestores e usuários. Para isso, considerou-se: (i) o volume total de 

manifestações, (ii) a distribuição por categoria de solicitantes e (iii) a classificação por tipo de 

manifestação, permitindo avaliar o impacto do novo sistema na experiência do usuário e no 

aprimoramento da gestão da qualidade. 

 

5.2.4 Resultados eficazes 
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Para apresentar, será detalhado o monitoramento do desempenho financeiro do hospital, 

realizado por meio da segmentação da instituição em centros de custos assistenciais e de apoio, 

permitindo intervenções baseadas em evidências. Esse processo foi viabilizado pelo sistema 

informatizado adotado, que garantiu a interoperabilidade de dados com o sistema de custos, 

alinhando-se ao conceito de Saúde 4.0. Dessa forma, tornou-se possível analisar o desempenho 

financeiro da instituição em cada competência de forma precisa e estratégica. 

No que se refere aos indicadores financeiros selecionados para mensurar as mudanças 

na gestão hospitalar, a metodologia inclui a análise de métricas como receita bruta, custos fixos 

e variáveis, além do Lucros Antes de Juros, Impostos, Depreciação e Amortização, o EBITDA 

(Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization). As métricas foram apuradas 

mensalmente no período de 2021 a 2023, permitindo avaliar a evolução do desempenho 

financeiro da instituição em relação às transformações operacionais implementadas. 

 

5.3 Resultados 

 

Nesta seção, são descritas as práticas de gestão 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 evolução e impacto. 

 

5.3.1 Atributo eficácia assistencial 

As estratégias para alavancar a eficiência assistencial foram mapeadas com base na 

jornada do paciente no hospital e estruturadas em três pilares principais.   

O primeiro pilar de intervenção ocorreu no pronto-socorro, onde foram implementadas 

estratégias para otimizar a eficiência do atendimento. Para isso, foi desenvolvido um painel de 

gestão à vista do pronto-socorro, viabilizado pela interoperabilidade dos dados e pela 

informatização do hospital. Essa solução permitiu o monitoramento contínuo dos tempos de 

triagem, permanência no pronto-socorro, atendimento médico e número total de atendimentos, 

garantindo um cuidado mais ágil, eficiente e bem gerenciado. Estudos demonstram que a 

implementação de painéis de gestão à vista em pronto-socorro tem se mostrado eficaz para 

monitorar a ocupação, otimizar a alocação de recursos e melhorar a capacidade operacional, 

contribuindo para a tomada de decisões em tempo real (Viola et al., 2014; Yoo et al., 2018).   

O segundo pilar envolveu o gerenciamento da conversão do paciente para a internação, 

com a estruturação de uma central de leitos, contando com um profissional de enfermagem 
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responsável por gerenciar a entrada e saída dos pacientes das unidades de internação. 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 três dias, sem necessidade de intervenção; a cor amarela correspondia a uma 

alta prevista até três dias, exigindo maior atenção; e a cor vermelha representava pacientes com 

permanência superior a três dias, demandando intervenção imediata. 

A regulação de leitos tem sido uma estratégia essencial na gestão hospitalar, tanto na 

saúde suplementar quanto no sistema público, visando otimizar a ocupação e garantir o melhor 

uso dos recursos disponíveis (Cecílio et al., 2020; Soares et al., 2024). No contexto da aplicação 

da metodologia Kanban na gestão hospitalar, estudos destacam que essa abordagem contribui 

para a organização do fluxo hospitalar, a padronização de processos e a uniformização das 

práticas assistenciais, favorecendo uma alocação mais eficiente dos pacientes e melhorando a 

capacidade operacional das instituições de saúde (Carvalho et al., 2022; Lima Rocha et al., 

2018). 

É importante destacar que o painel de gestão à vista do pronto-socorro, também era 

acessível via internet e aplicativo, enviava atualizações a cada 20 minutos por meio de um robô 

no WhatsApp, permitindo aos gestores monitorar a demanda em tempo real e intervir de forma 

ágil. Além disso, a média de permanência dos pacientes também era enviada diariamente aos 

gestores pelo mesmo sistema, facilitando o acompanhamento contínuo dos fluxos hospitalares. 

Essas soluções exemplificam a aplicação da Saúde 4.0, integrando tecnologia e gestão para 

otimizar o fluxo assistencial, reduzir o tempo de internação e aprimorar a alocação de recursos 

hospitalares. 

O último pilar envolveu intervenções nas unidades de internação, com a adoção de um 

monitoramento contínuo das demandas assistenciais pendentes, focando especialmente nos 

pacientes com alertas de maior tempo de permanência. Além disso, foi introduzida a 

horizontalização do cuidado, por meio da atuação do médico hospitalista, responsável por 

coordenar a assistência e assegurar uma linha de cuidado contínua e integrada. A 

horizontalização do cuidado é uma forma de organização do trabalho em saúde na qual uma 

equipe multiprofissional de referência atua diariamente no serviço, em contraste com modelos 

baseados em plantões. Essa abordagem visa garantir a continuidade e integralidade da 

assistência prestada aos pacientes (Džakula et al., 2023; Hoffman, Hatefi e Wachter, 2016).  
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5.3.1.1 Indicadores de eficiência assistencial  

Entre janeiro de 2021 e dezembro de 2023, o Número de Atendimentos no Pronto 

Atendimento apresentou uma tendência de crescimento, conforme exposto na Figura 13. No 

início de 2021, o hospital registrava cerca de 943 atendimentos mensais, enquanto em dezembro 

de 2023, esse número 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 números começaram a se estabilizar acima de 1.500 atendimentos mensais.  

 

Figura 13 - Número de Atendimentos no Pronto Atendimento de janeiro de 2021 e dezembro de 2023. 

 
Fonte: Sistema Informatizado do Hospital de Dourados. 

 

A análise dos indicadores pacientes/dia entre 2021 e 2023, reflete os impactos positivos 

das estratégias implementadas, conforme ilustrado na Figura 14. No início de 2021, o número 

de pacientes/dia era inferior a 750, enquanto a capacidade de leitos permanecia relativamente 

estável. A partir de janeiro de 2022, houve um salto expressivo, ultrapassando a marca de 1.000 

pacientes/dia e mantendo uma tendência de crescimento sustentado. Ao longo de 2023, o 

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

 

Figura 14 - Indicadores pacientes/dia e leitos/dia entre 2021 e 2023 

 
Fonte: Sistema Informatizado do Hospital de Dourados. 
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5.3.2 Atributo segurança ao paciente  

No hospital estudado, a segurança do paciente foi implementada progressivamente, 

seguindo as diretrizes da Organização Nacional de Acreditação (ONA) Nível 1, que estabelece 

padrões para a certificação da qualidade e segurança em instituições de saúde no Brasil (Cruz 

e Lolato, 2021). Esse processo foi fortalecido por meio da digitalização de processos e da 

automação da notificação de eventos adversos. A implantação do sistema informatizado 

permitiu um aumento na detecção e registro dessas ocorrências, garantindo maior 

rastreabilidade e resposta rápida às intercorrências 

Além disso, a ampliação das funcionalidades do sistema e a capacitação das equipes 

reduziram o tempo dedicado a burocracias administrativas, tornando a gestão da segurança mais 

eficiente. Isso resultou, em 2023, na conquista do Selo de Acreditação ONA 1, que também 

marcou o reposicionamento estratégico do hospital, consolidando sua reputação como 

referência em qualidade e segurança assistencial. 

A abordagem adotada pela gestão da segurança ao paciente reforça a aplicação da Saúde 

4.0, validada pela literatura como uma estratégia essencial para transformar a gestão hospitalar, 

tornando as operações mais dinâmicas, seguras e integradas (Balbino et al., 2024; Fadahunsi et 

al., 2019).  

 

5.3.2.1 Indicador de segurança ao paciente 

A número total dos eventos adversos notificados entre 2021 e 2023, está exposto na 

Tabela 11. Em 2021, foram registrados 89 eventos adversos, enquanto em 2022 esse número 

caiu para 76, representando uma redução de aproximadamente 14,6%. A queda foi associada a 

melhorias na gestão de riscos e na implementação de protocolos assistenciais mais eficazes. 

Observou-se, em 2023, um aumento no número de notificações, totalizando 102 

eventos, o que representa um crescimento de 34,2% em relação a 2022. Esse aumento 

representou maior conscientização e adesão dos profissionais à cultura de segurança, resultando 

em mais notificações e melhor rastreabilidade dos eventos. 

 

Tabela 11 - Número de Eventos Adversos. 

Ano Total de Eventos Adversos Variação (%) 

2021 89 - 

2022 76 -14,6% 

2023 102 +34,2% 

Fonte: Sistema Informatizado de Segurança ao Paciente do Hospital. 
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Ademais, o aumento na notificação de eventos adversos evidencia a adesão ao sistema 

informatizado como uma estratégia dentro do conceito de Saúde 4.0, promovendo maior 

rastreabilidade, eficiência na gestão dos riscos e melhorias na segurança do paciente por meio 

do uso de tecnologias.  

 

5.3.3 Atributo cultura de excelência 

Atuar na governança hospitalar é essencial para instrumentalizar as cadeias de comando, 

consolidar estratégias institucionais e promover uma cultura contínua de melhoria dos 

processos (Abu Orabi et al., 2024; Rosen et al., 2018). No hospital em questão, foi realizada 

uma reestruturação da governança hospitalar para fortalecer a tomada de decisões nos níveis 

tático e operacional, adotando um modelo de liderança mais participativo e eficiente. 

Com essa reformulação, foi possível aprimorar a coordenação entre as diferentes áreas, 

otimizar a gestão dos protocolos assistenciais e processos administrativos e alinhar a atuação 

das equipes aos objetivos institucionais, fortalecendo a transparência e a coerência na condução 

das diretrizes organizacionais. A padronização de protocolos assistenciais e procedimentos 

operacionais possibilita estabelecer fluxos de trabalho claros e bem definidos, promovendo 

maior previsibilidade e eficiência nas operações (Nugraha e Untari, 2025).  

Outro aspecto fundamental para cultura organizacional é a participação ativa de 

colaboradores e usuários nas ações de melhoria e implementação de medidas corretivas, 

promovendo um ambiente mais participativo e colaborativo (Almeida et al., 2018). Nesse 

contexto, foi instituído no hospital um canal de ouvidoria alinhado ao conceito da Saúde 4.0, 

implantado em 2023, com interface de acesso via internet e Quick Response Code (QR code), 

facilitando a acessibilidade e agilizando a comunicação entre usuários e a gestão. Além disso, 

foi designada uma enfermeira responsável exclusivamente pela apuração das manifestações, 

assegurando um tempo de resposta reduzido e a resolução eficiente das demandas. Esse modelo 

permitiu um tratamento ágil de feedbacks, tanto positivos quanto negativos, fortalecendo a 

confiança da equipe e dos pacientes. 

