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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da implantagdo do modelo de gestdo do Programa
Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH) no Hospital Central de
Maputo (Mogambique), no contexto do Projeto de Cooperagao Técnica
Trilateral Brasil-Japdo—Mog¢ambique. Métodos: Estudo de caso unico,
longitudinal, com avaliagéo pré e pés-intervencao (2023—-2025), baseado na
aplicagao do Roteiro de Avaliagdo CQH. Foram analisados dados de duas



avaliagcdes externas, relatorios técnicos, planos de agao e indicadores
institucionais. A analise foi estruturada segundo o modelo tedérico de
Donabedian (estrutura, processo e resultado). Resultados: Observou-se
aumento da pontuacéo global do Roteiro CQH de 34,93 para 42,48 pontos
(incremento relativo de 21%), reducéo de nao conformidades obrigatorias e
fortalecimento dos dominios de governanga, gestdo de processos e seguranga
do paciente. Houve padronizagédo de 96 protocolos clinicos, elaboragcao de
cinco planos de contingéncia e criagao de pontos focais de qualidade por
departamento. Persistem desafios relacionados a governanga regulatéria,
integracao assistencial-administrativa e consolidagao de indicadores
institucionais. Conclusao: A implantagéo estruturada do modelo CQH mostrou-
se viavel e capaz de produzir avangos mensuraveis em maturidade gerencial
em hospital de alta complexidade em pais de baixa renda. O estudo contribui
para o debate sobre cooperacao internacional estruturante e fortalecimento de
capacidades institucionais em sistemas de saude.

Palavras-chave: gestdo hospitalar; qualidade em saude; cooperagao
internacional; fortalecimento institucional; avaliagdo organizacional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of implementing the management model of
the Commitment to Hospital Quality Program (CQH) at the Central Hospital of
Maputo (Mozambique), within the framework of the Brazil-Japan—Mozambique
Trilateral Technical Cooperation Project. Methods: This is a single-case,
longitudinal study with pre- and post-intervention assessment (2023—-2025),
based on the application of the CQH Evaluation Framework. Data from two
external assessments, technical reports, action plans, and institutional
indicators were analyzed. The analysis was structured according to
Donabedian’s theoretical model (structure, process, and outcomes). Results:
The overall CQH score increased from 34.93 to 42.48 points (a 21% relative
improvement), accompanied by a reduction in mandatory nonconformities and
strengthening of governance, process management, and patient safety
domains. Ninety-six clinical protocols were standardized, five contingency plans
were developed, and departmental quality focal points were established.
Persistent challenges include regulatory governance constraints, integration
between clinical and administrative areas, and consolidation of institutional
performance indicators. Conclusion: The structured implementation of the
CQH model proved feasible and capable of generating measurable
improvements in managerial maturity within a high-complexity hospital in a low-
income country. The study contributes to the debate on structured international
cooperation and institutional capacity strengthening in health systems.

Keywords: hospital management; healthcare quality; international cooperation;
institutional strengthening; organizational assessment.



INTRODUGAO

O fortalecimento da gestédo hospitalar € reconhecido como componente
essencial para melhoria do desempenho dos sistemas de saude,
especialmente em paises de baixa e média renda, onde restricdes estruturais
coexistem com elevada demanda assistencial. A Organizagcao Mundial da
Saude enfatiza que o desenvolvimento de capacidades gerenciais constitui pré-
condigdo para qualidade, eficiéncia e sustentabilidade organizacional .

No campo da avaliagcdo da qualidade, o modelo classico de Avedis Donabedian
propde a analise integrada de estrutura, processo e resultados, permitindo
avaliar se melhorias organizacionais se traduzem em geracao de valor
assistencial.

No Brasil, o Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH)
constitui iniciativa consolidada de avaliagao voluntaria da maturidade gerencial
hospitalar, com base em fundamentos de governancga, gestao de pessoas,
processos assistenciais, seguranga do paciente e geragao de valor.

