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Resumo:

A teoria de sistemas de gestdo integrados (SGI) € relativamente recente e, portanto, ainda ndo
abrangeu com suficiéncia todas as areas de atividades. Nesse sentido, este artigo aborda o processo de
integragdo de sistemas de gestdo no contexto hospitalar, um recorte ainda pouco explorado,
principalmente em termos empiricos. Assim, apresenta-se e critica-se a luz da teoria de SGI um
modelo utilizado por uma empresa de consultoria na implantacdo integrada de quatro sistemas de
gestdo baseados nas normas NBR ISO 9001:2008, NBR ISO 31000:2009 ¢ nos programas de
acreditacio ONA e NIAHO em hospitais. A natureza da pesquisa ¢ qualitativa com emprego do
procedimento de estudo de caso unico, sendo utilizado o método de entrevista semiestruturada
direcionada ao diretor e socio-fundador da unidade de andlise. Conclui-se que o modelo de integragdo
apurado se assemelha ao modelo tedrico denominado na teoria de SGI por “tecnocéntrico”; o nivel de
integragdo limita-se ao escopo documental podendo variar de “harmoniza¢do” a “cooperagdo”; a
estratégia de integracdo utilizada ¢ simultinea no primeiro estagio e sequencial nos demais estagios
obedecendo a estrutura de processos herdada da norma NBR ISO 9001 ; e que a manuten¢ao do SGI ¢é
realizada pelo mecanismo de “assimilagao”.

Palavras chave: Integracio de sistemas de gestdo, Modelo, Hospitais.

Description of a hospital integration management system model used
by a consulting firm

Abstract

The theory of integrated management systems (SGI) is relatively recent and then it has not covered all
the activity fields in a sufficiently manner yet. In this sense, this paper deals with management systems
integration process in hospital context, which constitute a subject still little explored, mainly in
empirical basis. Thus, it ascertains and criticizes in the light of the SGI theory a model used by a
consulting firm for integrated implantation of four management systems in compliance with the
standards namely NBR ISO 9001:2008, NBR ISO 31000:2009, ONA, and NIAHO in hospitals. The
research approach is qualitative with application of single case study using a semi-structured interview
with the CEO and co-founder’s analysis unit. In conclusion, the integration model presented resembles
more the theoretical model referred as “techno-centric” on the SGI theory, the integration level is
limited to a documental scope ranging from ‘“harmonization” to “cooperation” levels, the integrated
implementation strategy is simultaneous in the first stage and sequential in the later ones following the
process structure inherited from the NBR ISO 9001 standard, and the maintenance is carried out by the
mechanism of “assimilation”.

Key-words: Integrated management systems, Model, Hospitals.
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1. Introducio

A certificacdo e a acreditagdao sao implementadas no contexto hospitalar como ferramentas de
melhoria ou de regulamenta¢do da qualidade e da segurancga por provedores de servigos de
saude, configurando-se também como esforcos de marketing entre regides fronteiricas
(SHAW et al., 2014). No entanto, ndo ha evidéncias suficientes do impacto desses sistemas
que justifiquem, por exemplo, investimentos em avaliacdo organizacional ou escolhas de
programas disponiveis (OVRETVEIT, 2001; SHAW et al., 2014). Por isso, muito se debate
acerca do modelo de gestdo hospitalar mais vantajoso (e.g. RATCLIFFE, 2009; SHAW et al.,
2010; SACK et al., 2011; TABRIZI; GHARIBI; WILSON, 2011; SHAW et al., 2014). Nesse
diapasdo, destacam-se a implementacdo do sistema de gestdo da qualidade (SGQ), segundo o
modelo ISO 9001, e dos diversos programas de acreditagdo. Ha também registros da
implementa¢do de outros modelos de gestdo complementares como, por exemplo, do sistema
de gestdo ambiental (SGA) ISO 14001 (WRIGHT; HANLEY; QUIGLEY, 2001; ARYA;
DUNLOP; ZIGBY, 2005; VEGINI et al., 2012) e do sistema de gestdo de riscos (SGR) ISO
31000 (KECLIKOVA; BRIS, 2011; BRIS; KECLIKOVA, 2012).

