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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar como os profissionais de salide avaliam os servicos hospitalares ofereci-
dos pelas instituicoes onde atuam, bem como identificar o nlcleo central e os elementos periféricos das representacoes
sociais elaboradas pelos profissionais acerca destas institui¢des. Foram analisados 153 questionarios, aplicados em dois
hospitais (estadual e filantrépico) da regido metropolitana de Natal, Rio Grande do Norte. Na avaliacdo dos servigos,
verificaram-se as maiores médias no hospital filantrépico, a exemplo, Qualidade do atendimento ao usuario. No hospi-
tal estadual, verificou-se a menor média no item “Respeito a privacidade do paciente”. Observou-se como nucleo central
as categorias “Superlotagao” e “Atendimento humanizado” no hospital estadual e filantrépico, respectivamente, e como
elementos periféricos “Baixos salarios” e “Superlotacdo”. Percebeu-se a complexidade da tarefa de avaliar e a importancia
da avaliacdo se tornar parte integrante da cultura da organizagdo, uma vez que esta norteara os passos em diregdo a
melhor qualidade na assisténcia hospitalar.

Descritores: Avaliagdo em satde. Qualidade da assisténcia & satde. Sistema Unico de Satde.
RESUMEN

El presente estudio apunt6 a verificar como evaltan los profesionales de salud los servicios hospitalarios ofrecidos por las institu-
ciones en que se desempefian, y también identificar el nlcleo central y los elementos periféricos de las representaciones sociales elabora-
das por tales profesionales sobre estas instituciones. Se analizaron 153 cuestionarios, aplicados en dos hospitales (estatal y filantropi-
co) de la region metropolitana de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. En lo que hace a la evaluacion de los servicios de salud, se
observaron los promedios mas altos en el hospital filantrdpico, por ejemplo, en la calidad de servicio de atencion al paciente. En el
hospital estatal, los promedios fueron los méas bajos para: respeto a la privacidad del paciente. Se observd como ndcleo central las
categorias “Superpoblacion” y “Atencion humanizada” en el hospital estatal y filantropico, respectivamente, y como elementos perifé-
ricos las categorias “Bajos salarios” y “Superpoblacion”. Fue evidente la complejidad que implica la tarea de evaluar, asi como la
importancia de que la evaluacion se transforme en parte integrante de la cultura de la organizacion, considerando que la misma
orientaré los pasos hacia la mejor calidad de la atencion hospitalaria.

Descriptores: Evaluacion en salud. Calidad de la atencion de salud. Sistema Unico de Salud.
Titulo: Evaluacion de los servicios hospitalarios desde la perspectiva de los profesionales de salud.

ABSTRACT

This study had the objective of determining the way in which health professionals assess hospital services offered by their institu-
tions, as well as identifying the core of social representations elaborated by those professionals regarding such institutions. A hundred
and fifty-three questionnaires, applied in two hospitals (a state hospital and a charity hospital) in the metropolitan area of Natal,
Rio Grande do Norte, Brazil, were analyzed. In the service assessment the Charity Hospital got the highest average score as for
Service Quality. The state hospital presented the lowest average in the item “Respect for patient’s privacy”. The central categories
were “Overpopulation” and “Humanized care” in both State and Charity hospitals, respectively. The peripheral categories were
“Low wages” and “Overpopulation”. Conducting an assessment is a very complex and important task. The assessment should become
part of the organizational culture and guide improvements hospital care quality.

Descriptors: Health evaluation. Quality of health care. Single Health System.
Title: An assessment of hospital services from the perspective of health professionals.
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INTRODUCAO

Na salde, o processo de avaliacdo adquiriu
novos contornos a partir dos trabalhos desenvol-
vidos por Avedis Donabedian. De acordo com es-
ses estudos, a avaliagdo do cuidado médico ocorre
com base em trés categorias: estrutura — avalia as
caracteristicas dos recursos que se empregam na
atencdo medica; processo — descreve as atividades
do servico de atencdo médica; resultado — descre-
ve 0 estado de salde do individuo ou da popu-
lacdo como resultado da interacdo ou ndo com os
servicos de salde. Observa-se que, grande parte
dos estudos de avaliagdo desenvolvidos atualmen-
te referencia-se em uma ou mais dessas catego-
rias®.