A cooperacao técnica internacional tem sido apontada como estratégia
relevante para transferéncia de capacidades organizacionais, especialmente
em modelos de cooperagao estruturante 2 3 4. Nesse contexto, o Projeto
Trilateral Brasil — Japao - Mogambique buscou apoiar a implantagédo do modelo
CQH no Hospital Central de Maputo (HCM), principal hospital de referéncia de
Mocambique.

O sistema de saude de Mogambique

Mocgambique possui aproximadamente 31,6 milhées de habitantes (2022) e
organiza seu Sistema Nacional de Saude (SNS) em trés subsistemas: publico,
comunitario e privado, sob coordenagao do Ministério da Saude (MISAU).

O SNS estrutura-se em quatro niveis:
o Primario: centros de saude
o Secundario: hospitais distritais, rurais e gerais
e Terciario: hospitais provinciais

e Quaternario: hospitais centrais e especializados



O pais possui 66 hospitais, sendo 4 hospitais centrais responsaveis pela alta
complexidade. O Hospital Central de Maputo (HCM) € a principal unidade
quaternaria do pais e referéncia nacional para casos de maior complexidade.

O Hospital Central de Maputo

Fundado em 1900, o HCM é a maior unidade de saude de Mogambique, com
aproximadamente 1.500 leitos, atendimento de emergéncia de alta
complexidade, servigos cirurgicos especializados e oncologia. Atende cerca de
21% da populagao nacional, cobrindo as provincias do sul e a capital.

Sua relevancia sistémica fez dele o hospital-piloto para implantacdo da
metodologia CQH.

O Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar - CQH

O Programa CQH surgiu inspirado nos trabalhos da Comissao Conjunta de
Acreditagao de Organizagao de Saude (CCOS) dos EUA nos anos 1989 e
1990.

Desde 1991, esta estabelecido na sede da Associacido Paulista de Medicina e
trata-se de uma atividade de responsabilidade social desta entidade. Trata-se
do mais tradicional programa brasileiro de avaliagdo e melhoria da qualidade
hospitalar, inspirado nos modelos de Total Quality Management (TQM).

O CQH é um programa de ades&o voluntaria, cujo objetivo &€ contribuir para a
melhoria continua da qualidade hospitalar. A operacionalizagdo ocorre através
de voluntariado dos associados da Sociedade Paulista de Medicina Preventiva
e Social e Administragao em Saude SOMPAS.

O escopo das atividades estimula a autoavaliacdo das instituicdes hospitalares
estabelecendo um componente educacional muito importante, que € o incentivo
a mudanca de atitude e de comportamento.

A autoavaliagdo nao € um evento isolado (como uma prova), mas sim um
processo ciclico em busca da melhoria continua. O hospital utiliza inicialmente
o Roteiro de Avaliagédo para conhecer suas fragilidades e pontos fortes. O
Roteiro de Avaliagdo do Programa CQH tem como apice 125 pontos e
considera-se aceitavel a pontuagdo em torno de 70% para instituicdes maduras
em gestado e até 5 ndo conformidades (ndo conformidades sé&o itens
obrigatérios como licenca sanitaria). Este conhecimento € avaliado dentro do
Modelo de Gestdao CQH.

A Figura 1 abaixo representa o modelo de gestdo CQH e seus fundamentos.



MODELO DE GESTAO CQH
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Figura 1. O modelo de gestao do Programa CQH e seus fundamentos.

O projeto “Fortalecimento de Capacidades em Gestao Hospitalar Visando
a Melhoria da Prestacao de Servigos a Saude da Populagao”

Este projeto trilateral Brasil — Japao - Mogambique surgiu a partir de um estudo
preparatério que teve como obijetivo delinear diretrizes, metas e expectativas
para uma cooperagao sustentavel em saude, respeitando as especificidades
institucionais, culturais e socioeconémicas de Mocambique.