Contudo, ainda ndo ha consenso sobre a op¢ao mais adequada — ao contrario — identificam-se
pelo menos trés correntes distintas: a que recomenda a certificagdao ISO 9001 (e.g. VAN DEN
HEUVEL et al., 2005; VITNER et al., 2009), a que apoia a acreditacdo hospitalar (e.g.
POMEY et al., 2010; TABRIZI; GHARIBI; WILSON, 2011; GREENFIELD et al., 2012) e,
por fim, a que considera a implementagdo (integrada ou ndo) de diferentes normas (e.g.
PEDROSA, 2004; VOINEA; PAMFILIE, 2009; KECLIKOVA; BRIS, 2011; BRIS;
KECLIKOVA, 2012; SHAW et al., 2014).

Esse artigo contribui no aprofundamento na ultima corrente, tendo como guia a seguinte
questdo: “Existe algum caso de pratica de integragdo de sistemas de gestdo no contexto
hospitalar?”. Desse modo foi identificado, apurado e criticado um modelo utilizado por uma
empresa de consultoria na implantacdo integrada das normas NBR ISO 9001, NBR ISO
31000 e dos programas de acreditagdo Organizacdao Nacional de Acreditacdo (ONA) e
National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO) em hospitais. O
mérito desse trabalho decorre de seu foco na pratica da integracdo de sistemas de gestdo em
hospitais, um tdpico recente, revestido de notavel importancia e praticamente inexplorado na
literatura sobre sistemas de gestao integrados (SGI).

Esse artigo esta divido em cinco se¢des, incluindo essa que introduziu o assunto tratado. Na
secdo seguinte € apresentado o referencial tedrico, abrangendo brevemente a teoria sobre SGI
e seu estado da arte no contexto hospitalar. Na secdo trés a pesquisa ¢ caracterizada e os
procedimentos metodologicos sao esclarecidos. Na se¢ao quatro o modelo de integragao cerne
desse trabalho ¢ apresentado. Na se¢do cinco sdo apresentadas as consideragdes finais.

2. Referencial tedrico
2.1 Sistemas de gestao integrados

Ha diversas interpretagdes para sistemas de gestao integrados (SGI). Porquanto, nesse
trabalho considera-se oportuna a definicdo de Lopez-Fresno (2010) que caracteriza um SGI
como um sistema unico que deve abranger todos os requisitos definidos pelas normas
adotadas (sejam de cunho geral ou setorial) e seu processo de gestdo deve se estender a todas
as partes do negdcio para garantir maximo beneficio da integracao.

Segundo Lopez-Fresno (2010), a necessidade de se integrar sistemas de gestdo surgiu em
meados da década de 90, mediante ampla discussdo abrangendo os sistemas de gestdo da
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qualidade, de meio ambiente e de saude e seguranca no trabalho, apresentando-se como unica
forma pela qual as organizacdes poderiam se beneficiar do crescente desenvolvimento de
novas normas.

Para realizar-se com sucesso, o desenho do processo de integracdo deve considerar etapas
decisorias que partem da escolha do modelo de integracdo a manutencdo do SGI, como
mostra a Figura 1, onde s3o apresentadas as possibilidades de prosseguimento de cada opgao
em determinada etapa interna para as possiveis opg¢des na etapa subsequente. Por exemplo, no
caso de optar-se pelo modelo de integracdo “tecnocéntrico”, na etapa seguinte o nivel de
integracao poderia ser definido como de “harmoniza¢do” ou de “cooperag¢do” (a depender dos
interesses organizacionais), ao passo que, se a escolha fosse pelo modelo de “sistemas”, o
nivel de integracdo deveria ser de “amalgamacgao”.

MODELO NIVEL ESTRATEGIA MANUTENCAO

-
SGQSGAOUTROS
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Fonte: Propria
Figura 1 — Etapas do processo de integracdo de sistemas de gestdo e a relacdo em rede entre opcoes subsequentes

Asif, Fisscher e Bruijn (2010) identificaram dois modelos de processo de integracao
denominados sistemas e tecnocéntrico, explicados no Quadro 1.
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MODELO CARACTERISTICAS PONTO DE PARTIDA
A integracdo estabelece-se em nivel estratégico e
desdobra-se em cascata nos demais niveis, Identificacdo dos
SISTEMAS resultando em um ajuste estratégico completo onde stakeholders e seus
todos os stakeholders (internos e externos) se requisitos
beneficiam