A literatura cientifica vem difundindo ampla-
mente algumas dificuldades encontradas no ambi-
to da avaliacédo dos servigos de saude. Dentre elas,
cita-se a diversidade terminoldgica nos enfoques
tedricos sobre o tema, decorrente da complexida-
de desse objeto, percebe-se ainda, que na pratica
cotidiana, a avaliacdo ndo € feita rotineiramente,
enfrentando dificuldades metodoldgicas e opera-
cionais®.

Apesar de toda dificuldade encontrada no
ambito da avaliagdo em salde, algumas mudancas,
ainda que preliminares, podem ser observadas nesse
cenario, aexemplo do incremento de pesquisas aca-
démicas, que objetivam a avaliacdo dos servigos
de salde, como também a implantacéo, pelo Mi-
nistério da Saude, da necessidade de investigacOes
com vistas a elaboracdo de politicas e programas
setoriais e a difusdo de seus resultados®. Progres-
sivamente, a avaliacdo esta sendo encarada como
uma acdo permanente, envolvendo todos os atores
que participam da producdo, prestacdo e do consu-
mo dos servigos, pois s assim serd possivel indi-
car caminhos relevantes a serem tomados®.

Sendo assim, frente a essa nova forma de en-
carar o processo de avaliacdo, acredita-se que, a
subjetividade dos profissionais adquire maior re-
levancia. Alguns aspectos da identidade profissio-
nal alteram-se em diferentes contextos de atendi-
mento, 0 que necessariamente refletird em varia-
¢Oes da conduta do profissional frente ao usuario.
Logo, as relacBes que se estabelecem no cenério
hospitalar estdo circunscritas a um contexto ins-
titucionalizado, pois este gera regras, convencoes
e normas que orientam boa parte das praticas
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assistenciais, determinando os limites e possibili-
dades de atuacdo da equipe de salde.

Diante disso, evidencia-se que, € de grande
importancia conhecer a dindmica social e as rela-
¢Oes dos individuos com seu ambiente de trabalho
ao considerar a avaliacdo dos servicos hospitala-
res. Optou-se por utilizar a Teoria do Nucleo Cen-
tral (TNC) como recurso a apreensdo das repre-
sentacGes construidas acerca do hospital pelos pro-
fissionais, uma vez que essas imagens sustentam
as suas préticas cotidianas.

Segundo essa teoria, considerada complemen-
tar & Teoria das Representacdes Sociais (TRS), toda
representacdo social (RS) esta organizada em tor-
no de um nucleo central (NC), que determina, ao
mesmo tempo, sua significacdo e sua organizacao
interna®. O “NC é um subconjunto da representa-
¢do, composto por um ou alguns elementos cuja
auséncia desestruturaria a representacdo ou lhe
daria uma significacdo totalmente diferente™®. Pa-
ralelo ao NC existe o elemento periférico (EP),
constituido de um numero maior de idéias acerca
do objeto representado, faz a interface entre o NC
e as situacOes e praticas concretas da populacéo,
sendo mais flexivel e sensivel & influéncia do con-
texto social imediato®.

Ressalta-se ainda que, os EP possuem trés
funcdes primordiais: Funcdo de concretizagdo, ao
estabelecer uma inter-relacdo entre o NC e 0 obje-
to da RS, permitindo que esta se torne transmis-
sivel; Funcdo de regulacdo, ao adaptar as RS as
evolucgdes do contexto e por fim a Funcédo de defe-
sa do NC, que, uma vez transformado, acarretaria
uma alteracdo completa na RS©®.

Diante desse cenario, surge o presente traba-
Iho, parte de uma dissertacdo de mestrado desen-
volvida no Programa de Pés-Graduagdo em Cién-
cias da Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte™. Esse estudo tem como objeti-
vos: verificar como os profissionais de salude ava-
liam a qualidade dos servicos oferecidos pelas ins-
tituicOes hospitalares que atuam e identificar o NC
e EP das representagdes sociais elaboradas pelos
profissionais de saude acerca dos hospitais inves-
tigados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizado em
dois hospitais publicos do tipo estadual e filantro-
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pico na cidade do Natal, capital do estado do Rio
Grande do Norte, regido Nordeste do Brasil. Res-
salta-se que, a instituicdo filantrépica que partici-
pou do estudo, é composta por trés unidades, sen-
do os atendimentos da unidade onde foram
coletados os dados financiados apenas pelo Siste-
ma Unico de Satde (SUS).