A Agéncia de Cooperacao Internacional do Japao (JICA), em 2021, teve papel
decisivo ao viabilizar financeiramente a participacao de técnicos brasileiros do
Programa CQH no pais, permitindo a realizagao de diagndstico situacional do
sistema de saude do Mogambique e proposi¢gédo de projeto para melhoria da
assisténcia a saude em Mogambique.

Esse processo permitiu ao Governo de Mocambique reconhecer que os valores
e praticas do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro e o apoio a gestédo de
servigos de saude através do uso do modelo de gestdo do Programa
Compromisso com a Qualidade Hospitalar CQH poderiam fortalecer
significativamente o Servigo Nacional de Saude (SNS).

Assim, em 2022 formalizou-se projeto de cooperagéo trilateral envolvendo os
governos do Brasil, Japao e Mogambique denominado “Fortalecimento de
Capacidades em Gestao Hospitalar visando a Melhoria da Prestacéo de
Servigos a Saude da Populacao”.

Os trabalhos ocorreram com o arcabougo abaixo:

o Instituicbes beneficiarias: Ministério da Saude de Mogambique MISAU e
Hospital Central de Maputo HCM



« Instituicdo executora técnica: Programa Compromisso com a Qualidade
Hospitalar CQH da Associacao Paulista de Medicina APM

o Instituicbes apoiadoras técnicas: Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo SES-SP e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo HCFMUSP

« Patrocinio e coordenagéao japonesa: Agéncia de Cooperagao
Internacional Japonesa JICA

e Patrocinio e coordenagéo brasileira: Agéncia Brasileira de Cooperacéao
ABC/Ministério das Relagdes Exteriores MRE

Qualidade em saude e modelo estrutura - processo - resultado

Segundo Avedis Donabedian, a qualidade em saude resulta da interagao
din@mica entre trés dimensdes fundamentais: estrutura, processo e resultados.
A dimenséo estrutural compreende os recursos disponiveis, 0s mecanismos de
governanga e a infraestrutura organizacional que sustentam a prestagéo do
cuidado. A dimenséao processual refere-se a forma como as atividades
assistenciais e administrativas sdo conduzidas, incluindo a organizagao do
trabalho, a padronizagao de rotinas e a coordenacao multiprofissional. Por fim,
a dimenséo de resultados abrange os desfechos clinicos e institucionais
decorrentes da interagcao entre estrutura e processos, refletindo o impacto
efetivo do cuidado prestado.

Modelos contemporaneos de gestao hospitalar incorporam essa abordagem
sistémica ao enfatizar a governanga institucional, a gestéo por processos e a
seguranga do paciente como elementos mediadores essenciais entre
condi¢des estruturais e resultados assistenciais. Dessa forma, a qualidade
passa a ser compreendida ndo apenas como resultado, mas como produto de
um arranjo organizacional integrado e continuamente monitorado.

Fortalecimento de capacidades e cooperagao internacional

A literatura sobre health system strengthening enfatiza que intervengdes
sustentaveis no campo da saude devem priorizar o desenvolvimento
institucional, a capacitagao de recursos humanos locais, a apropriagao
metodoldgica das ferramentas de gestdo e a transferéncia efetiva de
competéncias técnicas e organizacionais. Tais elementos sao considerados
fundamentais para garantir continuidade das agdes apos o término do apoio
externo e para promover autonomia decisoéria das instituicdes beneficiarias.

Nesse contexto, modelos de cooperagao estruturante distinguem-se de
intervencdes pontuais ou assistencialistas por buscarem a institucionalizagao
de praticas, a incorporagao de rotinas gerenciais e o fortalecimento permanente
das capacidades organizacionais. A sustentabilidade, portanto, ndo decorre



apenas da execucgao de atividades, mas da consolidacao de estruturas e
processos capazes de produzir resultados de forma continuada.

Este estudo teve como objetivo avaliar, sob perspectiva analitica, os efeitos da
implantagédo do modelo CQH no HCM, discutindo seus resultados a luz da
literatura de administracido em saude e cooperacao internacional.