A integragdo ocorre e gera beneficios em nivel

operacional e, em alguma extensdo, em nivel tatico. Identificagdo de
TECNOCENTRICO A auséncia de integragdo em nivel estratégico pode  elementos comuns entre
determinar uma estrutura técnica paralela ao invés os sistemas de gestdo

de um sistema de gestdo global para o negdcio

Fonte: Baseado em Asif, Fisscher e Bruijn (2010)

Quadro 1 — Modelos de integracdo de sistemas de gestdo

Um aspecto importante do SGI ¢ o nivel de integracao, expresso pela extensdo da integragao
entre os sistemas de gestdo abrangidos (ASIF; FISSCHER; BRUIJN, 2010). Beckmerhagem
et al. (2003) distinguiram trés niveis de integragao:

a) Harmonizacao: implica na harmonizacdo e coordenacdo parcial da documentagdo,
constituindo nivel menos rigido de integracao;

b) Cooperagao: ampliagdo do escopo e aprimoramento da combinagao dos sistemas usando
auditorias e disponibilizacao de recursos integradas;

c) Amalgamacao: integragao completa, na qual os sistemas de gestdo sdo fundidos em um
novo e abrangente SGI.

Outro importante aspecto do SGI ¢ a estratégia de integragio (BERNARDO et al., 2009),
diretamente relacionada ao escopo e a sequéncia de adog¢ao das normas (BERNARDO, 2014;
GIANNI; GOTZAMANI, 2015), sendo definida a partir da forma como a geréncia percebe e
responde a necessidade de integracao (ASIF; FISSCHER; BRUIIN, 2010).

As seguintes estratégias de integracdo sdo mencionadas na literatura (KARAPETROVIC;
WILLBORN, 1998; LOPEZ-FRESNO, 2010):

a) Implementacdo do SGQ, adicionando na sequéncia o SGA, usando a estrutura de
processos;

b) Implementacdo do SGA, adicionando na sequéncia o SGQ utilizando a estrutura ciclo
PDCA;

c) Implementacao simultanea do SGQ e SGA, usando o modelo sistemas, estrutura de
processos ou ciclo PDCA;

d) Desenvolvimento do nucleo genérico do SGI (elementos compartilhados) seguido do
acréscimo de modulos especificos.

As duas primeiras estratégias comumente sdo determinadas pelo primeiro sistema de gestdo
implementado na organiza¢do, denominado “sistema de gestdo semente”. A estratégia de
implementagdo simultdnea ¢ adequada nos casos em que ainda ndo houve a formalizacio de
um sistema de gestdo, oferecendo a vantagem de se produzir maior sinergia na combinagao
das normas (LABODOVA, 2004). Por fim, a ultima estratégia ¢ adequada a setores
complexos, tais como hospitais € empresas aéreas, que possuem um numero razoavel de
sistemas de gestdo de fungao especifica (LOPEZ-FRESNO, 2010).
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Por fim, a manutencdo do SGI pode ser realizada segundo trés dimensoes
(KARAPETROVIC, 2005; KARAPETROVIC, 2008; BERNARDO; SIMON, 2012):

a) Ascensao: refere-se a implementacao de um sistema de gestdo que aumente globalmente o
desempenho do sistema de gestdo semente (e.g. ISO 9004, ISO 14004);

b) Reforgo: refere-se a implementacao de sistemas de gestdo para expandir ou refor¢ar um
elemento especifico do sistema de gestdo semente, abrigando processos adicionais (e.g. ISO
19011, ISO 10002);

c) Assimilacdo: refere-se a assimilagdo de sistemas de gestdo de requisitos minimos para
atender funcdes ou stakeholders especificos, gerando subsistemas formadores do SGI (e.g.
ISO 9001, ISO 14001, OHSAS 18001).

2.2 Integracio de sistemas de gestao em hospitais

A integragdo de sistemas de gestdo no contexto hospitalar ainda carece de exploragdo, tendo
sido identificadas até marco de 2016 apenas trés publicacdes por meio de pesquisas nas bases
de dados conveniadas ao Portal de Periddicos Capes e no sistema Google Académico.
Observou-se que tais artigos ndo apresentaram aprofundamento pratico, como mostra o
Quadro 2.