 

5.3.3.1 Indicadores de cultura de excelência 

Os dados da ouvidoria revelam um total de 260 manifestações registradas de janeiro de 

2023 a dezembro de 2023, conforme exposto na Tabela 12. A maior parte das ocorrências foi 

reportada por pacientes (108 registros, 41,5%), seguidos por familiares e visitantes (96 

registros, 36,9%). Os funcionários também contribuíram significativamente com 55 registros 
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(21,1%), enquanto os médicos registraram apenas 1 ocorrência (0,4%). Esses números 

evidenciam que os usuários diretos dos serviços hospitalares são os principais responsáveis 

pelas manifestações na ouvidoria, refletindo a importância da escuta ativa para a melhoria 

contínua da experiência assistencial. 

 

Tabela 12 - Manifestações de Ouvidoria 2023. 

Categoria Quantidade Percentual (%) 
 

Pacientes 108 36,92% 

Familiares/Visitantes 96 -14,6% 

Funcionários 55 21,15% 

Médicos 1 0,38% 

Fonte: Sistema Informatizado de Ouvidoria do Hospital. 

 

A Tabela 13 evidencia a natureza das manifestações, sendo que as reclamações 

representam a maior parte dos registros (182 ocorrências, 68,9%), indicando oportunidades para 

aprimoramento nos processos e na assistência. As denúncias (31 registros, 11,7%) também 

demonstram a necessidade de atenção em relação a possíveis inconformidades ou questões 

éticas. Em contrapartida, os elogios (29 registros, 11%) evidenciam aspectos positivos 

reconhecidos pelos usuários, enquanto as sugestões (18 registros, 6,8%) mostram o 

engajamento da comunidade na busca por melhorias. Destaca-se ainda a presença de 4 registros 

(1,5%) relacionados a incidentes de segurança da informação, reforçando a relevância da 

proteção de dados no ambiente hospitalar. 

 

Tabela 13 - Manifestações de Ouvidoria 2023, de acordo com sua natureza. 

Tipo  Quantidade Percentual (%) 
 

Reclamações 182 68,9% 

Denúncias 31 11,7% 

Elogios 29 11,0% 

Sugestões 18 6,8% 

Incidentes de Segurança da Informação 4 1,5% 

Fonte: Sistema Informatizado de Ouvidoria do Hospital. 

 

Esses dados reforçam o papel da ouvidoria como um canal estratégico para 

monitoramento da qualidade assistencial e satisfação dos usuários. A observação contínua 

dessas informações permitiu direcionar ações corretivas e preventivas, fortalecendo a gestão 

hospitalar e promovendo um ambiente mais seguro e eficiente para pacientes, familiares e 

profissionais de saúde. 

 

5.3.4 Atributo resultados eficazes   
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A adoção de um sistema de gestão de custos, integrada à interoperabilidade dos dados 

do sistema hospitalar com a plataforma de análise financeira, é uma das estratégias 

fundamentadas na Saúde 4.0 (Sousa, 2022; Tortorella et al., 2021). No hospital analisado, o 

monitoramento da performance financeira foi realizado por meio da avaliação individual dos 

centros de custo assistenciais diretos, como centro cirúrgico, unidade de terapia intensiva (UTI), 

pronto-socorro e unidades de internação, além dos centros de custo de apoio, como laboratório 

e imagem. 

Esse nível de precisão possibilitou um mapeamento detalhado das despesas e receitas 

por centros de custo, viabilizando a tomada de decisões estratégicas para otimização dos 

recursos e aprimoramento da eficiência operacional. Todo esse processo foi conduzido sem 

perder o foco no paciente e na qualidade assistencial, garantindo que as melhorias financeiras 

estivessem alinhadas à excelência no atendimento e à segurança dos usuários. 

No centro cirúrgico, por exemplo, a melhor organização da ocupação de salas e o 

monitoramento da utilização de materiais cirúrgicos reduziram desperdícios e aumentaram a 

previsibilidade financeira. Na UTI, a gestão de leitos foi aprimorada com a integração de dados 

em tempo real, permitindo um melhor planejamento da ocupação e do tempo de permanência 

dos pacientes críticos. O pronto-socorro, por sua vez, registrou um aumento na eficiência 

assistencial, refletindo em menor tempo de atendimento e redução de internações 

desnecessárias. 

 

5.3.4.1 Indicadores financeiros  

A evolução financeira do hospital entre 2021 e 2023 está 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 relação ao mesmo período de 

2021, evidenciando a efetividade das mudanças implementadas na gestão do ponto de vista 

financeiro. 

Os custos gerais acompanharam a variação da receita, mas com um controle mais 

rigoroso a partir de 2022. Enquanto os custos variáveis cresceram em média 9,4%, a receita 

bruta aumentou a uma taxa superior, permitindo uma maior margem operacional. Os custos 

fixos, por sua vez, mantiveram-se relativamente estáveis, com um crescimento médio de 8,1%, 

o que demonstra uma gestão eficiente dos recursos. Esse equilíbrio entre o aumento da receita 

e o controle dos custos permitiu uma melhoria significativa no desempenho financeiro do 
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hospital, reduzindo a pressão sobre o orçamento e fortalecendo a sustentabilidade econômica 

da instituição. 

O EBITDA, que é 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, alcançando um crescimento 

médio de 54% em relação ao desempenho de 2021.  

 

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

 
Fonte: Sistema de Custo do Hospital. 

 

5.4 Discussão  

 

A implementação das práticas de Saúde 4.0 no hospital estudado promoveu avanços na 

gestão assistencial e financeira, com reflexos diretos no desenvolvimento local. Evidências 

apontam que a adoção de tecnologias e a otimização de processos são fundamentais para a 

sustentabilidade dos sistemas de saúde, favorecendo a eficiência operacional, a qualidade 

assistencial e a alocação estratégica de recursos (Al-Jaroodi, Mohamed e Abukhousa, 2020; Li 

e Carayon, 2021; Sony, Antony e Tortorella, 2023; Sousa, 2022). Nesse contexto, a 

consolidação dessas práticas no hospital de Dourados representou um eixo estratégico, 

contribuindo para o fortalecimento da infraestrutura, a qualificação do capital humano e o 

reposicionamento institucional no cenário regional. 

Destaca-se, ainda, que a eficiência da estrutura hospitalar está diretamente relacionada 

ao giro e à disponibilidade de leitos, otimizando o uso da capacidade instalada. A literatura 

evidencia que a gestão baseada em dados, aliada à digitalização de processos, impacta 

set/20 nov/20 jan/21 fev/21 abr/21 jun/21 jul/21 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
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positivamente a eficiência operacional e reduz a sobrecarga dos serviços de saúde (Li et al., 

2017; Tortorella et al., 2022). 

No que tange a gestão financeira hospitalar, as práticas de Saúde 4.0 podem ser aplicadas 

por meio da análise preditiva e da interoperabilidade de dados (Tortorella et al., 2021). Assim, 

a digitalização e a integração de informações em tempo real favorecem uma tomada de decisão 

mais assertiva, permitindo um controle eficiente dos custos e a identificação de oportunidades 

de melhoria contínua (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 equilíbrio financeiro do hospital associado a elevação da 

qualidade assistencial. 

Outro aspecto relevante foi a segmentação da avaliação financeira por centros de custos 

assistenciais, que possibilitou um planejamento mais preciso e sustentável, sem comprometer a 

qualidade dos serviços prestados. Essa abordagem reforça a ideia de que a gestão financeira 

deve ser resultado da eficiência assistencial, e não um fim em si mesma. A distinção entre os 

diferentes tipos de centros de custos permitiu identificar áreas com maior impacto orçamentário, 

possibilitando ajustes estratégicos alinhados à melhoria contínua da assistência. Com isso, a 

alocação de recursos passou a ser guiada por métricas objetivas, assegurando que os 

investimentos fossem direcionados a setores com maior potencial de benefício ao paciente, 

promovendo um atendimento mais seguro e eficiente. 

Paralelamente, a implementação de um sistema de gestão da qualidade nos hospitais não 

deve se limitar à conformidade regulatória, devendo estar integrada ao planejamento estratégico 

organizacional e à sustentabilidade financeira (Balding e Leggat, 2021). Quando a qualidade é 

incorporada como diferencial competitivo pela gestão hospitalar, há reflexos diretos no 

desempenho financeiro, fortalecendo a sustentabilidade institucional e assegurando à 

comunidade o acesso a serviços de saúde mais eficientes. 

Neste cenário, o hospital passa então a absorver demandas antes direcionadas a centros 

de referência em outras localidades, reduzindo a emigração de pacientes e, consequentemente, 

evitando a evasão de recursos para outras regiões. Esse movimento de retenção econômica 

favorece a circulação local de recursos, estimula o comércio, aquece a economia regional e 

fortalece cadeias produtivas vinculadas ao setor saúde, como farmácias, laboratórios, serviços 

de apoio diagnóstico e fornecedores hospitalares. Além disso, o aumento da capacidade 

instalada e da resolutividade do hospital atrai profissionais mais qualificados, especialmente 

médicos especialistas, fortalecendo a regionalização da assistência e ampliando a oferta de 
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serviços de média e alta complexidade. Isso gera efeitos positivos também no mercado de 

trabalho local, com a criação de empregos diretos e indiretos em áreas técnicas, administrativas 

e de apoio, contribuindo para a geração de renda e o desenvolvimento socioeconômico da 

região. 

De modo específico, avaliação dos atributos da qualidade assistencial, com base nas 

práticas da Saúde 4.0, evidenciou que a implementação de uma governança clínica estruturada 

resultou em maior eficácia assistencial, otimização na alocação de recursos e ampliação da 

capacidade de atendimento. A segurança do paciente foi reforçada por meio da digitalização e 

automação da notificação de eventos adversos, alinhada às diretrizes da acreditação hospitalar 

ONA Nível 1, contribuindo para a redução de incidentes clínicos e o fortalecimento da 

reputação institucional, o que favoreceu a retenção de pacientes na região. 