METODOS

Estudo de caso unico, longitudinal, com avaliagao comparativa pré e pos-
intervencao, realizado entre 2023 e 2025.

A intervencgao consistiu em: capacitagao tedrica no modelo CQH, aplicagcdo do
Roteiro de Avaliacao, elaboracao de planos de agao, monitoramento
longitudinal, formag&o de avaliadores locais.

O Roteiro de Avaliagao do Programa CQH

A matriz de pesos do roteiro de avaliagdo do Programa CQH foi definida a
partir do alinhamento conceitual entre os fundamentos do programa,
considerando a contribuicdo especifica de cada um para a qualidade da
assisténcia, a seguranca do paciente e a sustentabilidade da organizagéo °.

Os fundamentos relacionados a Lideranca, Governancga, Gestao de Pessoas,
Recursos e Infraestrutura constituem a base estrutural do sistema
organizacional. Esses fundamentos avaliam a existéncia de diretrizes, politicas,
responsabilidades definidas e condicbes adequadas para a prestacido do
cuidado. Embora essenciais, representam meios organizacionais, nao
assegurando, de forma isolada, a efetividade da assisténcia, razao pela qual
recebem peso base na matriz de pontuagao.

Os fundamentos voltados a Gestdo de Processos Assistenciais e de Apoio, a
Gestao de Riscos e a Seguranca do Paciente avaliam a capacidade da
organizagdo em operacionalizar as diretrizes institucionais, promovendo a
padronizagao, a integragcao multiprofissional, o controle dos riscos e a melhoria
continua dos processos. Esses fundamentos expressam o grau de organizagao
e controle do cuidado, justificando a atribuicao de peso intermediario, por
refletirem a consisténcia da pratica assistencial.

O fundamento Geracao de Valor avalia os resultados obtidos a partir da
interagao entre estrutura, processos e praticas assistenciais, considerando
desfechos clinicos, seguranga, experiéncia do paciente, eficiéncia no uso de
recursos e sustentabilidade institucional. Este fundamento representa a sintese
dos demais, pois evidencia se as condi¢des estruturais e 0s processos
implantados efetivamente se traduzem em beneficios concretos para o



paciente, para os profissionais e para a organizagao. Dessa forma, justifica-se
a atribuicdo de maior peso a este fundamento na matriz de pontuagéo.

Essa distribuicao de pesos esta alinhada aos principios do CQH de avaliagao
sistémica, foco em resultados e estimulo a melhoria continua, permitindo
diferenciar niveis de maturidade organizacional e direcionar os planos de agao
para aspectos de maior impacto na qualidade e no valor do cuidado prestado.

TABELA DE PONTUACAO

FUNDAMENTO 1 — PENSAMENTO SISTEMICO 6
FUNDAMENTO 2 — COMPROMISSO COM A PARTE INTERESSADA 16
FUNDAMENTO 3 — APRENDIZADO ORGANIZACIONAL E INOVACAO 10
FUNDAMENTO 4 — ADAPTABILIDADE 5
FUNDAMENTO 5 — LIDERANCA TRANSFORMADORA 15
FUNDAMENTO 6 — DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL 8
FUNDAMENTO 7 — ORIENTACAO POR PROCESSOS 9
FUNDAMENTO 8 — GERACAO DE VALOR 56

Figura 2. Sumario por fundamento da tabela de pontuagdo da avaliagéo do
Programa CQH.

O desenvolvimento do projeto

A implementacao dos trabalhos ocorreu através de capacitagdes e
monitoramento de tarefas entregues conforme construgao participativa e
customizada aos setores envolvidos. Segue cronograma das principais
atividades.

Setembro 2022 - Consolidacado de Diagndstico Situacional de 2021. Local:
Mocambique / Maputo / Xai Xai

Uma equipe de técnicos brasileiros foi enviada a Mogambique com o objetivo
de visitar os servigos de saude sob coordenagao do MISAU, para melhor
apropriacéo sobre a rede hospitalar de Mogambique e, também realizar oficina
de planejamento para desenho do Projeto de Cooperagao Técnica trilateral
baseado nos achados da primeira visita técnica realizada em 2021.