Participaram desse estudo os seguintes pro-
fissionais de saude: auxiliar e técnico de enferma-
gem, enfermeiro, médico, assistente social e psico-
logo. A amostra foi definida através do método pro-
porcional estratificado com intervalo de confianca
de 95%. A perda amostral foi de 12 sujeitos, en-
trando na analise final 153 questionarios.

A pesquisa foi realizada de acordo com os prin-
cipios éticos que constam na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde®. A coleta dos dados
foi iniciada ap6s o recebimento do parecer favora-
vel do Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte (protocolo
052/06).

Os dados foram coletados por meio de ques-
tionario semi-estruturado, composto por trés par-
tes: dados socioecondmicos e de formacéo profis-
sional; indicadores da qualidade da assisténcia
hospitalar; Teste de Associacao Livre de Palavras
(TALP).

Na segunda parte, que constava de 22 itens
referentes aos indicadores de qualidade dos servi-
¢cos hospitalares, solicitou-se aos participantes que
atribuissem notas de zero a cinco pontos (quanto
mais proximo de cinco, melhor a avaliagéo do indi-
cador) considerando apenas a realidade da insti-
tuicdo que atuavam.

Para este artigo, foram analisados os itens que
avaliavam a qualidade das relacdes entre profissio-
nais e usuarios; condicdes de acesso e presteza dos
servicos; qualidade das instalacdes, equipamentos
e condigbes ambientais do hospital.

No Teste de Associacdo Livre de Palavras
(TALP), foram apresentadas aos sujeitos as se-
guintes palavras indutoras: Hospital Estadual
(HE) e Hospital Filantrépico (HF), sendo-Ihes so-
licitado que escrevessem as primeiras trés pala-
vras que viessem a mente, referentes apenas as ins-
tituices que atuavam.

Os dados, referentes a primeira e a segunda
parte do questionério, foram tabulados e organiza-
dos em um banco de dados, que posteriormente foi
analisado com auxilio do Programa Statistical
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Analysis and Graphics, versdo 6.0. Foi utilizada ini-
cialmente a seguinte estratégia de anélise de da-
dos: Andlise de Variancia, o Teste de Tukey, a Ana-
lise de Correlacdo de Pearson, e por fim, a Andlise
de Regressédo Linear Multipla.

Os dados referentes a terceira parte foram
inicialmente digitados em uma planilha do Excel e
organizados através de um processo de agrupamen-
to por classificacdo, reunindo as palavras proximas
a nivel semantico (palavras idénticas ou sinéni-
mas)®. O processo de estabelecimento das catego-
rias de andlise foi realizado por trés juizes. Apos
essa etapa, o material foi submetido a uma anali-
se quantitativa executada pelo Software EVOC
2000.

RESULTADOS

Perfil socioecondmico dos
profissionais de saude

No perfil socioecondmico observa-se que a
maioria dos profissionais de salde é do sexo femi-
nino (70,9%), encontra-se na faixa etaria 31-40 anos
(36,15%). Desses profissionais, 50,7% séo auxilia-
res e/ou técnicos de enfermagem, 14,6% enfermei-
ros, 24,7% médicos e 10% foram incluidos na cate-
goria outros (assistentes sociais e psicologos). Ob-
serva-se ainda que 33,3% possuem renda familiar
entre 1 e 5 salarios minimos (SM) e trabalham en-
tre 11 e 20 anos (36%) na profissao.

Avaliacéo dos servicos
hospitalares

Na Tabela 1 encontram-se as médias e des-
vios padrdes da avaliacdo, feita pelos profissio-
nais, dos servicos de salide considerando os hospi-
tais que atuam. Verificaram-se as menores médias
no HE e as maiores no HF,

Ressalta-se, que o item Qualidade do atendi-
mento ao usuério foi utilizado como variavel de-
pendente na Regressdo Linear Multipla. Observou-
se que as variaveis Atencdo dada ao usuario (p-va-
lor 0,00), Rapidez no atendimento (p-valor 0,00) e
Oportunidade dada ao usuario de fazer reclama-
¢Bes (p-valor 0,00) no hospital estadual e Rapidez
no atendimento (p-valor 0,00) no hospital filantré-
pico influenciaram significativamente a variavel de-
pendente.
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Tabela 1 — Médias (M) e Desvios Padroes (DP) das notas atribuidas pelos profissionais considerando a

instituicdo que atuam. Natal, RN, 2007.