AUTOR/ANO PAIS DESCRICAO CONCLUSAO
O desenvolvimento de um SGI possibilita uma
VOINEA ¢ ' o abordagem holistica d§ _organizagdo dos
A Artigo de periddico processos e de suas atividades através da
PAMFILIE Roménia . ~ . . . , ~
(2009) (consideragdes teoricas) qualidade dos servicos de satde, da protecdo
ambiental, da saide e seguranca ocupacional,
da seguranga da informagdo e da ética médica
) Artigo de periddico Recomenda-se a implementagdo de um
KECLIKOVA  Republica (consideragdes teoricas ¢ abrangente SGI que inclua a gestdo de riscos
e BRIS (2011) Tcheca survey acerca dos principais com objetivo principal de aperfeigoar a
riscos hospitalares) seguranca do paciente
BRIS e o Artigo de conferéncia Os requisitos c'las _hormas ISO 9001, ISO
: ‘ Republica . . 31000 e acreditagdo SAK CR (norma de
KECLIKOVA (estabelecimento de matriz - . e ~
Tcheca o acreditagdo nacional da Republica Checa) sdo
(2012) de correspondéncia)

compativeis e passiveis de integracdo

Fonte: Propria

Quadro 2 — Publicagdes sobre integragdo de sistemas de gestdo em hospitais

Apesar de ndo se referirem especificamente a tematica de integracdo de sistemas de gestao,
outras publica¢des tangeram a implementacao concomitante da certificacdo e da acreditacao,
destacando-se o trabalho de Pedrosa (2004), que estabeleceu uma correspondéncia entre os
requisitos da norma NBR ISO 9001:2000 e os do instrumento de acreditacdo hospitalar
brasileiro do programa de acreditagio ONA, concluindo que a primeira norma poderia
auxiliar a implementagao dos principios orientadores da ultima, colaborando potencialmente
para obtencdo de estratégias que garantissem atendimento integral as especificagdes do setor
hospitalar. A Figura 2 apresenta tal correspondéncia, onde os itens numerados referem-se aos
requisitos da norma NBR ISO 9001:2000.
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Fonte: Adaptado de Pedrosa (2004, p. 120)

Figura 2 — Correspondéncia entre os requisitos do instrumento de avaliacdo de acreditacdo hospitalar da ONA e
os da NBR ISO 9001:2000

Em ambito internacional, Shaw et al. (2014) compararam os efeitos da certificagdo e da
acreditacdo na qualidade de alguns servicos hospitalares em diversos paises europeus e
concluiram que ambos os sistemas impactaram positivamente, destacando que o efeito
combinado da certificacdo e da acreditagdo pareceu conferir melhores resultados. Campos
(2015) corroborou com tais conclusdes em pesquisa restrita a hospitais portugueses.

3. Caracterizacio da pesquisa e defini¢cao dos procedimentos metodolégicos

A abordagem de pesquisa empregada nesse trabalho foi a qualitativa, cujo objetivo fixou-se
na exploragao da pratica de integragdo de sistemas de gestdo no contexto hospitalar. O
procedimento utilizado foi o estudo de caso tinico de uma empresa de consultoria que auxiliou
um conjunto de hospitais a obterem diversas certificagdes e acreditacdes. Essa escolha se
justifica em razdo do estudo de caso contribuir de forma impar para estabelecer compreensao
de fendomenos individuais, organizacionais, sociais e politicos, especialmente quando as
condi¢des contextuais sdo consideradas pertinentes (YIN, 2001) e a literatura relacionada ao
tema ¢ escassa (RAKHMAWATI; SUMAEDI; ASTRINI, 2014). Quanto ao método, optou-se
pela entrevista semiestruturada, direcionada ao diretor e socio-fundador da empresa,
utilizando-se de um roteiro elaborado pelo autor. Os Quadros 3 e 4 apresentam informagdes
da empresa e do entrevistado, respectivamente.

DADOS DA EMPRESA
Ramo Servigos
Especialidade Consultoria em gestao de saude
Principais Clientes Prestadores de servigos de saude e operadoras de
planos de saude
Tempo de mercado 23 anos

Quadro 3 — Dados da empresa do estudo de caso
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DADOS DO ENTREVISTADO

