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Resumo

Com foco empirico em unidades hospitalares (UHs), este estudo pretende testar a associagdo
entre certas funcdes gerenciais e a geréncia do ambiente organizacional pela Acreditacdo
Hospitalar. A amostra de conveniéncia € composta de 24 relatérios de avaliagdo sobre 18 UHs
nao-identificadas, concluidos entre 2004 e 2008. Para tratar o material empirico foram
desenvolvidas uma andlise descritiva, com apoio em freqiiéncias e tabelas cruzadas, e uma
andlise confirmatdria, apoiada em técnicas paramétricas e ndo-paramétricas, que buscou
avaliar a influéncia daquelas fungdes organizacionais sobre a func¢do de Geréncia do
Ambiente Hospitalar. Os objetivos propostos sé foram atingidos parcialmente, em parte
devido ao reduzido tamanho da amostra e também em decorréncia de elevada colinearidade,
além da reduzida variacdo dos escores usados como varidveis independentes. Como
contribuicdo metodoldgica, o estudo divulgou uma fonte de dados inédita na pesquisa sobre
economia da gestdo. Como contribui¢do gerencial, identificou os fatores que influenciam o
desempenho em geréncia do ambiente hospitalar da UH, esclarecendo, ainda, as relacdes
existentes entre as funcdes organizacionais e seu desempenho na geréncia do ambiente
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hospitalar, contribuindo para o compromisso de gestores e profissionais com a mudanca na
organizagao.

Palavras-chave: Hospitais — Brasil. Gestdao do Ambiente Hospitalar. Acreditagao Hospitalar.

Abstract

By empirically focussing on hospital units this paper intends to test whether selected
managerial functions are associated to the use of Hospital Accreditation to manage health
services environment. The convenience sample consisted of 24 assessment reports relating to
18 unidentified hospitals and completed between 2004 and 2008. To investigate the empirical
information both descriptive and confirmatory analysis were performed.with the help of
statistical techniques. Stated research goals were only partially attained due to both the small
sample and collinearity problems, as well as to the small range of most independent variables
in the study. Two contributions of the paper should be noted: first, its pioneering use of
accreditation reports as a data source on the economics of organizations; second, the
managerial implications stemming from its investigation of the organizational environment
around hospital units and pointing to a necessary compromise of managers and professionals
toward organizational change.

Keywords: Hospitals-Brazil. Accreditation Standards for Hospitals. Care Environment.



EXTERNALIDADES E CERTIFICACAQ DA QUALIDADE COM BASE EM
PADROES: UM ESTUDO SOBRE GESTAO DE UNIDADES HOSPITALARES

INTRODUCAO

Em um ambiente de competicdo, uma questdo de interesse para a pesquisa sobre o
desempenho de unidades hospitalares (UHs) brasileiras diz respeito a avaliacdo dos efeitos
potenciais da mudanca recente em seus processos internos de gestdo sobre o desenvolvimento
do mercado de servicos de saide no pais. Nessa mudanga recente, o mecanismo de
certificacdo do controle da qualidade do servico (DONAHUE; O’LEARY, 2000) e a geréncia
do ambiente substituiram a regulamentag@o e a regulacdo direta como meio para reduzir os
custos de transacdo e para desenvolver o mercado de bens e servigos comercializados com
base na experiéncia de uso (DONABEDIAN, 1980).

A Acreditagdo Hospitalar € um sistema de certificagdo do controle da qualidade usado
para avaliar e melhorar o atendimento em Unidades Hospitalares (UHs). Para compatibilizar
as metas de expansdo e de qualidade da assisténcia da politica de saide publica, esse
mecanismo de gestdo orientada para o mercado substitui a énfase na regulamentacdo pela
preocupacdo de permitir ao produtor de sinalizar a qualidade do servi¢o e ao consumidor de
fazer escolhas genuinas.

O uso desses sistemas de certificacdo baseada em padrdes cresceu nas UHs brasileiras na
ultima década, ja sendo adotado em inimeras UHs governamentais e ha evidéncias de que
contribui para ganhos de eficiéncia e de qualidade bastante significativos.