Estadual Filantropico
Indicadores (n=115) (n=38)
M DP M DP

Qualidade das informagdes fornecidas aos usuarios 2,35 1,34 3,95 0,86
Relacionamento entre profissionais e usuarios 2,94 1,38 4,23 0,81
Qualidade do trabalho dos profissionais de satde 3,54 1,25 4,15 0,63
Pontualidade dos profissionais de satde 2,98 1,43 4,21 0,92
Respeito a privacidade do usuario 1,82 1,57 3,51 1,30
Atencdo dada ao usuario 2,65 1,33 4,08 1,01
Qualidade do atendimento ao usuario 2,61 1,34 4,23 0,74
Satisfacdo do usuario no hospital 2,30 1,26 4,00 0,73
Rapidez no atendimento 2,63 1,52 3,69 0,95
Oportunidade dada ao usuéario de fazer reclamacgdes 2,57 1,70 3,97 1,03

Teste de Associacdo Livre de Palavras

Com o intuito de identificar a estrutura das re-
presentacgdes sociais, 0 TALP resultou em 345 uni-
dades de significado para o HE, e em 114 unida-

des de significados para o HF; de cada uma delas
foi calculada a Ordem Média de Evocacao (OME).
Em seguida, essas unidades de significado foram
agrupadas em 16 categorias para o HE e 13 cate-
gorias para 0 HF como mostram as Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Categorias resultantes das evocagdes obtidas do teste de associacdo de palavras, referentes

ao Hospital Estadual. Natal, RN, 2007.

Categorias 18 Evoc. 28 Evoc. 32 Evoc. F OME
1 Angustia 1 3 4 8 2,38
2 Atendimento desumano 14 16 17 47 2,06
3 Atendimento humanizado 13 12 22 47 2,19
4 Atendimento de urgéncia 14 14 6 34 1,76
5 Baixos salarios 5 7 8 20 2,15
6 Burocracia 1 1 1 3 2,00
7 Ensino 0 0 1 1 3,00
8 Exploracdo do funcionario 1 0 0 1 1,00
9 Faltam condic0es de trabalho 31 38 35 [0} 2,04

10 Liberdade 1 0 0 1 1,00

11 Maior estrutura 1 0 1 2 2,00

12 Oportunidade de trabalho 5 4 2 11 1,73

13 Publico 4 3 1 8 1,63

14 Salvar vidas 2 1 1 4 1,75

15 Sobrecarga de trabalho 2 4 1 7 1,86

16 Superlotacgéo 20 12 15 47 1,89

Total 115 115 115 345 -

Legenda: F: Freqiiéncia; Evoc.: Evocacédo; OME: Ordem Média de Evocagéo.

Os esquemas figurativos que estdo demons-
trados nas Figuras 1 e 2 foram baseados num gra-
fico de dispersdo onde o eixo das abscissas (X)
corresponde aos valores referentes as OMES e o

eixo das ordenadas (y) aos valores da frequéncia.
As evocacdes que figuram no quadrante superior
esquerdo (palavras mais freqlentes e citadas nas
primeiras ordens) sdo as que mais provavelmente
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fazem parte do NC, as que estdo no quadrante in-  rior esquerdo e superior direito (palavras para as
ferior direito (palavras de baixa freqiiéncia e cita-  quais ha uma contradicdo entre o critério da or-
das nas ultimas ordens) pertencem ao sistema pe-  dem e o da freqiiéncia) sdo consideradas interme-
riférico, enquanto as evocac¢des do quadrante infe-  diarias®?.

Tabela 3 — Categorias resultantes das evocacdes obtidas do teste de associagdo de palavras, referentes
ao Hospital Filantrdpico. Natal, RN, 2007.