A consolidação de uma cultura de excelência foi impulsionada pela nova governança 

corporativa, que estimulou o engajamento dos profissionais, promoveu um ambiente 

colaborativo e incentivou o desenvolvimento de lideranças. A padronização das práticas 

assistenciais e administrativas, associada à valorização dos colaboradores, contribuiu para a 

retenção de talentos e atração de profissionais qualificados. Complementarmente, a criação de 

um canal estruturado de ouvidoria fortaleceu a participação dos usuários nos processos de 

melhoria contínua. No campo financeiro, a interoperabilidade de dados e o uso de plataformas 

analíticas possibilitaram o monitoramento preciso de custos e investimentos, oferecendo 

subsídios consistentes para a tomada de decisão estratégica. 

 

5.5 Conclusão 

A experiência apresentada neste artigo demonstra que a adoção das práticas da Saúde 

4.0 representa um vetor estratégico para a transformação da gestão hospitalar, ao articular 

inovação tecnológica, qualidade assistencial e racionalidade financeira. A integração entre 

processos, pessoas e sistemas viabilizou uma gestão mais analítica e responsiva, ampliando a 

capacidade institucional de gerar valor em saúde. 

Além dos ganhos operacionais, os efeitos extrapolam os limites organizacionais, 

refletindo no fortalecimento da infraestrutura de saúde regional, na geração de emprego e renda 

e na ampliação do acesso a serviços especializados. Nesse sentido, a Saúde 4.0 se consolida 

como uma estratégia robusta de indução ao desenvolvimento local, ao qualificar a assistência e 

dinamizar a economia regional por meio da valorização da saúde como eixo estruturante. 
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A replicação das práticas aqui apresentadas pode enfrentar desafios, como a necessidade 

de capacitação contínua das equipes, a resistência a mudanças organizacionais e os 

investimentos em infraestrutura tecnológica. A heterogeneidade dos sistemas de saúde e as 

variações na estrutura hospitalar também impõem adaptações específicas para cada contexto 

institucional. 

Como perspectiva, recomenda-se que a expansão dessas estratégias na gestão hospitalar 

para outras instituições, públicas ou privadas, desde que estejam acompanhadas de políticas de 

incentivo, compromisso da alta gestão e planejamento estruturado. Consolidar essa 

transformação requer mais do que a adoção de tecnologias: exige mudança cultural, visão 

estratégica e confiança institucional na sustentabilidade do modelo. Ao alinhar qualidade 

assistencial e equilíbrio financeiro, cria-se um ciclo virtuoso que fortalece a resolutividade da 

assistência, aprimora a infraestrutura hospitalar e impulsiona o desenvolvimento local. Nesse 

sentido, a Saúde 4.0 não é apenas uma evolução tecnológica, mas um caminho viável para 

reposicionar a gestão hospitalar frente aos desafios contemporâneos da saúde. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

As reflexões desenvolvidas ao longo desta tese permitem afirmar que os hospitais, 

podem assumir um papel muito mais amplo do que o tradicionalmente atribuído à prestação de 

serviços assistenciais. Ao se tornarem instituições modernas, bem geridas e tecnologicamente 

atualizadas, os hospitais têm potencial para operar como vetores de desenvolvimento local. Para 

isso, é fundamental que alinhem três dimensões centrais: qualidade assistencial, eficiência 

financeira e compromisso territorial. A análise crítica 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 retenção de pacientes, na dinamização 

da economia local, na geração de empregos e na consolidação de redes de cuidado mais 

resolutivas. Assim, mais do que estruturas reativas, os hospitais passam a ser reconhecidos 

como agentes ativos da transformação territorial, da sustentabilidade do sistema de saúde e da 

articulação de políticas públicas com impacto regional. 

Nesse sentido, torna-se fundamental compreender como cada etapa desta pesquisa 

contribuiu para sustentar essa premissa. A construção da tese foi estruturada de forma 

progressiva, articulando referencial teórico, revisão de literatura, análise bibliométrica, 

investigação qualitativa e estudo de caso. A seguir, cada capítulo será analisado 

individualmente, evidenciando sua contribuição específica.  

O Capítulo 2 apresenta uma revisão do estado da arte que examina as interfaces entre a 

Saúde 4.0 e a gestão financeira hospitalar, evidenciando a aplicabilidade prática da integração 

entre inovação tecnológica e sustentabilidade financeira nas organizações de saúde. A seguir, a 

revisão sistemática da literatura demonstrou que os princípios da Saúde 4.0 vêm sendo 

aplicados como estratégia para promover eficiência econômica aliada à melhoria da qualidade 

assistencial. Ainda assim, a literatura revisada pouco se dedica a explorar de forma direta como 

a inovação em saúde na gestão hospitalar pode contribuir para o desenvolvimento local. 

Nesse contexto, o Capítulo 2 identifica uma lacuna relevante: a eficiência hospitalar 

deve ser entendida não como mera contenção de custos, mas como a capacidade de gerar valor 

em saúde, o que implica otimizar os recursos disponíveis e resignificar o acesso, fortalecendo 

a infraestrutura local. A contribuição do capítulo é significativa: por um lado, confirma a 

viabilidade de compatibilizar práticas da Saúde 4.0 com sustentabilidade financeira; por outro, 

propõe que esse equilíbrio seja direcionado à consolidação do hospital como referência 

regional. Abre-se, assim, espaço para a originalidade da tese, que propõe o hospital moderno 
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como agente estratégico no processo de desenvolvimento local, em consonância com a 

perspectiva de Mazzucato (2018), segundo a qual as instituições públicas podem atuar como 

catalisadoras da inovação e do crescimento territorial sustentável. 

No Capítulo 3, o aprofundamento teórico se deu por meio da aplicação da análise 

bibliométrica, uma metodologia moderna voltada ao mapeamento e diagnóstico do campo 

científico. Com base em dados das duas últimas décadas, foram examinadas publicações 

indexadas com os descritores “gestão financeira”, “indicadores de resultado” e “qualidade 

assistencial”, dentro do escopo temático da Saúde 4.0. A escolha dessa abordagem permitiu 

quantificar tendências e padrões na produção acadêmica.  Os resultados revelaram que, embora 

haja crescimento na produção científica relacionada à temática, ainda são incipientes os 

trabalhos que integrem de forma robusta os diferentes eixos analisados. Dessa forma, o capítulo 

cumpre papel ao delimitar o campo de estudo, justificar a originalidade da proposta da tese e 

oferecer as bases quantitativas que sustentam o recorte empírico e os desdobramentos analíticos 

realizados nos capítulos seguintes. 

O Capítulo 4, por sua vez, aprofunda a densidade analítica da tese ao explorar 

qualitativamente a produção dos autores mais influentes na temática, estabelecendo conexões 

diretas com o desenvolvimento local. A análise textual dessas publicações revelou que, embora 

os debates sobre eficiência e modernização hospitalar estejam em expansão na literatura 

internacional, ainda são incipientes as abordagens que reconhecem o hospital como agente 

estruturante do território. Alguns autores, no entanto, começam a destacar, ainda que de forma 

marginal, o potencial dos hospitais modernos como instituições âncora — organizações com 

presença geográfica permanente, influência econômica significativa e papel ativo na coesão 

social. Ao integrar cadeias de suprimentos, gerar empregos qualificados e manter vínculos 

duradouros com a comunidade, essas instituições contribuem para a dinamização econômica e 

a formação de capital social nos territórios em que se inserem (Sommer; Hölzl, 2020; Dutta et 

al., 2020; Franz et al., 2019). 

Adicionalmente, os achados sugerem que a modernização da gestão hospitalar, aliada à 

incorporação de tecnologias da Saúde 4.0 e à adoção de práticas sustentáveis, os hospitais além 

de melhorar seus indicadores internos, ativam o chamado efeito multiplicador local. Esse 

conceito, amplamente discutido na literatura econômica, refere-se à capacidade de grandes 

organizações de gerar impactos indiretos sobre a economia regional por meio de compras, 

contratações e estímulo a novos empreendimentos nos setores de serviços, comércio e logística 

(McDermott; Cornia; Parsons, 1991; Smith et al., 2022). Embora o desenvolvimento local não 
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figure como tema central das publicações avaliadas, os dados indicam uma agenda que será 

explorada no capítulo seguinte por meio do estudo de caso empírico. 

O Capítulo 5, por fim, constitui o núcleo empírico 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 incorporação de práticas da Saúde 4.0 

repercute positivamente tanto nos indicadores de qualidade assistencial quanto nos resultados 

financeiros da instituição. Os achados sustentam que uma gestão hospitalar eficiente e 

comprometida com a qualidade, quando orientada por estratégias integradas de inovação 

tecnológica, possui potencial para impulsionar o desenvolvimento local. Nesse contexto, 

destacam-se a redução de custos operacionais, o aprimoramento do desempenho clínico, a 

maior eficiência na alocação de recursos e, sobretudo, o fortalecimento da capacidade de 

retenção de pacientes no próprio território. Ademais, observa-se o estímulo à economia regional 

por meio da ativação de cadeias produtivas e da ampliação da demanda por serviços e insumos 

locais, demonstrando o papel estruturante do hospital no território em que se insere. 

Como desdobramento das evidências levantadas, percebe-se que a gestão hospitalar, 

quando orientada por inovação, inteligência organizacional e compromisso territorial, amplia 

seu escopo para além da eficiência interna, assumindo um papel estratégico na dinamização do 

desenvolvimento local. A adoção das tecnologias da Saúde 4.0 na gestão, reposiciona o hospital 

como agente articulador de soluções assistenciais, econômicas e sociais, com efeitos concretos 

sobre a estrutura produtiva regional. Assim, os hospitais que investem em modernização e 

qualificação gerencial fortalecem cadeias locais ao estabelecer parcerias com fornecedores de 

insumos, serviços de alimentação, lavanderia, manutenção e logística. Essas relações geram 

impactos relevantes na geração de empregos, na circulação de renda e na arrecadação tributária, 

contribuindo diretamente para o fortalecimento da base econômica do território em que estão 

inseridas (Gadelha et al., 2021; Aceto et al., 2020). 

Esta tese avança ao constatar que a permanência do paciente em seu território de origem 

deve ser compreendida como uma estratégia estruturante de desenvolvimento local. Essa 

abordagem é essencial para preservar vínculos familiares, garantir a continuidade do cuidado e 

evitar a fragmentação da assistência, frequentemente associada à centralização dos serviços em 

grandes centros urbanos (Almeida et al., 2023). Ao reduzir os deslocamentos forçados em busca 

de atenção especializada, fortalecem-se a identidade comunitária, o sentimento de 

pertencimento e reduzem-se os custos indiretos para as famílias e o sistema de saúde. Além 

disso, fomenta-se a criação de um ambiente favorável à inovação territorial, com o 



105 

 

 

desenvolvimento de polos regionais de saúde, iniciativas de educação e soluções tecnológicas 

adaptadas às especificidades locais. Como destacam Moura et al. (2022), esse processo confere 

ao hospital um papel ativo na geração de conhecimento, oportunidades de trabalho e 

dinamização econômica do território. 