Diante do aumento dos gastos com a saude publica e do crescimento da rede privada de
assisténcia a satde no pafs, uma questdo debatida em resposta aos relatérios periddicos de
avaliacdo educativa para a acreditacdo que sdo emitidos diz respeito as dificuldades que
existem para a efetivacdo dos investimentos em instalagdes fisicas, a alternativa de solucdo
mais convencional para evitar a deteriorag@o dos servicos.

Em face da escassez de recursos para investimento, ainda maior entre as UHs da rede
publica de satde, vislumbra-se a solucdo alternativa de melhorar a geréncia do ambiente
hospitalar. Em outras palavras, de “proporcionar um ambiente seguro, funcional e operacional
para pacientes, familiares, profissionais e visitantes, e adequado para a realizagdo do cuidado
ao paciente, para o trabalho dos funciondrios e para o transito das pessoas no hospital” (CBA,
2003). O argumento bésico sustenta que a melhoria — isto €, a conformidade - do ambiente
hospitalar tem impacto efetivo na satisfacdo do consumidor e do prestador, e portanto também
em termos de ganho de bem-estar.

Uma vez que hd pouca literatura sobre o tema, este estudo tem por objetivo testar a
associacdo entre, de um lado, as fungdes de organizacdo a priori identificadas, e, de outro
lado, a geréncia do ambiente pela Acreditacdo Hospitalar, mensurando, ainda, o efeito desta
gestdo sobre o ambiente hospitalar. Como resultado da pesquisa, espera-se agregar
conhecimento e contribuicdo gerencial sobre o treinamento dos profissionais de saide, a
gestdo participativa com governabilidade, a promocdo do usudrio e a informagéo suprida pelo
prestador de servico. Além disso, espera-se apontar os efeitos que essas funcdes gerenciais
tém sobre a expansdo das UHs e, em dltima instancia, sobre o crescimento do mercado de
servigos de sadde, independente do investimento em instalagdes.

Este texto estd organizado em cinco se¢des, que se seguem a esta introducdo. A proxima
secdo propde o problema de pesquisa. A segunda secdo expde o referencial tedrico adotado. A
metodologia que orienta a pesquisa aparece na se¢io seguinte, incluindo a fonte dos dados
usados na pesquisa empirica e os métodos adotados para tratd-los. A quarta secdo apresenta e
analisa os resultados, seguindo-se as conclusdes, na quinta e dltima secéo.



1. 0 PROBLEMA DA PESQUISA : ACREDITACAO E GERENCIA DO AMBIENTE
Reconhecidamente gerenciados segundo critérios qualitativos de tomada de decisdo (UBEL,
1999), os custos e os beneficios das atividades de atengdo & saide tornaram-se uma
preocupacdo para as familias, devido ao crescente aumento das suas despesas com estes
servicos e ao risco de colapso financeiro que elas enfrentam. Nos EUA, por exemplo, o
paciente que venha a utilizar todo o seu beneficio-saide é declarado inepto do ponto de vista
médico e precisa recorrer a assisténcia direta do governo, abrindo mio, portanto, do seu
convivio com os familiares.

Também no Brasil, a despesa com a atencfo a saude € considerada um tema polémico,
generalizando-se a queixa de que a insuficiéncia de recursos publicos para o sistema de saide
€ a principal responsdvel pelas deficiéncias da prestacdo de servico por parte das autoridades
de todos os niveis de governo. Nesse sentido, a participagdo das atividades relacionadas a
saude no PIB brasileiro, calculada pelo critério do valor adicionado, caiu de 5,7 para 5,3 % no
periodo 2000-2005 (IBGE, 2008, p. 30).

O agravamento dos problemas de financiamento das atividades de aten¢@o a saide levou
um grande nimero de UHs a um conflito de interesses quanto a escolha das suas prioridades
de prestacdo de servicos. Contando com recursos de transferéncias governamentais
insuficientes e preservando objetivos de universalidade e de integralidade de atendimento de
servigos publicos, a0 mesmo tempo em que atuando como prestadoras de servigos comerciais
com prioridade absoluta para a obtencdo de resultado econdmico, a busca de posicionamento
de mercado dessas UHs resultou na intensificacdo das suas estratégias de concorréncia.