Categorias 18 Evoc. 22 Evoc. 32 Evoc. F OME
1 Oportunidade de trabalho 1 0 0 1 1,00
2 Atendimento desumano 0 0 1 1 3,00
3 Atendimento humanizado 29 28 26 83 1,96
4 Atendimento de urgéncia 0 3 1 4 2,25
5 Burocracia 1 0 1 2 2,00
6 Ensino 0 2 1 3 2,33
7 Faltam condicdes de trabalho 3 1 1 5 1,60
8 Maior estrutura 1 1 2 4 2,25
9 Oportunidade de trabalho 1 1 0 2 1,50

10 Profissional 0 1 0 1 2,00

11 Pdblico 0 0 1 1 3,00

12 Salvar vidas 0 0 2 2 3,00

13 Superlotacéo 2 1 2 5 2,00

Total 38 38 38 114 -

Legenda: Evoc.: Evocagdo; F: Frequéncia; OME: Ordem Média de Evocagao.

Ndcleo Central Elementos Intermediarios

OME <2eF=>47 OME >2eF > 47

Superlotacdo 47 1,89 Atendimento desumano (47) 2,06
Atendimento humanizado 47) 2,19
Faltam condicdes de trabalho  (104) 2,04

Elementos Intermediarios Elementos Periféricos

OME <2eF <47 OME >2eF <47

Atendimento de urgéncia (34) 1,76 Baixos salérios (20) 2,15

Figura 1 — Esquema figurativo: identificagdo dos possiveis elementos do nicleo central das representacdes sociais do hospital estadual.
Natal, RN, 2007.

Nucleo Central Elementos Intermediarios

OME <2eF>83 OME>2eF>83

Atendimento humanizado (83) 1,96

Elementos Intermediarios Elementos Periféricos

OME<2eF <83 OME>2eF <383

Faltam condices de trabalho  (5) 1,60 Superlotacao (5) 2,00

Figura 2 — Esquema figurativo: identificacdo dos possiveis elementos do nucleo central das representacdes sociais do hospital filantrdpico.
Natal, RN, 2007.
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DISCUSSAO

Verificou-se uma predominancia de profissio-
nais de salde do sexo feminino entre os partici-
pantes do estudo. Acredita-se que tal contexto es-
teja associado, principalmente, as representa-
¢Oes elaboradas em relagdo a essa area: profissao
de cuidar, ajudar e acalentar dando a esta o este-
redtipo de profissao feminina.

No tocante ao TALP evidenciou-se no HE
(Figura 1) como NC a categoria Superlotacao e
como EP a categoria Baixos salarios. Estudos
mostram que os profissionais de satde tém sido
desafiados a exercer suas atribui¢des e cumprir com
suas responsabilidades em um ambiente diferente
do cenério que pode se tracar como ideal a partir
dos principios do SUS®Y,

A questdo salarial, no &mbito da saude publi-
ca, é complexa, uma vez que as exigéncias em rela-
¢do a qualificagdo profissional nem sempre sdo
acompanhadas por uma remuneragdo considera-
da justa pelos profissionais de satde. E importan-
te ressaltar que, no periodo de coleta dos dados, 0s
profissionais de satde do HE entraram em greve
reivindicando melhores salérios.

Tais associacBes de palavras corroboram o
atual panorama do setor publico de satde no Bra-
sil, que sofre por caréncia de recursos, situacao que
Se agrava na mesma proporcao que se intensificam
os problemas do Pais®?. A medida que esses recur-
sos tornam-se mais limitados e as desigualdades
sociais aumentam, verifica-se uma maior necessi-
dade de cuidado e atencdo, um desafio a producéo
de qualidade nessas condigdes?.

Em relacdo ao HF, verificou-se como NC a
categoria Atendimento humanizado e como EP
a categoria Superlotacao.

A reflexd@o acerca das praticas humanizadas
na salde teve inicio em 1970 com as discussoes
sobre os direitos do paciente e, gradativamente,
foram se tornando mais influentes, estruturadas e
articuladas®®. Mas somente em 2001 esse movi-
mento adquiriu maior relevancia em ambito nacio-
nal com a divulgacédo e implantacdo do Programa
Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospita-
lar (PNHAH)®), posteriormente substituido pela
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)®®. Des-
de entdo, percebe-se que o processo de humanizacao
da assisténcia hospitalar ndo constitui uma tarefa
facil, é um processo amplo, demorado, que reque-
rer investimentos e uma postura de didlogo dos