Nesse contexto, o protagonismo do paciente deixa de ser apenas uma diretriz assistencial 

e passa a ser um elemento estruturante da lógica de desenvolvimento local. Quando o hospital 

organiza seus fluxos em torno das necessidades reais dos usuários, ele fortalece sua legitimidade 

social e institucional. A experiência positiva do paciente torna-se, assim, um vetor de 

fidelização, com impacto direto na retenção local, na recomendação da instituição 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 mudança de paradigma na 

formulação de políticas públicas. Hospitais regionais não devem mais ser vistos como estruturas 

isoladas e onerosas, mas sim como plataformas estratégicas de investimento com alto potencial 

de retorno para o território. Entre os efeitos concretos dessa abordagem, destaca-se a retenção 

de pacientes no próprio município, que evita a evasão de recursos financeiros e fortalece o 

hospital como âncora de um ecossistema de saúde resolutivo e regionalizado. Evidências 

demonstram que cada unidade monetária investida em saúde se traduz em ganhos de 

produtividade, estabilidade populacional e fortalecimento do capital social (Krol; Brouwer, 

2015; Pereira; Vaz; Carvalho, 2022). Essa reconversão do papel institucional do hospital exige 

que gestores públicos reconheçam essas instituições como nós centrais de articulação entre 

saúde, economia e território.  

Reconhece-se, como limitação, que a análise empírica foi restrita a um único hospital. 

Ainda assim, a experiência documentada nesta tese apresenta potencial de replicação em outros 

territórios, sobretudo em regiões interiorizadas que enfrentam desafios semelhantes. Embora 

cada contexto possua suas particularidades, os princípios orientadores aqui identificados 

mostraram-se robustos e passíveis de adaptação. Recomenda-se, portanto, que pesquisas futuras 

ampliem o escopo metodológico por meio de múltiplos estudos de caso e incorporem 

indicadores de impacto territorial — como geração de emprego, circulação de renda e inclusão 

produtiva — com o objetivo de aprofundar a compreensão sobre o papel estratégico dos 

hospitais no desenvolvimento regional. 

Em síntese, os achados desta pesquisa reafirmam que o investimento em Saúde 4.0 não 

deve ser compreendido como um custo adicional, mas como uma estratégia estruturante de 
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fortalecimento institucional e desenvolvimento territorial. A qualificação da assistência, a 

alocação eficiente de recursos e a dinamização da economia regional são expressões de uma 

abordagem integrada que reposiciona o hospital como agente ativo nas dinâmicas sociais, 

econômicas e saúde do território. Assim, o hospital deixa de ser apenas um espaço de cuidado 

reativo para assumir um papel protagonista na construção de políticas públicas mais eficazes 

Em síntese, os achados desta pesquisa reforçam que o investimento em Saúde 4.0 na 

gestão hospitalar não deve ser visto como custo, mas como uma estratégia estruturante que 

reposiciona o hospital como agente ativo nas dimensões sociais, econômicas e de saúde do 

território. Com isso, a instituição deixa de ser apenas um espaço de cuidado reativo e passa a 

desempenhar um papel protagonista, com potencial para influenciar a formulação de políticas 

públicas que reconheçam seu papel estratégico no território. Trata-se de um modelo que busca 

a resolutividade assistencial aliada à eficiência no uso das capacidades locais, gerando um ciclo 

virtuoso de desenvolvimento econômico e fortalecimento institucional. 

À luz do que foi exposto, conclui-se que a gestão hospitalar contemporânea, alicerçada 

nos princípios da Saúde 4.0 e na qualificação da assistência, tem o potencial de fortalecer 

simultaneamente o desempenho institucional e o valor gerado para o território. Essa 

reconfiguração demanda um novo olhar sobre a saúde, que ultrapasse os limites do benefício 

individual ou da lógica 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 não está em se tornarem réplicas de grandes centros urbanos, mas em 

afirmarem sua singularidade, fortalecendo sua presença no território, respeitando suas 

populações e contribuindo para um modelo de saúde mais integrado e eficiente. Encerra-se, 

assim, esta tese, reafirmando que a saúde, quando orientada por inovação, qualidade, evidências 

e compromisso com o território, constitui-se como instrumento estruturante de 

desenvolvimento e transformação social. 
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GLOSSÁRIO 

 

Acreditação Hospitalar: Certificação conferida a instituições de saúde que atendem a critérios 

de qualidade e segurança assistencial definidos pela Organização Nacional de Acreditação 

(ONA), promovendo a padronização de processos e a excelência no cuidado. 

 

Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS): Autarquia vinculada ao Ministério da 

Saúde, responsável pela regulação, normatização, controle e fiscalização do setor de planos de 

saúde no Brasil.  

 

Análise Bibliométrica: Técnica quantitativa que avalia a produção científica por meio da 

contagem de publicações, citações, autores, fontes e palavras-chave, permitindo identificar 

tendências, lacunas e redes de colaboração. 

 

Análise de Fronteira Estocástica: Técnica estatística utilizada para medir a eficiência 

produtiva de unidades de decisão, levando em consideração fatores aleatórios e ineficiência 

técnica, aplicável à avaliação de desempenho hospitalar. 

 

Análise Envoltória de Dados: Método não paramétrico usado para medir a eficiência relativa 

de unidades de produção (como hospitais), baseado em múltiplos inputs e outputs. 

 

Aprendizado de Máquina (Machine Learning): Subcampo da inteligência artificial que 

desenvolve algoritmos capazes de aprender e fazer previsões com base em grandes volumes de 

dados. Na saúde, é aplicado para previsão de alto custo, diagnósticos e otimização financeira. 

 

AVE (Acidente Vascular Encefálico): Condição neurológica aguda causada pela interrupção 

súbita do fluxo sanguíneo 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 análise de 

grandes volumes de dados, estruturados ou não, extraindo padrões úteis para a tomada de 

decisão estratégica em saúde. 
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Bibliometrix: Pacote estatístico desenvolvido na linguagem R, utilizado para realizar análises 

bibliométricas avançadas, incluindo métricas de desempenho, redes de citação e análises 

temáticas. 

 

Biblioshiny: Interface gráfica interativa vinculada ao Bibliometrix que permite análises 

bibliométricas acessíveis por meio de visualizações e painéis dinâmicos, sem a necessidade de 

codificação. 

 

Black Belt Lean Six Sigma: Certificação avançada em metodologia de gestão da qualidade 

voltada à melhoria contínua de processos, com foco na redução de desperdícios e variações, 

amplamente aplicada na gestão hospitalar. 

 

Central de Leitos: Estrutura responsável pela gestão do fluxo de pacientes internados, atuando 

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

 

Centro de Operações de Emergências de Mato Grosso do Sul (COE/MS): Estrutura técnica 

vinculada à Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul, criada para coordenar, 

monitorar e apoiar as ações de resposta a emergências em saúde pública no estado. 

 

Centro de Custo: Unidade de controle financeiro hospitalar que agrupa despesas e receitas por 

setores (como UTI, centro cirúrgico ou laboratório), permitindo análises precisas de 

desempenho econômico. 

 

EBITDA (Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization): Indicador 

financeiro que mede o resultado operacional da instituição, desconsiderando efeitos financeiros 

e contábeis, amplamente utilizado na análise de sustentabilidade hospitalar. 

 

Governança Clínica: Conjunto de práticas e estruturas que garantem liderança técnica, 

coordenação do cuidado e responsabilização dos profissionais pelos resultados clínicos e 

assistenciais. 
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Hospital da Saúde Suplementar: Hospital privado que atende beneficiários de planos de 

saúde, regulado pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), Lei nº 9.656/1998, 

atuando de forma complementar ao SUS. 

 

Horizontalização do Cuidado: Modelo de assistência que promove a continuidade do 

tratamento por meio da atuação multiprofissional integrada e diária. 

 

IAM (Infarto Agudo do Miocárdio): Condição caracterizada pela obstrução súbita de uma 

artéria coronária, levando à morte de células do músculo cardíaco por falta de oxigenação. 

Requer diagnóstico rápido e tratamento de urgência para reduzir mortalidade e complicações. 

 

Indicador Pacientes/Dia: Métrica que expressa o número de pacientes atendidos em todas as 

áreas do hospital em um período de 24 horas. 

 

Indicadores de Desempenho: Métricas utilizadas para mensurar e monitorar a eficácia, 

eficiência, qualidade e sustentabilidade das práticas hospitalares. 

 

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

assistencial de uma instituição hospitalar. 

 

IDH-M (Índice de Desenvolvimento Humano Municipal): Indicador composto que mede o 

nível de desenvolvimento de um município, adaptando a metodologia do Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) para a realidade local. Calculado a partir de três dimensões 

— longevidade, educação e renda —, varia de 0 a 1, sendo que valores mais próximos de 1 

indicam maior desenvolvimento. É utilizado para avaliar e comparar as condições de vida e o 

bem-estar da população entre diferentes municípios. 

 

Indústria 4.0: Quarta revolução industrial caracterizada pela integração de tecnologias digitais 

inteligentes (como IoT, IA, robótica) aos processos produtivos. 

 

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

normalmente requerem inteligência humana. 
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Internet das Coisas (IoT): Rede de dispositivos conectados que coletam e compartilham dados 

em tempo real. 

 

Kanban (em Gestão 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 coordenação assistencial. 

 

Lei de Bradford: Princípio estatístico que organiza a distribuição de periódicos em zonas de 

produtividade científica, permitindo identificar as fontes mais relevantes sobre determinado 

tema. 

 

Médico hospitalista: Profissional médico que atua exclusivamente no ambiente hospitalar, 

sendo responsável por coordenar a assistência ao paciente durante toda a internação. 

 

Método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses): 

Diretriz internacional que orienta a elaboração de revisões sistemáticas com transparência, rigor 

e reprodutibilidade. 

 

Mineração de Texto (Text Mining): Técnica utilizada para extrair e categorizar palavras-

chave e padrões a partir de grandes volumes de textos, auxiliando na construção de estratégias 

de busca em bases de dados científicas. 