No novo cendrio, as UHs do setor privado transformaram-se no principal prestador de
servigos hospitalares do pafs, enquanto que a maior parte da rede publica de saide foi
ocupada por UHs da rede municipal e a rede federal ficou restrita a 2% do ndmero total de
unidades do sistema de satude brasileiro em 2002 (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2008, p.
29-30). No mesmo cendrio, o modelo de gestdo da Certificacio Hospitalar visou replicar o
papel que os chamados sistemas de certificagdo do controle da qualidade (ENGEL, 1994) — ou
programas de certificacdo baseada em padrdes (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2008, p. 29-
30) deveriam preencher como mecanismos orientados pelo mercado na atividade de satde, ou
seja, promover a “educacdo dos consumidores para fazerem a economia funcionar melhor”
nas economias de mercado de um ponto de vista mais amplo (ENGEL, 1995, P. 24).

Certificando a qualidade de um servico complexo, comercializado com base na
experiéncia de uso, em complementagdo aos mecanismos de defesa do consumidor através da
regulamentagdo, da regulacdo direta e da via judicial, a Acreditacio Hospitalar teve o
propésito de contribuir para o barateamento do custo de transagdo que ndo é incorporado ao
preco de mercado do servico cobrado do consumidor, desta forma complementando a
informagdo que é suprida normalmente pelo prestador do servigo, concorrendo para a
expansdo das atividades da UH e desobstruindo uma margem potencial para o crescimento do
mercado de servigos de saide como um todo. No caso do mercado de saide em particular, os
programas de certificacdo com base em padrdes visaram motivar a atengdo dos gestores para
os danos ndo apropriados no preco de mercado dos servicos de saide que rondam o cotidiano
das relacdes entre os pacientes, os profissionais de saude e a administracio hospitalar — o seu
ambiente, desta forma caracterizando a Geréncia do Ambiente Hospitalar como uma funcio
de organizacdo da UH que deve obedecer padrdes de conformidade e ser analisada nos
relatérios de avaliagdo educativa para a acreditag@o.

Do ponto de vista deste estudo, portanto, para efeitos de exame do tradeoff entre
investimento em instalacdes e geréncia do ambiente, o Ambiente Hospitalar € a percepcao do
profissional, do paciente e dos seus familiares e da comunidade externa de interface com a
UH sobre os beneficios e os danos que podem advir do servico prestado, como um subproduto
ou efeito colateral imprevisto e indesejado, seja para o prestador do servigo, seja para o
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consumidor e que podem originar conflitos de interesse e, em condi¢cdes extremas, inviabilizar
a comercializag@o dos servigos.

Usando as caracteristicas destacadas nas funcdes de organizagdo do modelo de
representacdo das UHs pela certificagdo hospitalar como ponto de partida, este estudo recorre
as contribui¢des de Kahn (1970), Harris (1977), Engel (1995), Viscusi et al. (1997) e
Mintzberg et al. (2006) como fontes para investigar o seguinte problema de pesquisa:

estabelecer a correspondéncia do conceito de ambiente hospitalar com o conceito de
externalidade da andlise microecondmica como referéncia, para depois determinar
empiricamente quais destas fungdes t€m influéncia na geréncia do ambiente hospitalar.

2. REFERENCIAL TEORICO.
Segundo a perspectiva de analise adotada neste estudo:

a) a existéncia de beneficios e danos que ndo sdo cobertos pelo preco do servico prestado
— externalidades - € inerente a comercializagdo dos servicos baseados na experiéncia de uso;

b) em certos casos, como o dos servicos de saude, a barganha que se estabelece entre as
partes atingidas por externalidades € tdo complexa, que os altos custos de transagdo
necessdrios a um acordo entre elas podem impedir a formacao de um mercado para tal tipo de
Servico;

¢) como conseqiiéncia dos custos de barganha elevados, do problema do comportamento
oportunista dos agentes e da dificuldade para identificar os agentes que foram afetados, na
pratica raras vezes € possivel que as pessoas negociem as externalidades através do mercado;

d) os direitos de propriedade indefinidos e as despesas de avaliacdo e cobranga da
compensagdo de valor alto também causam falha dos mecanismos corretivos de solucgdo
judicial das pendéncias e de regulacdo direta dos precos de comercializagao;

e) a geréncia do ambiente da UH € entdo um mecanismo ttil de prevengdo da incidéncia
das externalidades, que visa diminuir os custos de transacdo no mercado de servicos de saude;
e

f) o treinamento de pessoal, o ganho de governabilidade, a educag¢do do paciente e do
familiar e a informagdo e comunicagdo contribuem para boas préticas de geréncia do
ambiente.