Sexo Masculino
Idade 54 anos
Formacio Graduado em medicina com doutorado em medicina
Cargo Diretor
Principais Atribuicdes Dirfzgéo geral, elaboragdo e aprovagdo de novos

projetos
Tempo no Cargo 23 anos

DADOS DA ENTREVISTA

Data 03/11/2015
Duragio 1h18

Quadro 4 — Dados do entrevistado ¢ da entrevista

4. Modelo de integracao de sistemas de gestiao para hospitais

O modelo de integragdo apresentado a seguir abrange os sistemas de gestdo baseados nas
normas NBR ISO 9001:2008, NBR ISO 31000:2009 e nos programas de acreditagdo ONA e
NIAHO (para maiores detalhes sobre esses modelos de sistemas de gestdo recomenda-se
recorrer a ROSA; TOLEDO, 2015). A escolha dessas normas foi justificada em face da
compatibilidade e complementariedade entre as mesmas, inclusive por compartilharem
requisitos (fatores observados também por SHAW et al., 2014 ¢ COSTA, 2015). Um
argumento fornecido foi que o programa de acreditagdo ONA sempre contemplou muitos
requisitos da norma NBR ISO 9001 (em concordancia com PEDROSA, 2004), mas nao todos.
Por outro lado, os requisitos das normas NBR ISO 9001 e ONA per se nao sao tidos como
suficientes, exigindo outras normas complementares, como a NBR ISO 31000 que contribui
especificamente para estabelecer uma cultura de gestdo de riscos € a norma internacional
NIAHO, que se destaca na disciplina de seguranca do paciente. Tal complementagdo foi
possivel em fungdo das normas citadas possuirem um tronco comum, diferenciando-se apenas
por mecanismos de gestdo, os quais sao considerados uteis a organizagao hospitalar, podendo
gerar beneficios sinérgicos.

A estratégia de implantagdo integrada de tais normas foi descrita em conformidade com cinco
estagios:

a) Estagio 1: implantagdo simultinea das normas NBR ISO 9001 e ONA em nivel
“acreditado”;

b) Estagio 2: implantacdo dos requisitos ONA em nivel “acreditado pleno”;

c) Estagio 3: implantacao dos requisitos ONA em nivel “acreditado por exceléncia”;
d) Estagio 4: implantacdo das diretrizes de gestdo de riscos da norma NBR ISO 31000;
e) Estagio 5: implantacdao da norma internacional NIAHO.

A Figura 3 esboga a representacdo do modelo de implanta¢do segundo os estagios definidos,
acrescentado da estimativa de tempo (eixo horizontal) e maturidade gerencial requerida (eixo
vertical). A norma NBR ISO 9001 determina a estrutura de processos a metodologia de
implantacdo a partir do primeiro estagio. Salienta-se que a implantacdo da norma NBR ISO
31000 representa a etapa de maior complexidade, uma vez que nesse estagio exige-se solida
cultura de gestdo estabelecida na organizagdo, tendo em vista que essa norma nao ¢ composta
por requisitos bem definidos, mas por diretrizes de cardter genérico e, portanto, de dificil
compreensdo e adaptacdo contextual. A partir da implantagdo da NBR ISO 31000 um hospital
¢ considerado apto a implantar a acreditagdo internacional NIAHO.
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Fonte: Propria

Figura 3 — Modelo de implantagdo integrada dos sistemas de gestdo NBR ISO 9001:2008, NBR ISO
31000:2009, ONA e NIAHO

De acordo com a experiéncia do entrevistado, o processo de integragdo de normas
hospitalares ¢ relativamente simples, resumindo-se basicamente a adicionar mecanismos
diferenciais de determinada norma aquela(s) ja implementada(s), uma vez que o restante ¢
comum e, portanto, ja& implantado. Por outro lado, destacou-se como maior desafio a
implantacdo do primeiro sistema de gestdo devido a precariedade da cultura de gestdo
hospitalar brasileira. O tempo usual de implantacdo dos quatro sistemas de gestao (segundo o
modelo apresentado) em um hospital com gestdo imatura pode variar de cinco a seis anos,
considerando-se plena disposi¢ao por parte da alta diregao.

Como fatores criticos para o sucesso da implantagdo integrada de normas hospitalares,
destacou-se, em primeiro lugar, o compromisso da alta dire¢cdo de prover os recursos
necessarios, incluindo esclarecimento, educacao e motivagdo dos funciondrios (consonante
com diversos autores, e.g. KARAPETROVIC, 2003; OLIVEIRA, 2013) e, em segundo lugar,
a contratagdo de um organismo certificador compromissado com o objetivo de agregar valor
ao sistema de gestao.