 

ONA (Organização Nacional de Acreditação): Entidade responsável por desenvolver e 

implementar padrões e processos de acreditação para instituições de saúde no Brasil, com 

objetivo é garantir a qualidade e a segurança da assistência prestada por meio de avaliações 

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 Gestão à Vista: Recurso visual, físico ou digital, que apresenta em tempo real 

indicadores críticos de desempenho e fluxo assistencial, facilitando o monitoramento e a 

tomada de decisão imediata. 
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PubMed: Base de dados científica mantida pelo National Center for Biotechnology 

Information, especializada na literatura biomédica e em saúde. 

 

Segurança do Paciente Conjunto de ações que visam prevenir, reduzir e mitigar riscos e danos 

ao paciente durante a assistência à saúde. 

 

Saúde 4.0: Paradigma da saúde digital que integra tecnologias como inteligência artificial, 

internet das coisas (IoT), big data, automação e interoperabilidade para aprimorar a qualidade 

do cuidado, reduzir custos e transformar a gestão hospitalar 

 

Saúde Suplementar: Setor da saúde brasileiro que opera com financiamento privado via planos 

de saúde e seguros, regulado pela ANS. 

 

Sistema de ouvidoria hospitalar: Canal estruturado para receber, registrar e encaminhar 

manifestações (elogios, reclamações, sugestões) de usuários, profissionais e familiares, visando 

à melhoria contínua da qualidade dos serviços. 

 

SUS (Sistema Único de Saúde): Sistema público de saúde brasileiro, criado pela Constituição 

Federal de 1988, que garante acesso universal, integral e gratuito à saúde, financiado pelo 

Estado e organizado segundo os princípios da equidade, descentralização e participação social. 

 

Taxa de ocupação: Percentual de leitos hospitalares que estão ocupados em um determinado 

período, indicador importante da utilização da capacidade instalada. 

 

Tempo médio de permanência:  Média de dias que os pacientes internados permanecem no 

hospital, indicador de eficiência e qualidade da assistência. 

 

Telessaúde 

Modalidade de atenção em saúde que utiliza tecnologias de informação e comunicação para 

ofertar serviços a distância, como teleconsultas e telemonitoramento. 
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APENDICE I 

 

POLÍTICAS PÚBLICAS, GESTÃO HOSPITALAR E 

DESENVOLVIMENTO LOCAL 4 
 

Resumo 

O artigo aborda a importância do relacionamento entre qualidade assistencial, gestão financeira 

hospitalar e impacto no desenvolvimento local. Salienta a relevância das práticas baseadas em 

evidências que mudam a saúde da comunidade. Os pesquisadores enfatizam a importância dos 

investimentos financeiros dos hospitais que impactam na saúde das pessoas, a importância da 

participação da comunidade e da governança hospitalar na promoção da qualidade dos cuidados 

e no fortalecimento das instituições de saúde, a administração eficaz dos recursos e o equilíbrio 

financeiro das instituições de saúde reduzindo custos desnecessários. Os resultados destacam a 

importância de fomentar os setores de assistência dos hospitais, gestores e de políticas visando 

aprimorar tanto a eficácia clínica quanto o impacto financeiro das instituições de saúde 

 

Palavras-chave: Políticas públicas; Gestão 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. 

 

 

Introdução 

 

A sinergia entre as políticas públicas de saúde e os esforços locais de desenvolvimento 

é crucial para estabelecer um ambiente seguro e propício à entrega eficaz dos serviços 

hospitalares. Nas últimas décadas, tem ocorrido uma profunda transformação no cenário da 

                                                 

4 CARMO FILHO, R. DO, CARVALHO, G. DE J., SANTOS, S. M. DOS, RABACOW, F. 

M., BORGES, P. P. Políticas públicas, gestão hospitalar e desenvolvimento local. Revista 

De Gestão E Secretariado. 2024: 15(11), e4328. DOI: 10.7769/gesec.v15i11.4328. 
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saúde hospitalar, impulsionada por avanços científicos, mudanças demográficas e desafios 

econômicos. Paralelamente, a gestão hospitalar eficaz tornou-se uma necessidade premente, 

exigindo uma alocação otimizada de recursos para manter padrões elevados de qualidade, o que 

contribui para fortalecer a saúde da comunidade em sua totalidade. 

Investir, portanto, na prestação de um serviço hospitalar de qualidade se traduz em uma 

comunidade mais produtiva e resiliente, impactando positivamente diversos aspectos 

socioeconômicos. Esse investimento não apenas fortalece a infraestrutura de saúde local, como 

também influencia positivamente a empregabilidade, o crescimento econômico e a qualidade 

de vida dos cidadãos. Além disso, ao melhorar a saúde da comunidade, reduzem-se os custos 

associados aos cuidados de saúde em longo prazo e promove-se a sustentabilidade do sistema 

de saúde como um todo. 

Diante deste cenário, as políticas públicas podem ser adaptadas de várias maneiras para 

apoiar a implementação de práticas de gestão hospitalar, o que se configura como um pilar 

fundamental para promover o desenvolvimento local. Ao considerar essa interconexão vital, é 

crucial compreender as oportunidades e os desafios que surgem nessa integração e como estes 

podem ser superados para garantir um impacto positivo na comunidade.  

A partir disso, foi formulada a seguinte questão: Como as políticas públicas podem 

orientar a gestão hospitalar para atender às particularidades locais, demandas específicas da 

comunidade e promover inovação e tecnologia visando o desenvolvimento local e a melhoria 

da qualidade dos serviços de saúde? 

Observando essa questão, o objetivo central deste artigo é demonstrar como a integração 

das políticas públicas com as práticas da gestão hospitalar na perspectiva do desenvolvimento 

local.  Foram também delimitados os seguintes objetivos específicos: (1) avaliar como as 

particularidades locais influenciam as estratégias de gestão hospitalar e as políticas públicas de 

saúde; (2) analisar os impactos da infraestrutura de saúde local na qualidade e na acessibilidade 

dos serviços hospitalares; (3) identificar estratégias para direcionar um modelo assistencial 

visando potencializar a qualidade da assistência à saúde, considerando tanto as políticas 

públicas quanto as demandas específicas da comunidade atendida; (4) investigar da inserção da 

inovação e tecnologia gestão hospitalar para melhoria da qualidade dos serviços de saúde e 

promoção do desenvolvimento local. 

A metodologia escolhida para conduzir esta investigação foi a revisão do estado da arte, 

que permite uma compreensão das diferentes abordagens adotadas em diversos contextos, 

enriquecendo, assim, a discussão sobre as melhores práticas e estratégias.  
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Para alcançar esse objetivo, o texto foi subdividido em quatro tópicos. A primeira parte 

se dedicou a abordar como é primordial que as políticas públicas reconheçam a importância de 

compreender as particularidades locais ao desenvolver estratégias de gestão hospitalar. Em 

segundo lugar, devem promover o fortalecimento da infraestrutura de saúde local como uma 

prioridade. Em terceiro, as políticas públicas devem apoiar a definição de modelos assistenciais 

que coloquem a qualidade e a eficiência no cerne das práticas de saúde. Por fim, é crucial que 

também incentivem a adoção de tecnologia e inovação na gestão hospitalar, visando aprimorar 

continuamente os serviços de saúde oferecidos à comunidade.  

Frente ao exposto, serão detalhados os quatro tópicos discutidos anteriormente e, ao 

final deste artigo, será apresentada uma conclusão que resumirá as descobertas e as implicações 

para a gestão hospitalar, além de serem discutidas as limitações encontradas durante a análise. 

 

Gestão Hospitalar e Especificidades Locais 

 

A gestão hospitalar, quando vista sob a perspectiva das especificidades locais, assume 

uma dimensão crucial na prestação de serviços de saúde eficazes e centrados no paciente. Em 

um contexto em que as necessidades e demandas da comunidade são importantes na 

organização e funcionamento dos hospitais, a gestão deve ser adaptada e flexível para atender 

às particularidades locais. Nesse sentido, é essencial compreender as características 

demográficas, socioeconômicas, culturais e epidemiológicas da região em que o hospital está 

inserido, a fim de desenvolver estratégias e políticas que atendam, de forma adequada e 

eficiente, às demandas da população local (Brasil, 2021a).  

Ainda nesse contexto, o desafio reside na harmonização de aspectos participativos da 

comunidade, com intuito de potencializar significativamente a qualidade da assistência e 

fortalecer os laços comunitários, visando otimizar os recursos disponíveis para a saúde (Brasil, 

2009). Este equilíbrio dinâmico entre participação social e eficácia gerencial da assistência 

hospitalar é essencial para promover um sistema de saúde que seja responsivo, transparente e 

eficiente, refletindo as peculiaridades e desafios enfrentados pelo município na busca por uma 

saúde abrangente e de qualidade (Mendes, 2011; Gomes; Órfão, 2021; Vieira et al., 2023).  

Como exemplo ilustrativo, é relevante mencionar um caso bem-sucedido em que o 

controle social na saúde suplementar em um município do noroeste gaúcho, no Brasil, 

demonstrou um equilíbrio cuidadoso entre a gestão participativa da comunidade e a gestão 

estratégica por parte das autoridades responsáveis (Sausen et al., 2021). Portanto, torna-se 



132 

 

 

evidente que a interação entre gestão social e estratégica é essencial para atender as demandas 

locais, envolvendo a população no processo decisório e implementando ações alinhadas com 

as necessidades da comunidade (Melo; Leite, 2018).  

Dentro desta perspectiva, o estudo de Santos (2020) examina a importância de 

compreender as necessidades e características únicas de cada comunidade no contexto da gestão 

hospitalar, utilizando uma amostra nacional de 785 hospitais sem fins lucrativos (NFPs) 

analisados após a implementação da Lei de Cuidados Acessíveis (ACA). Os resultados 

revelaram que as estratégias de implementação adotadas pelos NFPs estavam alinhadas com as 

prioridades de saúde comunitária identificadas nas Avaliações de Necessidades de Saúde 

Comunitária (CHNA), destacando questões como obesidade, acesso aos cuidados de saúde, 

diabetes, câncer e saúde mental. Além disso, a colaboração entre os NFPs e os departamentos 

de saúde locais (LHD) na produção das CHNAs foi associada a uma maior probabilidade de 

abordar questões comportamentais de saúde, como abuso de substâncias, álcool e saúde mental, 

evidenciando a importância da colaboração e abordagem das necessidades de saúde comunitária 

(Santos, 2020). Em síntese, o estudo destaca a importância de políticas e estratégias de gestão 

hospitalar sustentadas para o planejamento de saúde local, visando melhorar as condições de 

saúde nas comunidades atendidas, especialmente ao levar em conta os determinantes sociais de 

saúde.  