2. 1. Custos de transacao, externalidades e falhas de mercado

Quando deseja servigos escolhidos com base na experiéncia de uso, como € o caso dos
servigos de sadde, o usudrio tem que investir tempo e fazer despesas para avaliar a qualidade
da assisténcia que lhe é oferecida. Ao mesmo tempo, o prestador do servico depende de
informagdes sobre os pacientes de que ele ndo dispde e que nio consegue obter com
facilidade nestas ocasides. Em ambos os casos surgem dificuldades para concretizar um
acordo entre as partes envolvidas na transacdo do servico. Tais dificuldades introduzem
ineficiéncias na relacdo de atendimento que ndo existiriam se a informagfo necessaria fosse
disponivel sem custos.

Nas aplicacdes da teoria do consumidor as condi¢des da concorréncia em mercados
imperfeitos de bens e servicos é destacado que esses ‘custos de transacdo’ incorridos na
conciliag@o dos interesses entre os produtores e os consumidores de fato existem e que uma
parcela relevante deles decorre das ‘assimetrias’ entre as informacgdes de que os produtores e
consumidores dispdem no momento da transacdo (ENGEL, 1994, p. 9). Os custos de
transacdo podem, além disso, ser tipicamente altos em alguns mercados, impedindo as
transacOes entre as partes e, em alguns casos, bloqueando completamente a formacido do
mercado.

As ‘externalidades’, por sua vez, ocorrem quando um agente econdmico afeta terceiros
de uma maneira que ndo se reflete nos pregos praticados e podem ter efeito positivo como o



de prover informacao, por exemplo, ou efeito negativo, como o de gerar polui¢do, inseguranga
ou saturacdo das redes de fornecimento de servigos publicos. Uma vez que a externalidade
positiva resulta de uma acdo benéfica sem plena recompensa de contrapartida para o agente
econdmico produtor, este tende a levar a agdo a cabo com menos intensidade ou com menor
freqiiéncia do que € socialmente desejado. No sentido contrario, 0 agente econdmico produtor
também nao é onerado por todo o dano que infringe a terceiros se a externalidade é negativa
e, N0 caso em apreco, o impacto negativo da sua atividade tende a ser maior do que é
desejavel para o bem comum. As externalidades sdo vistas, ainda, como um caso em que oS
custos de transacdo elevados podem constituir um obstidculo a existéncia do mercado.
Tornam-se relevantes, nesse sentido, quando € dispendiosa a exclusdo dos agentes
econdmicos beneficidrios da parcela ndo paga ou dos responsdveis pelas perdas infringidas
sem compensacdo (ENGEL, 1994, p. 12).

Diante das dificuldades dai decorrentes para o desenvolvimento das atividades
economicas (VISCUSI et al., 1997, p. 716-717), seja pelas vias da regulacdo direta ou
judicial, seja pela via do mercado, ganha destaque, entdo, o incentivo que o produtor possa ter
para proporcionar informac¢do adequada sobre o bem ou servico ao consumidor.

2. 2. Direitos de propriedade, questoes administrativas e falhas de regulaciao

Uma evidéncia de consenso a respeito do processo de exclusdo se traduz pelo fato de que, em
geral, a sua condugdo envolve barganha com custos de transag¢do substanciais. Vejamos. Em
primeiro lugar, no que diz respeito a solug@o judicial, o principal obsticulo talvez seja a
dificuldade que temos para distinguir direitos de propriedade bem definidos e separdveis,
dificuldade ainda mais grave nos paises com instituicdes ainda em desenvolvimento. Mesmo
quando os direitos de propriedade estdo bem estabelecidos, ¢ comum haver limita¢des para
tornd-los efetivos, situacdo que ainda pode ser agravada pela insuficiéncia da informagio
disponivel para que os tribunais facam valer o direito de propriedade que € reconhecido. Os
tribunais ndo conhecem, por exemplo, o montante do dano efetivo que € infringido ao agente
econdmico prejudicado, além de haver incerteza sobre as formas de prevencdo ou de
compensag¢do de perdas que sdo mais adequadas. H4, nesse sentido, custos a serem incorridos
para obter a informacdo necessdria e subsistem erros significativos na informagdo que é
prestada nos tribunais (KAHN, 1970).