Janeiro e fevereiro 2023 - Capacitagao no Modelo de Gestao do Programa
CQH. Local: Brasil / Sao Paulo

Nesta proposta de capacitagao técnica, profissionais do Ministério da Saude de
Mocambique (MISAU) e 14 especialistas e técnicos dos hospitais: Central de



Maputo (HCM), Central de Beira (HCB), Central de Quelimane (HCQ) e Central
de Nampula (HCN) estiveram no Brasil recebendo treinamento para
apropriagao tedrica do modelo de gestdo CQH e visitando hospitais onde o
Programa CQH esta implantado.

A finalidade desta visita foi:

e Capacitagao tedrica através de oficinas sobre os fundamentos do
modelo e pratica do Roteiro de Avaliagdo do CQH

e Capacitar Médicos das areas de UTI, neonatologia e imagiologia para
realizarem Gestao de Clinicas, com atividade pratica em suas respecti-
vas areas especializadas no Instituto da Crianga, Instituto do Coracao e
Instituto de Radiologia do HCFMUSP.

e Visitas técnicas para verificar a aplicabilidade do roteiro de avaliagao
proposto pelo modelo do Programa CQH, nas seguintes unidades:
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP), Hospital Japonés Santa Cruz (SP) e Hospital Nipo-
Brasileiro (SP).

e Treinamento do Roteiro do CQH, por meio do exercicio de simulagao
realistica, dos técnicos de Mogambique no Hospital da For¢ca Aérea de
Séao Paulo - HFASP.

Maio e junho 2023 - Realizagdo de avaliagdo dentro do Roteiro de Avaliagao
CQH. Local: Mogambique / Maputo

Nesta etapa, 08 especialistas brasileiros estiveram em Mogambique para
realizacao da primeira avaliagado dentro do modelo CQH.

Esta etapa teve ainda a finalidade de:

e Capacitar técnicos do Nucleo de Controle da Qualidade da Gestao
Hospitalar do Hospital Central de Maputo para aplicagao continua do
Roteiro de Avaliagdo CQH.

¢ Identificar as necessidades de capacitagao em Gestao de Clinicas, re-
alizando entrevistas com os especialistas das areas de Imagiologia,
Neonatologia e Pneumologia.

Setembro e outubro 2023 - Acompanhamento dos planos de acao das
atividades priorizadas no Brasil. Local: Brasil / Sao Paulo

O objetivo desta etapa foi capacitar o corpo técnico do Ministério da Saude de
Mocambique (MISAU) e do Hospital Central de Maputo, para melhorias nas
seguintes tematicas: gestao de clinicas, gestdo de pessoas e seguranga do
paciente.



Foram realizadas oficinas utilizando metodologias ativas abordando os
seguintes temas: mapeamento e desenho de processos, gestdo de riscos,
gestado de dados, indicadores e informacdes, ferramentas de gestao,
construcdo de planos de agéo e seguranga do paciente.

Ocorreram reunides de orientagdo, acompanhamento das rotinas e praticas de
trabalho, visitas técnicas e oficinas abordando os seguintes temas: programa
de integragao de novos colaboradores, desenvolvimento de gestores,
processos de recrutamento e selecéo, atualizagao cadastral dos funcionarios,
sistemas para gestao de pessoas e demandas judiciais e construcdo de um
plano de agao.

Maio e junho 2024 - Elaboracéo de plano de disseminagao do Programa CQH
para outros hospitais centrais de Mocambique. Local: Mogambique / Maputo

Nesta etapa ocorreu a realizagao da segunda avaliagao dentro do Roteiro de
Avaliagao CQH. Realizou-se ainda o monitoramento do progresso dos planos
de acao elaborados durante as capacitagdes.