Da mesma forma, outro estudo aborda sobre a associação entre a colaboração entre 

hospitais e os LHD em torno das avaliações das CHNAs e o investimento hospitalar na saúde 

comunitária. Os resultados revelam que o envolvimento da comunidade local nas estratégias de 

implementação dos hospitais está correlacionado a um maior investimento hospitalar em 

iniciativas de melhoria da saúde comunitária (Carlton; Singh, 2018). Essas descobertas 

reforçam a necessidade de parcerias eficazes entre os setores de saúde e governamentais para 

enfrentar os desafios de saúde comunitária de forma abrangente e eficaz. 

Outro aspecto fundamental é que a integração dos laços entre a gestão hospitalar e a 

comunidade impulsiona a eficiência dos serviços de saúde, resultando em uma assistência mais 

personalizada, com mais qualidade e alinhada com as expectativas e necessidades da população 

local. Nesse sentido, Jennings et al. (2019), usando dados do American Hospital Association 

Annual Survey e arquivos de Recursos da Área de Saúde de 2007 a 2010, demonstram a 

influência de fatores organizacionais e ambientais na orientação comunitária de hospitais. No 

estudo, verificou-se que os hospitais sem fins lucrativos, afiliados a sistemas ou redes, têm 

maior orientação comunitária. Além disso, a existência de leis de certificado de necessidades 
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no estado também estava relacionada positivamente com a orientação comunitária (Jennings et 

al., 2019). Isso pode auxiliar administradores hospitalares e formuladores de políticas a 

entenderem melhor a orientação comunitária, estimulando os hospitais a desempenharem um 

papel mais ativo na melhoria da saúde da população e na resposta às necessidades de saúde da 

comunidade, especialmente ao estabelecerem programas que motivem os hospitais menos 

propensos a serem orientados para a comunidade, com base em sua composição organizacional 

e ambiental. 

Uma outra questão crucial envolve a importância do alinhamento das políticas públicas 

e práticas hospitalares como forma de os sistemas de saúde poderem atuar na identificação e 

resolução de necessidades sociais não atendidas e contribuir para resultados de saúde melhores 

e uma comunidade mais resiliente. Nessa lacuna, Peretz et al. (2023) propuseram uma iniciativa 

multifocal que avaliou sete departamentos de emergência de um grande sistema hospitalar 

urbano. Ao envolver um grupo de trabalho interdisciplinar, a iniciativa proposta demonstrou 

um enfoque colaborativo para lidar com questões como habitação, alimentação e transporte, 

elementos cruciais para a saúde da comunidade. Os autores ressaltaram a importância de 

compreender e abordar as necessidades sociais subjacentes que afetam a saúde dos pacientes. 

Esta abordagem prática ilustra como os hospitais podem ir além do tratamento agudo, 

desempenhando um papel proativo na melhoria da saúde da população.  

Em síntese, é crucial que as políticas públicas orientem que a gestão hospitalar considere 

particularidades da comunidade local como um eixo estruturante. Nesse sentido, uma 

abordagem integrada e holística para aprimorar a qualidade da assistência também envolve o 

fortalecimento dos laços comunitários, criando um ambiente de confiança e colaboração entre 

os serviços de saúde e a população atendida (Brasil, 2010; Mendes, 2012; Ahrens, 2017). Essa 

interação próxima e contínua permite uma compreensão mais profunda das necessidades locais 

de saúde e possibilita a implementação de intervenções mais eficazes e adaptadas.  

 

Fortalecimento Da Infraestrutura De Saúde Local 

 

A infraestrutura de saúde local não apenas constitui um pilar essencial para impulsionar 

uma assistência hospitalar de qualidade, como também para promover uma abordagem 

integrada que otimize o uso dos recursos disponíveis, resultando em maior eficiência nos 

serviços de saúde locais. Essa sinergia entre infraestrutura adequada e integração de serviços 

beneficia diretamente os pacientes e fortalece a capacidade de a comunidade lidar com desafios 

de políticas de saúde formuladas por pensadores e gestores do SUS (Oliveira et al., 2017). Nesta 
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seção, serão exploradas estratégias e diretrizes destinadas a fortalecer essa infraestrutura, com 

destaque para a integração de políticas públicas e práticas de gestão hospitalar eficazes.  

A resiliência dos sistemas de saúde locais, especialmente dos hospitais, se manifesta, 

desde a capacidade de adaptação rápida às mudanças nas demandas e condições de saúde até a 

coordenação eficaz entre os diferentes setores e profissionais envolvidos na prestação de 

cuidados. Exemplificando, durante a pandemia do Covid-19, os hospitais locais enfrentaram 

uma pressão significativa devido ao aumento exponencial no número de casos e se traduziu em 

uma demanda crescente por leitos de unidade de terapia intensiva, equipamentos médicos, 

suprimentos e pessoal médico qualificado Cotrim Júnior; Cabral, 2020). No entanto, apesar 

desses desafios, os hospitais demonstraram resiliência ao mobilizar recursos de forma ágil e 

eficiente para atender às necessidades emergentes. 

Nesse contexto, Juárez-Ramírez et al. (2022) discorrem sobre as lições aprendidas no 

México no manejo da pandemia de Covid-19 e apontam para a importância de considerar os 

atores sociais que ativam redes de apoio locais. O estudo ressalta a necessidade de políticas de 

saúde pública que levem em consideração as condições de saúde da população e a capacidade 

dos serviços, especialmente de acordo com os contextos regionais e locais. O estudo revelou 

três estágios da experiência durante a crise: preparação, adaptação e aprendizado. Durante a 

preparação, houve treinamento intensivo, adaptação de infraestrutura e planejamento de 

vigilância epidemiológica. Na fase de adaptação, os profissionais de saúde lidaram com 

desafios como a escassez de equipamentos de proteção individual, realização de atividades de 

prevenção na comunidade e gestão de casos de Covid-19. Na fase de aprendizado, houve 

colaboração com autoridades locais, doações de suprimentos e cooperação com a população. 

Um aspecto chave da resiliência dos hospitais locais durante a pandemia de Covid-19 

foi sua capacidade de se adaptar rapidamente às demandas emergentes. Isso envolveu uma série 

de medidas, como a expansão da capacidade de atendimento, a criação de áreas de triagem e 

isolamento, a implementação de protocolos rigorosos de segurança e higiene, bem como o 

oferecimento de serviços de telemedicina e acesso à vacinação para garantir a continuidade dos 

cuidados de saúde (Juárez-Ramírez et al., 2022). No entanto, apesar desses esforços, críticas à 

resposta à 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 saúde pública pode ter contribuído para o controle inadequado da Covid-19, especialmente 

devido à falta de orientação federal precoce e liderança consistente na resposta à saúde pública. 

Seus resultados destacaram que comunidades com sistemas de saúde pública mais robustos 
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registraram significativamente menos mortes, evidenciando a importância de uma resposta 

coordenada e eficaz em âmbito local para enfrentar pandemias (Brosi; Mays, 2022).  

Outra consideração relevante é a necessidade de se investir em iniciativas que 

promovam a implementação de tecnologias em esferas locais, como parte integrante do 

fortalecimento da infraestrutura de saúde. Isso não apenas aprimora a capacidade de tomada de 

decisões, como também contribui para a construção de sistemas de saúde mais adaptáveis às 

necessidades específicas de cada comunidade (Vieira; Barreto, 2019).  

Nessa ótica, o estudo realizado por Attieh e Gagnon (2012) aborda a relevância da 

Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) nos âmbitos local e hospitalar, especialmente em 

países de baixa e média renda, revelando que a implementação eficaz da ATS pode 

desempenhar um papel na administração de recursos limitados, auxiliando na tomada de 

decisões sobre a utilização de tecnologias de saúde. Deste modo, a implementação bem-

sucedida da ATS pode contribuir significativamente para aprimorar a efetividade, eficiência e 

qualidade dos serviços de saúde em níveis locais e hospitalares.  

Além disso, é importante destacar a relevância de uma modelagem estruturante que 

incorpore tanto a complexidade quanto a flexibilidade da infraestrutura de saúde local para 

organizar a prestação de serviços hospitalares. Essa abordagem permite adaptar-se às 

necessidades específicas da comunidade, garantindo que os serviços de saúde sejam oferecidos 

de forma eficiente e contemplem a integralidade, permitindo que os hospitais respondam de 

forma ágil e eficaz às demandas variáveis de atendimento, garantindo a continuidade e a 

qualidade dos cuidados prestados à população (Lavras, 2022). 

Para exemplificar a individualização da estruturação do sistema de saúde, Epping-

Jordan et al. (2004) expõem um modelo de sistema de saúde que denominaram Cuidados 

Inovadores para Condições Crônicas (Cicc). Este modelo é uma resposta global ao desafio 

crescente das condições crônicas nos sistemas de saúde e concentra-se nos componentes micro, 

meso e macro, proporcionando uma estrutura flexível para construir ou redesenhar sistemas de 

saúde de acordo com as características e necessidades locais. Essa abordagem integrada destaca 

a importância da colaboração entre pacientes, famílias, organizações de saúde e comunidades, 

bem como a influência das políticas de saúde em nível macro. Essa visão de prestação de 

serviços de saúde contribui para que as iniciativas sejam alinhadas com as necessidades 

específicas de cada localidade, promovendo assim uma assistência mais eficaz e centrada no 

paciente. 
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Por último, é crucial abordar o SUS no Brasil acerca do princípio de regionalização. 

Esse conceito visa garantir uma distribuição justa de recursos e a oferta de serviços de saúde de 

forma descentralizada, levando em consideração as particularidades de cada região e município 

(Santos, 2017). Essa abordagem busca assegurar a acessibilidade e a qualidade dos serviços de 

saúde em todo o país. 

Assim, a regionalização no SUS é uma estratégia para adequar os serviços de saúde às 

particularidades de cada região, considerando tanto a saúde coletiva quanto a saúde individual. 

Isso implica em organizar a oferta de serviços de forma racional, buscando não apenas a 

prestação de cuidados médicos, mas também intervenções que melhorem as condições de vida 

da população. Essa abordagem, conforme destacada por Duarte et al. (2015), busca fortalecer a 

infraestrutura de saúde local e garantir acesso a uma ampla gama de serviços, desde a atenção 

primária até os mais especializados, reconhecendo e integrando a diversidade regional. 