Em segundo lugar, quanto a traducdo dos principios de eficiéncia alocativa em precos
pré-eficiéncia efetivos pela autoridade reguladora, a regulacdo direta — externa ao mercado - é
também considerada uma tarefa extraordinariamente dificil (KAHN, 1970, v. 1, p. 184).
Assim como para a efetivagdo dos direitos de propriedade, dois tipos de dificuldade sdo
mencionados na literatura a respeito: as dificuldades de estimacdo (MEDICI; MARQUES,
1996) e as de imposicdo dos precos eficientes. Em muitos casos, as consideragcdes
administrativas sobre as possibilidades praticas para medir os pardmetros privados necessarios
a fixacdo de precos eficientes (através da regulacio direta) podem resultar em custos maiores
que os ganhos de eficiéncia que se suponha obter (KAHN, 1970, v.1, p. 182-183).

Por tudo isso, grandes doses de julgamento subjetivo sdo inevitdveis mesmo nos esfor¢os
mais acurados e fundamentados de aplicag¢do dos principios da eficiéncia através da regulagio
dos precos. Na melhor das hipdteses, admite-se, os precos fixados pela agéncia reguladora s6
trazem um resultado aproximado em relacéo ao que € desejado (KAHN, 1970).

Na pritica, o resultado liquido das limitacdes do processo de interacdo entre os agentes
econdmicos € que ndo se viabiliza a formacio de um mercado para que os agentes
econdmicos negociem seus interesses relacionados com os custos e os beneficios das
externalidades produzidas livremente (VISCUSI et al., 1997, p. 711-718) — veja-se a
controvérsia sobre o mercado de carbono, por exemplo.



2. 3. Falhas de regulacio e geréncia do ambiente da unidade hospitalar

Na prestacdo de servigos de saide ocorrem transagdes envolvendo barganha entre a
administracdo da UH e o profissional prestador de servigos clinicos, entre a administragdo e o
paciente e seus familiares, entre os prestadores de servigos clinicos e o paciente e seus
familiares e entre a administracio e a coletividade. Isto ocorre porque a incerteza € inerente a
assisténcia, assim como a complexidade dos procedimentos implica em riscos e as condigdes
de trabalho podem conduzir ao estresse. Assim sendo, no mercado de servigos de saide, a
garantia de exclusdo a priori das distor¢des associadas a presenca de externalidades costuma
ser descartada, uma vez que neste mercado s@o transacionados servigos cuja qualidade, em
geral, s6 é percebida depois que os bens foram adquiridos — sdo bens tipicamente ‘de
experiéncia’.

Todas essas, portanto, sdo transacdes realizadas a custos muitas vezes elevados, porque
dizem respeito ao valor de preservacdo da vida e se espraiam no interior do ambiente
hospitalar, assim como nas interfaces da UH com o seu ambiente externo. Por isso mesmo
cabe tratar, preventivamente, a geréncia do ambiente como prioridade da gestdo orientada
para o mercado, capaz de complementar o investimento em instalacdes, a melhoria da
qualidade dos servicos, a aten¢do ao paciente e a seus familiares, e a selecdo de pessoal
qualificado, sob pena de inviabilizar o desenvolvimento da assisténcia a saude. Nessa
atividade, portanto, a questdo central para o bom funcionamento do mercado € saber se os
produtores tém o incentivo suficiente para informar o consumidor sobre as caracteristicas do
servico e para saber o que fazer a respeito de forma adequada (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2008, p. 264).

O reconhecimento de que consumidores mais bem educados ndo beneficiam somente a si
proprios, como também carreiam externalidades positivas para beneficio da sociedade como
um todo, explica a importancia hoje atribuida ao efeito conjunto do treinamento do prestador
de servigo clinico, da gestdo participativa com governabilidade, da promocdo do consumidor
(GASTAL; QUINTO NETO, 1997) e da informagdo e comunicagdo para o controle das
perdas de terceiros, para a geréncia do ambiente das UHs em particular e para o
desenvolvimento do mercado de servigos de saide em geral.