533

gestores, profissionais de saude, técnicos e usua-
rios, a medida que todas as determinagdes concer-
nentes a dindmica do hospital s&o previamente dis-
cutidas em equipe®®,

Ao confrontar as avaliagbes dos servigos hos-
pitalares (Tabela 1) com o TALP (Figuras 1 e 2), no-
ta-se a complementaridade dos dados. Nas ava-
liagbes dos servicos, 0s menores valores das mé-
dias foram atribuidos aos itens referentes ao HE.
Acredita-se que tal situagdo seja explicada, inicial-
mente, pela categoria Superlotacao, por se tratar
do NC, elemento que subsidia o sentido fundamen-
tal de uma representacdo social, e em um segundo
momento, pela categoria Baixos salarios, uma vez
que este se constitui em um elemento que interfe-
re na satisfacdo do profissional com o trabalho e
consequentemente na qualidade deste®?,

Ressalta-se ainda que a categoria Superlo-
tacao, observada nas evocagdes nos dois hospitais,
pode ser considerada como um fator que intensifi-
ca a sobrecarga de trabalho que os profissionais de
salide estdo submetidos. Essa situagdo vem se tor-
nando freqliente nos hospitais publicos do pais.
Estudos indicam significativa desigualdade no to-
cante ao acesso aos servigos de salde no Brasil,
gue se torna mais evidente entre as regides Nor-
deste e Sudeste®®. OQutro ponto a ser observado é
que esses hospitais atendem pacientes do SUS, ca-
racteristica que intensifica a superlotacao.

Na opinido dos profissionais de salde, a Qua-
lidade do atendimento ao usuario, variavel de-
pendente deste estudo, foi influenciada significati-
vamente pela Atenc¢do dada ao usuario, Rapidez no
atendimento e Oportunidade dada ao usuério de
fazer reclamac6es no HE e Rapidez no atendimen-
to no HE Acredita-se que esses itens estéo ligados
a categoria Superlotacao, situacdo que torna evi-
dente um dos principais problemas enfrentados na
rede publica de satde no Brasil.

CONCLUSOES

No tocante a avalia¢do dos servigos hospita-
lares, observou-se um perfil distinto entre as insti-
tuicdes investigadas. As menores médias foram
encontradas na instituicdo estadual, a exemplo:
respeito a privacidade do usuario, satisfacdo do usua-
rio no hospital e qualidade das informagdes for-
necidas aos usudrios; enquanto as maiores médias
foram observadas na instituicdo filantropica: rela-
cionamento entre profissionais e usuarios, satis-
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facdo do usuério no hospital e pontualidade dos
profissionais.

Tais resultados complementaram aqueles
obtidos no TALP: NC Superlota¢do e EP Baixos
Salarios para o HE e para o HF obteve-se NC Aten-
dimento humanizado e EP Superlotacéo.

Ressalta-se que o hospital filantrdpico aqui
investigado tornou evidente que diante do empe-
nho dos agentes envolvidos é possivel transcender
algumas dificuldades enfrentadas pela salde pu-
blica do Brasil. Embora seja uma instituicdo com
grande fluxo de pacientes, como atestou os TALP,
o0 atendimento de forma geral foi avaliado pelos
profissionais como humanizado. Acredita-se que tal
situacdo ocorra devido a um programa de qualidade
desenvolvido pela prépria institui¢do hospitalar.

Diante do presente trabalho, percebeu-se a
complexidade da tarefa de avaliar que se traduz na
importancia de considerar todos os elementos re-
lacionados ao objeto avaliado. Embora os resulta-
dos apresentados e discutidos tenham-se mostra-
do de acordo com o atual contexto do sistema de
saude publico brasileiro, ressalta-se o reduzido po-
tencial de generalizagdes deste estudo. No entan-
to, a coleta de dados feita com os usuarios das ins-
tituicBes hospitalares aqui investigadas, visando
desenvolver estudo semelhante e, assim, comple-
tar o processo avaliativo, podera contribuir para
ampliar esse processo.

A pratica de processos avaliativos como parte
integrante da cultura da organizacgdo torna-se ele-
mento importante que norteara oS passos que a
equipe podera seguir em direcdo a melhor qualida-
de na assisténcia hospitalar.
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