As redes de atenção à saúde do SUS são importantes no contexto da regionalização. Elas 

promovem a integração entre os diversos pontos de atenção, como unidades básicas de saúde, 

hospitais e serviços especializados, seguindo os princípios da equidade e integralidade. Essa 

abordagem busca uma coordenação mais eficaz dos serviços, contribuindo para a melhoria do 

atendimento, a redução de custos e o uso mais eficiente dos recursos disponíveis, o que fortalece 

ainda mais a infraestrutura de saúde local. Essa interconexão entre os serviços é fundamental 

para consolidar uma abordagem eficiente de saúde na região e garantir o acesso equânime e 

resolutivo à população (Carvalho; Jesus; Senra, 2017). 

Dessa forma, a abordagem proposta de regionalização dos serviços hospitalares e 

estruturação de redes de atenção à saúde no Brasil visa fortalecer a infraestrutura de saúde em 

âmbito local. Por meio dessa iniciativa, o SUS busca oferecer uma resposta mais eficiente e 

adaptada às necessidades específicas de cada comunidade, reconhecendo a importância da 

gestão hospitalar alinhada a diferentes níveis de complexidade e o compromisso das políticas 

públicas em promover a equidade no acesso aos serviços de saúde e enfrentar os desafios locais.  

 

Políticas públicas para um modelo assistencial eficiente e eficaz 

 

A valorização da assistência à saúde, que envolve a harmonização entre resultados 

econômicos, clínicos e humanísticos, ressalta a importância de uma abordagem holística e 

integrada na gestão hospitalar e nas políticas públicas de saúde (Oliveira, 2016). Essa integração 
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é crucial para garantir não só a qualidade dos serviços prestados, mas também a eficiência na 

utilização dos recursos disponíveis. 

No contexto das políticas públicas, especialmente no ambiente hospitalar, destaca-se a 

importância do acesso aos leitos e a eficiência do cuidado durante a internação como elementos 

fundamentais para assegurar um cuidado de qualidade centrado no paciente (Rodrigues et al., 

2022). Entretanto, desafios como a insipiência do gerenciamento assistencial, a burocracia 

excessiva e a falta de padronização de processos impactam diretamente a qualidade e eficiência 

do cuidado oferecido pelos hospitais (Carmo Filho, 2021; Santos; Pinto, 2021). Diante disso, é 

crucial a implementação de intervenções e políticas que visem aprimorar a gestão hospitalar e 

promover uma assistência mais eficaz e humanizada, alinhada com as necessidades da 

comunidade local e garantindo acesso à saúde. 

Neste sentido, o objetivo das políticas públicas no fomento de modelos assistenciais é 

fundamental para promover qualidade e atendimento personalizado no sistema de saúde (Brasil, 

2017). Ao estabelecer diretrizes e estratégias específicas, as políticas públicas podem orientar 

a criação e o desenvolvimento de modelos de assistência que atendam às necessidades e 

demandas da comunidade local. Isso envolve não apenas garantir o acesso equitativo aos 

serviços de saúde, mas também adaptar os cuidados oferecidos às características e 

particularidades de cada população atendida. Além disso, as políticas públicas podem incentivar 

a integração de serviços de saúde, promovendo uma abordagem coordenada para o cuidado do 

paciente. Essa integração pode melhorar a eficiência dos serviços, reduzir custos e, ao mesmo 

tempo, proporcionar uma experiência de atendimento mais satisfatória para os pacientes (Brasil, 

2021a).  

Um estudo recente revela a complexidade do cenário hospitalar brasileiro, evidenciando 

questões como o acesso limitado aos leitos hospitalares, especialmente para aqueles 

provenientes das Unidades de Pronto Atendimento (UPA). A baixa capacidade de internação 

resulta em uma taxa de atendimento muito abaixo das solicitações totais de regulações ao leito, 

com apenas 13% sendo atendidas. Essa situação acaba por sobrecarregar as UPAs, que, muitas 

vezes, se tornam unidades de internação improvisadas. Além disso, os desfechos das 

solicitações de leito, especialmente para UTI, revelam uma realidade preocupante, com uma 

parcela significativa dos pacientes evoluindo para óbito antes de receberem o atendimento 

adequado (Konder; O’Dwyer, 2019). Portanto, diante do cenário atual de insuficiência de leitos 

de internação hospitalar, torna-se evidente a urgência de implementar estratégias que 

promovam uma gestão mais eficiente e integrada do sistema de saúde, regionalizando-o, para 
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garantir o acesso equitativo e oportuno aos serviços hospitalares (Chaves, 2022). A 

regionalização na saúde, a ser operada pelas redes, se traduz em uma alternativa para a 

configuração de políticas públicas e cuja organização dos serviços é estratégica para tornar o 

sistema mais equitativo e competente (Brasil, 2021b; Chaves 2022).  

Contudo, vale destacar que simplesmente aumentar o número de leitos não constitui 

uma solução completa para o problema. Vale dizer que, além da necessidade de fortalecer a 

infraestrutura de saúde local por meio da expansão da capacidade de internação dos hospitais, 

é necessário realizar um gerenciamento adequado do tempo de permanência dos pacientes 

(Brasil, 2020; Borges et al., 2020). Tal abordagem garantirá a eficiência do fluxo de leitos e 

poderá contribuir para a otimização dos serviços hospitalares e a redução da sobrecarga nos 

sistemas de saúde (Brasil, 2003; Sousa; Mendes, 2019). 

Outra consideração relevante é que, do ponto de vista da saúde pública, o acesso rápido 

aos leitos de internação não apenas melhora os prognósticos individuais, mas também contribui 

para resultados de saúde mais favoráveis em esfera populacional. Ao garantir uma pronta 

disponibilidade de leitos, os tratamentos tornam-se mais eficazes e os riscos assistenciais são 

mitigados, o que por sua vez reduz os custos associados aos cuidados de saúde (Bastos et al. 

2020). Essa eficiência no acesso ao leito não só beneficia os pacientes individualmente, mas 

também fortalece o sistema de saúde como um todo, promovendo uma abordagem mais eficaz 

e sustentável.  

Dessa forma, em associação com maior disponibilidade de leitos hospitalares, do ponto 

de vista das políticas públicas, é fundamental agregar as questões relacionadas à qualidade da 

assistência e à gestão do cuidado durante a internação. Para tanto, os desafios e obstáculos no 

processo de cuidado que impactam diretamente a jornada do paciente devem ser mitigados, tais 

como a variação nas condutas, os atrasos nos tratamentos, o aumento das complicações durante 

a internação e a sobrecarga da equipe assistência (Scott, 2010; Fernandes, 2018). Essas falhas 

não apenas comprometem a eficiência do atendimento, como também afetam a experiência do 

paciente e os resultados clínicos e econômicos. 

Diante desse cenário, é essencial que a gestão hospitalar direcione seus esforços não 

apenas a garantir o acesso aos leitos, mas a estruturação de um modelo assistencial que priorize 

a gestão do cuidado durante todo o processo de internação. Isso envolve a adoção de práticas 

padronizadas e a gestão eficaz das demandas, estabelecendo, assim, um sistema de cuidados 

mais eficiente e eficaz (Brasil, 2003; Belga; Jorge; Silva, 2022). Essa abordagem é fundamental 

não apenas para melhorar os serviços de saúde em ambiente local, mas também para garantir a 
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qualidade e acessibilidade da assistência prestada, alinhando-se, desse modo, às políticas 

públicas de saúde que visam atender às demandas específicas de assistência hospitalar em uma 

determinada região (Brasil, 2021a,b). 

Tendo em vista as considerações feitas até o momento, um modelo assistencial 

hospitalar eficaz deve estar ancorado em estratégias de gestão do cuidado, ou seja, é necessário 

estruturar um sistema de governança do processo assistencial visando assegurar o sucesso da 

jornada do paciente nas unidades de internação. Essas abordagens têm como objetivo principal 

uma abordagem centrada no usuário, garantindo resultados clínicos e econômicos satisfatórios 

(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 gestão da clínica. Essa abordagem enfatiza a 

importância de uma gestão mais integrada e centrada no paciente, que considere tanto os 

aspectos clínicos quanto os contextos sociais, emocionais e individuais de cada pessoa durante 

o período de internação. A estratégia também envolve descentralização progressiva do cuidado, 

autonomia e corresponsabilização da equipe assistencial na obtenção de resultados aos 

pacientes.  

Portanto, a gestão clínica proposta visa diminuir a lacuna entre a eficácia alcançável e a 

eficiência dos resultados, reconhecendo que a melhoria da qualidade requer superar a diferença 

entre o melhor cuidado possível e o cuidado diário comum. Essa abordagem destaca a 

importância de implementar práticas e processos que garantam a eficácia dos tratamentos e a 

eficiência na entrega dos cuidados de saúde no dia a dia (Padilha et al., 2018).  

Por conseguinte, a implementação da gestão da clínica resulta em aumento da atividade 

hospitalar e em maior eficiência, medida por indicadores como o tempo médio de permanência 

e a taxa de mortalidade (Aciole, 2012; Souza; Carvalho, 2015; Anschau, 2016). Como forma 

de exemplificar, Carmo Filho (2021) propõe o modelo assistencial de gestão da clínica 

denominado Método Gerir, que representa uma metodologia para garantir a padronização 

assistencial nas internações pela equipe de cuidado na operação. Por meio do conhecimento dos 

processos assistenciais, esse método visa garantir a coordenação das ações envolvendo o 

cuidado ao paciente, o que resulta em impacto nos indicadores hospitalares de desempenho, 

tanto qualitativos quanto quantitativos. Essa abordagem demonstra a importância de adotar 

práticas sistemáticas e integradas para promover uma assistência 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 saúde da comunidade e garantir o acesso aos leitos para a população atendida pelo hospital, 

bem como promover a adequada alocação de recursos, a gestão 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 limitações nesse 

processo (Souza; Carvalho, 2015). Um contraponto significativo é a complexidade do sistema 

de saúde e as diversas variáveis que influenciam a gestão dos leitos. Por exemplo, questões 

como a demanda imprevisível, a falta de recursos adequados e a sobrecarga da equipe podem 

dificultar a implementação eficaz de políticas de gestão hospitalar (Brasil, 2016). Além disso, 

a eficiência na gestão dos leitos pode ser prejudicada por problemas estruturais, como a 

infraestrutura inadequada e a falta de investimentos em tecnologia e capacitação (Brasil, 2020). 