2. 4 Treinamento, governabilidade, promocio, informacao e geréncia do ambiente
Quanto ao treinamento, as pessoas compdem um recurso estratégico em qualquer
organizacdo. Uma empresa ndo alcangard sucesso se seus funciondrios ndo estiverem
adequadamente preparados para o trabalho, ou se ndo possuirem atitude adequada em relacio
ao cliente e ao servigo, ou, ainda, se ndo puderem ou ndo souberem aproveitar com eficacia o
suporte de sistemas, de tecnologias, dos demais prestadores internos de servicos e,
principalmente, dos seus gerentes e supervisores. Assim sendo, praticas que visam assegurar
que os funciondrios contribuam para o desempenho externo da organizacdo configuram uma
questdo estratégica, a despeito do desenvolvimento da tecnologia de informacdo (TI) e do
crescimento dos servicos de alta tecnologia. O treinamento € uma das dimensdes
reconhecidamente importantes no desenvolvimento das pessoas em qualquer organizagfo
(GRONROOS, 2003, p. 406-407).

Se ndo ha incentivo para que a informacdo suprida pelo prestador de servico seja
suficiente, entdo pode ser vantajoso para o produtor e para o consumidor do servigo que a
informagdo seja suprida por terceiros — Information Provided by Third Parties. Dentre os
mecanismos da informag¢do suprida por terceiros, a moderna teoria do consumidor destaca
dois tipos: os chamados mecanismos utilizados pela regulacdo direta para a promoc¢do do
consumidor — Regulatory Remedies for Consumer Promotion; e os chamados mecanismos
orientados pelo mercado — Market-based Remedies (ENGEL, 1994, p. 24-33). Um exemplo
desses ultimos é o modelo de avaliagdo do Manual Internacional de Padrdes de Acreditagdo



Hospitalar da Joint Commission International — JCI, tema da préxima subsecdo, em cuja
representacdo da UH sdo destacadas certas funcdes organizacionais aqui analisadas.

2. 5. Avaliacao da UH pelo Manual de Certificacao Hospitalar da JCI
A acreditag@o hospitalar teve inicio nos EUA na década de 50 e a criagdo de uma agéncia de
certificacdo ndo-governamental e o desenvolvimento de padrdes internacionais e de
procedimentos para a certificacdo foram recomendados pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides,
a Academia Nacional de Medicina e o Instituto de Medicina Social/UERJ no Brasil em 1994.
No Brasil, o Consorcio Brasileiro de Acreditacdo - CBA é o representante exclusivo da
JCI e aplica a metodologia de Acreditacdo Internacional de Sistemas e Servicos de Satde,
desenvolvida pela Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization - JCAHO
ha mais de 50 anos. Em 2002 a JCI ja acumulava a experiéncia de mais de 12.000
organizagdes certificadas em 30 paises, abarcando 85% do mercado americano.

Em termos operacionais, os servicos do CBA obedecem principios e procedimentos
regulados por manuais normativos do processo de certificagdo. Este estudo utiliza os padroes
da acreditagdo do Manual Internacional de Padrdes de Acreditagao Hospitalar da JCI (CBA,
2003), que sdo de dois tipos: o de Padrdes com Foco no Paciente e o de Padrdes de
Administracdo de Institui¢des de Saude.

Seis fungdes sdo do primeiro tipo: a) a de Acesso ao Cuidado e Continuidade do Cuidado
— ACC; b) a de Direitos dos Pacientes e Familiares — DPF; c) a de Avaliacdo dos Pacientes —
AP; d) a de Cuidado aos Pacientes — CP; e) a de Educacio de Pacientes e Familiares — DPF; e
f) a de Prevencgdo e Controle de Infec¢des — PCI. Cinco fungdes sdo do segundo tipo: g) a de
Melhoria da Qualidade e Seguranca do Paciente — QPS; h) a de Governo, Lideranca e Direcio
- GLD:; 1) a de Gerenciamento do Ambiente Hospitalar e Seguranca — GAS; j) a de Educacio
e Qualificacdo dos Profissionais — EQP; e 1) a de Gerenciamento de Informacao - GI.