Dezembro 2025 - Missdo para encerramento do projeto e conclusdo das
atividades pendentes, conhecer os avangos apresentados na implementagao
do modelo de gestdo CQH e alinhar os interesses e expectativas com vistas a
possibilidade de uma nova fase do projeto. Local — Mogambique / Maputo.

Andlise dos dados

Foram comparadas duas avaliagdes externas (2023 e 2024), analisando:
e Pontuacéo global
e Numero de n&do conformidades
e Evolugado por fundamento

A interpretacao foi estruturada segundo o modelo de Donabedian.

RESULTADOS

A implementagéo do projeto produziu entregas estruturantes que impactaram
diferentes dimensdes da maturidade organizacional do Hospital Central de
Maputo (HCM). No eixo de capacitacéo e transferéncia de conhecimento, foram
formados 14 técnicos mogambicanos no Modelo de Exceléncia em Gestao no
Brasil, além da realizacido de duas avaliagdes formais do Roteiro de Avaliagao
do Programa CQH em territério mogambicano. Adicionalmente, 12 profissionais



locais foram capacitados para organizagao do Comité de Qualidade do HCM, e
dois profissionais foram certificados como avaliadores do modelo CQH,
fortalecendo a autonomia institucional para condugao de ciclos avaliativos
futuros. Esses resultados indicam progressivo deslocamento da dependéncia
externa para capacidade instalada interna.

No plano organizacional, observou-se avango relevante na formalizagéo e
padronizagao de processos assistenciais. Foram revisados, elaborados e
padronizados 96 protocolos clinicos e assistenciais nas areas de Unidade de
Cuidados Intensivos, Neonatologia, Imagiologia e Banco de Socorros, o que
sugere fortalecimento do componente “processo” segundo o referencial
estrutura—processo-resultado. A elaboragao de cinco Planos de Contingéncia
Assistenciais refor¢a a incorporagao de praticas relacionadas a gestao de
riscos e seguranga do paciente, indicando amadurecimento em governanga
clinica.

A criacéo de pontos focais de qualidade por departamento representou
inovagao relevante na estratégia de implantagao, ao descentralizar a
responsabilidade pela qualidade e ampliar a capilaridade do modelo na
organizacgao. Tal medida favoreceu maior engajamento das liderangas
intermediarias e contribuiu para institucionalizagdo progressiva do modelo.
Observou-se, ainda, disseminacao do referencial conceitual do CQH entre
gestores estratégicos do hospital, elemento fundamental para sustentabilidade
das mudancgas organizacionais.

Apesar dos avancgos identificados, a analise evidenciou desafios estruturais que
limitam a consolidagao plena do modelo. A auséncia de validagao formal do
Estatuto Organico e a inexisténcia de modelo de negdcios claramente definido
indicam fragilidades na dimensao de governanca institucional. Do ponto de
vista assistencial, a necessidade de estruturar o perfil nosoldgico hospitalar
revela lacunas na produgao e uso sistematico de informagdes para
planejamento estratégico.

Persistem, igualmente, desafios relacionados a integracao entre areas
assistenciais e administrativas, a padronizagdo documental e a estruturagao de
sistema consistente de gestao de indicadores, incluindo definicdo de fichas
técnicas, rotinas de coleta e analise de dados. Tais aspectos sido centrais para
que os avangos observados nos dominios de estrutura e processo possam, em
médio prazo, traduzir-se em resultados assistenciais mensuraveis.

Em sintese, os resultados indicam progresso consistente na institucionalizacao
de praticas de gestao da qualidade, embora ainda em estagio intermediario de
maturidade organizacional, com dependéncia de aprimoramentos regulatorios e
sistémicos para consolidagao sustentavel do modelo.

A avaliagao da missao para encerramento do projeto

A avaliagao final do projeto foi realizada no periodo de 8 a 12 de dezembro de
2025, com a participagao de sete técnicos brasileiros vinculados a Agéncia



Brasileira de Cooperacao (ABC), a Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (SES/SP), ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) e a Associagao Paulista de Medicina
(APM). A missao teve como objetivo analisar os resultados alcangados,
verificar o grau de institucionalizagdo do modelo de gestao implantado e
discutir perspectivas de continuidade da cooperacéo.