Outra consideração importante é o impacto das políticas públicas em saúde e sua 

interação com o contexto local (Brasil, 2023). Nem sempre as políticas adotadas são 

suficientemente adaptadas às necessidades específicas de cada comunidade, o que pode resultar 

em lacunas na prestação de serviços de saúde e desigualdades no acesso aos cuidados (Barreto, 

2017). Por isso é importante uma implantação participativa, incluindo profissionais de saúde, 

gestores hospitalares, autoridades governamentais e membros da comunidade, visando 

encontrar soluções adaptadas e sustentáveis para os desafios enfrentados no setor da saúde 

(Brasil, 2003; Prestes et al., 2019). 

Em suma, a seleção do modelo assistencial hospitalar adequado deve concentrar-se em 

dois aspectos essenciais: facilitar o acesso aos leitos hospitalares e garantir um cuidado eficaz 

após a internação (Brasil, 2020). Esses dois aspectos estão intrinsecamente ligados, pois 

representam um cuidado assistencial mais eficiente e de qualidade. Além disso, é fundamental 

que as políticas públicas intervenham nesse cenário, tanto para assegurar o uso apropriado dos 

recursos, quanto para promover o desenvolvimento local ao fortalecer os sistemas de saúde 

regionais.  

 

Inovação Hospitalar e Contribuições para o Desenvolvimento Local 

 

As inovações e os avanços tecnológicos devem ser posicionados estrategicamente como 

catalisadores para a criação de valor nas organizações, resultando em mudanças significativas 

na organização dos processos de trabalho e na eficiência operacional. Adicionalmente, ao 
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implementar novas tecnologias e práticas inovadoras, os hospitais podem reduzir custos e 

melhorar significativamente a qualidade dos serviços de saúde oferecidos à comunidade, o que 

beneficia não só os pacientes individualmente, como também fortalece a reputação e a 

credibilidade da instituição de saúde dentro da comunidade (Toma et al., 2017).  

Desse modo, essas transformações não só otimizam a geração de processos, como 

aprimoram a prestação de serviços e contribuem para a sustentabilidade social e a 

democratização do acesso universal à saúde para todos. Isso cria um ciclo virtuoso em que a 

inovação em saúde alimenta o desenvolvimento local que, por sua vez, fortalece ainda mais o 

ambiente de inovação no hospital e na região. Além disso, a modernização dos hospitais com 

tecnologias de ponta atrai investimentos e talentos para a região, estimulando o crescimento 

econômico e promovendo ainda mais o desenvolvimento local (Lorenzetti et al., 2012; Turchi; 

Morais, 2017). 

Nesta perspectiva, destaca-se o conceito de "Saúde 4.0", que enfatiza a sinergia entre a 

tecnologia da informação, a manufatura e os serviços no contexto da saúde (Marrone, 2015). 

Essa abordagem integrada visa transformar fundamentalmente a prestação de cuidados de 

saúde, aproveitando os avanços tecnológicos para impulsionar a eficiência, a qualidade e a 

acessibilidade dos serviços de saúde (Garcia, 2020).  

O termo "Saúde 4.0", engloba a Internet das Coisas, inteligência artificial, análise de 

dados avançados, robótica e computação em nuvem, entre outras, e representa um marco na 

forma como as organizações operam e entregam seus produtos e serviços. Ao capacitar as 

organizações a otimizar processos, coletar e analisar dados de forma mais eficiente e tomar 

decisões mais rápidas e precisas, essas tecnologias promovem uma revolução na maneira como 

o trabalho é realizado (Tortorella et al., 2020; Sousa, 2022). Com isso, o avanço tecnológico 

aumenta a eficiência e produtividade das instituições e eleva a qualidade dos produtos e serviços 

oferecidos. Além disso, essa transformação digital não é apenas uma questão de adotar novas 

soluções para saúde, mas de repensar fundamentalmente os processos e modelos de negócios 

para aproveitar todo o potencial dessas inovações. 

No contexto das políticas públicas, a adoção e promoção dessas tecnologias podem ser 

importantes para impulsionar o desenvolvimento local e melhorar os serviços oferecidos à 

comunidade. Ao incentivar a implementação de iniciativas baseadas na Saúde 4.0, os órgãos 

governamentais podem contribuir para o fortalecimento da economia local, o aumento da 

competitividade das empresas e a criação de empregos qualificados. Além disso, políticas 

públicas que incentivem a capacitação da força de trabalho para lidar com essas tecnologias 
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emergentes podem aumentar a empregabilidade e promover a inclusão digital (Gomes; Duarte; 

Rocillo, 2020). 

Conforme destacado por Ioppolo et al. (2020), as tecnologias inteligentes têm o 

potencial de coordenar de forma sistemática os serviços de saúde, criando um modelo de 

"saúde" adaptado às necessidades individuais de cada paciente. Esse enfoque mais eficiente não 

apenas melhora a experiência do paciente, como reduz os custos associados aos cuidados de 

saúde, promovendo a sustentabilidade do sistema de saúde como um todo. Dessa forma, o 

estímulo à adoção da Saúde 4.0 nos hospitais também surge como uma oportunidade para 

agregar valor aos pacientes à medida que promove uma transição de cuidados de saúde em 

massa e reativos para cuidados de saúde personalizados e proativos.  

Assim, a estratégia mais adequada para implementar práticas da Saúde 4.0 deve 

objetivar o aprimoramento da eficiência dos sistemas de saúde e a redução de despesas com o 

objetivo de melhorar a qualidade dos serviços, proporcionar cuidados personalizados e 

estimular o progresso (Li; Carayon, 2021). Portanto, a transição para a Saúde 4.0, marca um 

avanço no paradigma da assistência à saúde, impulsionado pela integração de tecnologias 

avançadas nos processos clínicos e administrativos.  

Sob uma perspectiva econômica, impulsionar a adoção da Saúde 4.0 nos hospitais se 

mostra essencial para uma gestão eficiente na área da saúde (Kotzias et al., 2022). Em primeiro 

lugar, a implementação da Saúde 4.0 têm o potencial de otimizar a alocação dos recursos 

financeiros disponíveis. Em seguida, a integração dessas tecnologias na gestão financeira 

hospitalar resulta em melhoria da eficiência operacional, com processos automatizados e 

análise de dados em tempo real, facilitando tomadas de decisão financeira mais ágeis e precisas. 

Essa conexão entre gestão financeira, inovação em saúde e qualidade assistencial ressalta a 

importância de uma abordagem integrada para alcançar a excelência tanto na eficiência 

operacional quanto na prestação de cuidados de saúde de alta qualidade. 

Levando em consideração todos os aspectos discutidos, a integração de estratégias de 

políticas públicas com os avanços da Saúde 4.0 representa uma oportunidade significativa para 

impulsionar o desenvolvimento local e promover o progresso socioeconômico sustentável (CEI, 

2021). Portanto, a adoção de sistemas de gestão eficazes e inovadores, especialmente no 

contexto da Saúde 4.0, tem uma importância fundamental na capacidade dos hospitais para 

controlar custos e melhorar a qualidade da assistência aos pacientes. Essas tecnologias, além de 

otimizarem a alocação de recursos, também aprimoram projeções financeiras e simplificam 

atividades administrativas, resultando em uma prestação de serviços mais eficiente e de maior 
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qualidade. Ao alinhar essas estratégias, os governos podem criar um ambiente propício para a 

inovação, o crescimento econômico e a melhoria da qualidade de vida dos cidadãos em âmbito 

local. 

 

Considerações Finais 

 

A integração entre políticas públicas e gestão hospitalar impulsiona o desenvolvimento 

local e fortalece a capacidade de resposta às necessidades de saúde da comunidade. Ao alinhar 

estratégias de saúde com as demandas específicas de cada região, é possível criar um ambiente 

propício para o avanço dos cuidados médicos. Além disso, essa integração promove a eficiência 

na utilização de recursos, garantindo que as políticas de saúde atendam adequadamente às 

prioridades locais. Investir nessa integração é fundamental para criar sistemas de saúde mais 

resilientes e adaptados às realidades regionais e proporcionar serviços de qualidade e acessíveis. 

As particularidades locais influenciam diretamente a gestão hospitalar e as políticas 

públicas de saúde, reforçando a relevância de uma abordagem estratégica colaborativa e 

orientada para a comunidade na estruturação dos serviços hospitalares. Isso evidencia a 

importância da sensibilidade na personalização das estratégias de saúde para potencializar a 

qualidade da assistência e fortalecer os laços comunitários.  

Além disso, o fortalecimento da infraestrutura de saúde local deve ser prioridade para 

garantir a acessibilidade e a qualidade dos serviços hospitalares. As iniciativas específicas 

mencionadas neste artigo, como a implementação de tecnologias em saúde e do modelo Cicc, 

oferecem exemplos concretos de como fortalecer a infraestrutura de saúde local e melhorar o 

cuidado de saúde oferecido à população. Especificamente no contexto brasileiro, o SUS exerce 

a promoção da equidade no acesso aos serviços de saúde, destacando a importância da 

regionalização e redes de atenção à saúde como estratégias essenciais para fortalecer a 

infraestrutura de saúde local. 

Por conseguinte, a definição de modelos assistenciais que priorizem a qualidade e a 

eficiência no atendimento à saúde também se destaca como uma preocupação central das 

políticas públicas, buscando atender às demandas específicas da população. A implementação 

de modelos de gestão da clínica, centrados no paciente e focados na coordenação das ações de 

cuidado, emerge como uma alternativa eficaz para melhorar a eficiência e qualidade do cuidado 

hospitalar. 

Por fim, o incentivo à adoção de tecnologia e inovação na gestão hospitalar surge como 

uma solução estratégica essencial para aprimorar os serviços de saúde oferecidos à comunidade, 
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promovendo uma assistência mais eficiente e adaptada às necessidades locais. Com isso, as 

políticas públicas contribuem, de maneira decisiva, na promoção dessas tecnologias, 

incentivando iniciativas para fortalecer a economia local e criar empregos qualificados, 

contribuindo para o crescimento econômico e a melhoria da qualidade de vida dos cidadãos em 

esfera local. 

Portanto, ao considerar as particularidades de cada comunidade, fortalecer a 

infraestrutura de saúde local e adotar modelos assistenciais eficientes, é possível garantir o 

acesso equitativo e eficaz aos cuidados médicos. É relevante ainda, a incorporação de 

tecnologia e a inovação na gestão hospitalar para a melhoria contínua dos serviços e para a 

promoção de uma assistência adaptada às necessidades locais. Assim sendo, por meio da 

colaboração entre diversos atores e da adoção de abordagens integradas, é possível impulsionar 

o desenvolvimento local e promover uma saúde pública de qualidade para todos os cidadãos. 
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