Como estrutura minima, prescreveu-se um escritorio da qualidade sob responsabilidade de um
gestor capacitado, sendo que os trabalhos de implantacdo comegam a partir da conclusdo de
sua montagem. Sugeriu-se que o gestor seja graduado em enfermagem, apoiando-se na
premissa de que ¢ mais propicio treinar um profissional da saide em gestdo a um
administrador, por exemplo, em processos clinicos e assistenciais.
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As vantagens mencionadas da integragao de normas hospitalares foram:
a) alavancamento da receita hospitalar;

b) melhoria continua da qualidade assistencial;

c¢) alinhamento de metas e objetivos;

d) satisfagdo do paciente;

¢) diminuicao da rotatividade e do absenteismo;

f) reconhecimento interno e externo.

5. Consideracgoes finais

Considerando-se que os trabalhos publicados até 0 momento ndo abrangeram a integracao de
sistemas de gestdo hospitalares na pratica, esse trabalho agrega significativo valor ao
delinecamento do estado da arte do assunto na medida em que descreve um modelo de cinco
estagios utilizado por uma empresa de consultoria para a implantacdo integrada de quatro
normas aplicaveis ao setor hospitalar e o contrasta com a teoria de SGI.

De forma critica, observou-se que o estabelecimento do modelo ndo se apoiou na teoria de
SGI, mas na necessidade de se dominar disciplinas especificas (gestdo da qualidade, gestdao de
riscos, governanca clinica, seguranga predial etc.), o que culminou na identificacdo de
requisitos e de padrdes comuns e complementares entre diferentes normas. Apesar disso, ¢
possivel concluir que o modelo apresentado mais se aproxima do modelo tedrico
“tecnocéntrico” descrito por Asif, Fisscher e Bruijn (2010), uma vez que seu desenho ndo
partiu diretamente da identificacdo das necessidades dos stakeholders, mas da observagao de
semelhancas e complementariedades entre normas aplicaveis ao contexto hospitalar, o que
limitou a integracao apenas ao aspecto documental.

Adianta-se que, com o proposito de complementar a pesquisa, foram identificados seis
hospitais (todos de propriedade privada) no estado de Minas Gerais nos quais o modelo de
integracao foi aplicado, tendo esses alcancado a acreditagdo internacional NIAHO no altimo
estagio. Dentre esses foi possivel realizar estudos de casos em trés (um filantropico e dois
com fins lucrativos), o que possibilitou identificar, de fato, semelhancas com o modelo
descrito, salvo algumas diferenciagdes. Por exemplo, constatou-se a implantagao
concomitante, ao invés de sequencial, da norma NBR ISO 31000 e do programa de
acreditacdo NIAHO em uma das unidades de analise. Cabe acrescentar que todos os gestores
responsaveis pelos sistemas de gestdo nas respectivas unidades de analise reconheceram
diversos beneficios decorrentes da implementacdo integrada das normas, bem como
importantes limitagdes como, por exemplo, a impossibilidade de realizar auditorias externas
integradas (principalmente por imposicao da organizagdo ONA). Portanto, a observagdo dessa
informacgado sugere que a integracdo das normas atinge, na melhor das condicdes, o nivel de
“cooperacao” descrito por Beckmerhagem et al. (2003), pois, para além desse nivel seria
necessaria a disponibilizacdo de auditorias externas integradas. Também ¢é possivel concluir
pelas caracteristicas do modelo que o processo de manutencdo do SGI realizou-se pelo
mecanismo de ‘“assimilacdo”, descrito por Karapetrovic (2005). Mais detalhes sobre os
estudos de casos realizados em hospitais serdo abordados em artigo futuro por
impossibilidade de estender a presente discussao.

Conclui-se que a pratica de integracdo de sistemas de gestdo no contexto hospitalar foi
identificada e que, segundo a percepc¢ao do autor, ha sélidas oportunidades de aperfeigoar o
modelo apresentado apoiando-se em estratégias ja debatidas na teoria de SGI como, por
exemplo, implantar (de forma parcial ou total) determinadas normas como estruturas de
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refor¢o de elementos centrais do SGI sem, no entanto, implicar na obrigatoriedade de
obtengao dos selos de certificacdo/acreditagdao, conferindo maior robustez e eficiéncia ao SGI
e, principalmente, simplificagdo e contencdo de custos. Portanto, esse trabalho aponta um
campo fértil a ser explorado, tanto em termos tedricos quanto praticos, voltados ao processo
de integracdo de sistemas de gestdo em hospitais. Reconhece-se como principais limitagdes
desse trabalho a unicidade da amostra e seu carater unicamente qualitativo.
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