A estratégia metodoldgica adotada combinou diferentes fontes de evidéncia e
procedimentos de verificagcdo. Foram realizadas visitas técnicas e avaliagdes in
loco em areas assistenciais consideradas estratégicas para a implementacao
do modelo, permitindo observar a aplicacao pratica dos protocolos
padronizados e das rotinas organizacionais estabelecidas ao longo do projeto.
Procedeu-se, igualmente, a analise de indicadores institucionais e dos planos
de acao previamente definidos, com foco na verificagado do cumprimento das
metas estabelecidas e na identificacao de pendéncias operacionais.

A avaliagdo incluiu reunides estruturadas com representantes da alta e média
lideranga do Ministério da Saude de Mogambique (MISAU), do Hospital Central
de Maputo (HCM) e da Agéncia Japonesa de Cooperacéo Internacional (JICA),
com o proposito de validar as informagdes coletadas, discutir os avangos
observados e identificar desafios remanescentes. Também foram realizadas
reunides especificas para validagao dos resultados consolidados e para
planejamento de eventual nova fase do projeto, considerando a
sustentabilidade das a¢des implementadas e o potencial de ampliagao do
modelo para outras unidades hospitalares do pais.

Os resultados evidenciados nesta avaliagao foram:

e Observou-se significativo avango na assimilagdo do modelo, com
melhoria na organizagao dos processos assistenciais e elaboragao de
planos de acéo para enfrentamento de fragilidades identificadas.

¢ Observou-se como ponto forte a criacdo dos pontos focais de qualidade,
considerados elemento-chave para a disseminagdo do modelo de
gestao®.

e Durante o transcorrer do projeto houve redugcéo de ndo conformidades e
aumento de 21% na maturidade gerencial (aumento da pontuagao na
avaliacido dentro do roteiro de avaliacdo CQH de 34,93 para 42,48
pontos).

e Ocorreram capacitagao de profissionais de clinicas estratégicas
(Neonatologia, Imagiologia e UTI) em numero significativo.

e Observou-se a padronizacao de protocolos e POP’s.

Por outro lado, a experiéncia da implantagdo do modelo de gestdo CQH no
HCM demonstrou que este trabalho exige protagonismo da lideranga
institucional para proporcionar efetiva integragdo entre areas assistenciais e



administrativas’. Outro aspecto, a fragilidade na governanca regulatoria
nacional, extrapolando governabilidade do HCM, representa um desafio
relevante para a adequagao de gestdo administrativa de recursos humanos e
materiais. Este contexto € também observado em estudos sobre regulagcdo em
sistemas de saude de paises de baixa e média renda®.

As seguintes limitagdes restringem a generalizagdo dos resultados deste
trabalho: estudo de caso unico, auséncia de grupo comparador, ndo avaliagao
de desfechos clinicos, dependéncia de instrumento especifico (CQH).

Para a area de administracdo em saude, o estudo contribui para: o debate
sobre exportabilidade de modelos brasileiros de gestao, a discussao sobre
cooperacgao estruturante, as evidéncias sobre fortalecimento institucional em
hospitais de alta complexidade em paises de baixa e média renda.

CONCLUSAO

A implantagdo do modelo CQH no Hospital Central de Maputo demonstrou
viabilidade técnica e capacidade de promover avangos mensuraveis na
maturidade gerencial.

O estudo reforca que intervengdes baseadas em fortalecimento institucional e
capacitacao local podem produzir resultados organizacionais sustentaveis.

A solicitacado formal do HCM pela continuidade do projeto, através de
documento entregue ao diretor nacional de assisténcia médica, reforga a
relevancia e a efetividade do projeto, consolidando-a como referéncia para
futuras cooperagdes internacionais em saude.

Pesquisas futuras devem investigar impacto assistencial e replicabilidade do
modelo em outros hospitais do sistema mogambicano.
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