Cada padrio da acreditacio do manual é composto de um ou mais EMs, que recebem
pontuacdo ou ‘achado’ de avaliacdo educativa ou de certificagdo da UH de: Conformidade —
C, ou Conformidade Parcial — PC, ou Nao Conformidade — NC.

Uma vez que o mecanismo de sinalizacdo da qualidade da assisténcia através da
certificacdo inclui a realizacdo de avaliacdes periddicas independentes orientadas para os
stakeholders, que t€m validade por trés anos e podem ser suspensas, as pontuacdes conferidas
pelos avaliadores externos e a sua evolugdo no tempo sdo consideradas manifestacoes
objetivas do desenvolvimento organizacional da UH neste estudo.

2. 6. Modelo de Certificacao Hospitalar da JCI e geréncia do ambiente

A regulamentacdo pelas autoridades locais de um pais determina, em grande parte, como o
ambiente hospitalar é projetado, usado e mantido, de forma que as UHs tém por referéncia
estarem em conformidade com as leis e regulamentos. No Brasil, segundo o Niucleo Técnico
da Politica Nacional de Humanizacdo da Secretaria de Atencdo a Sadde (SAS-MS), a
“ambiéncia na saide” refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico, entendido como espago
social, profissional e de relacdo interpessoal. Este espaco deve proporcionar atencdo
acolhedora, resolutiva e humana, no que diz respeito ao conforto que é assegurado, a
possibilidade de producdo de subjetividades e a introdug@o de ferramentas que facilitam o
processo de trabalho (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, uma minuciosa legislacdo, a exemplo das Resolugcdes RDC 50-02 e RDC
307-02 da ANVISA, da Lei Estadual RJ 3623-01 e das Normas Regulamentadoras n* 17, 24
e 32 do Ministério do Trabalho e Emprego e a NBR 9050-04 da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (SALES, 2008), aborda fatores que condicionam o ambiente de trabalho,
direta ou indiretamente, sejam eles provocados ou nao pelas pessoas e abrange projeto fisico,
ergonomia, meio ambiente e conforto no trabalho. A legislacdo aplicavel fixa pardmetros
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sobre: morfologia — formas, dimensdes e volumes que configuram e criam espacos; luz —
natural ou artificial, quanto a incidéncia, quantidade e qualidade; ar — umidade e poluicio;
temperatura, vibracdes, radiacdes, gases e vapores; cheiro - odores que podem interferir ou
nido no bem-estar das pessoas; som — musica ambiente que considere a protecdo acustica;
sinestesia — percep¢do do espago por meio dos movimentos, assim como das superficies e
texturas; arte — como meio de inter-relacdo e expressdo das sensagdes humanas; cor — como
um recurso Util, uma vez que a reagdo a ela é profunda e intuitiva; tratamento das dreas
externas — um lugar muitas vezes de espera ou de descanso de trabalhadores, pacientes e seus
acompanhantes; e privacidade e individualidade — protecdo da intimidade do paciente e
facilidade para o processo de trabalho.

A regulamentacdo aborda, ainda, a area de materiais perigosos - controles sobre sua
manipulagdo, armazenamento e uso de materiais radioativos, quimicos e inflamdveis, e
descarte seguro do lixo hospitalar potencialmente perigoso — e a drea de emergéncias -
respostas planejadas e eficazes, por exemplo, as epidemias e calamidades.

Segundo intérpretes da doutrina do Manual Internacional de Padrdes de Acreditacdo
Hospitalar da JCI, no entanto, as UHs comecam a reunir dados e adquirem conhecimento
sobre os detalhes do ambiente hospitalar que estdo ocupando ao longo do tempo, passando a
executar acdes proprias para reduzir riscos e para aprimorar de maneira pro-ativa o ambiente
de cuidado ao paciente (SALES, 2008).

2.7. Certificacao Hospitalar, treinamento, promocao, governabilidade e informacao
Entre as acdes consideradas influentes na geréncia do ambiente pelo modelo de organizagdo
das UHs para a Certificacdo Hospitalar estdo incluidas, em primeiro lugar, as acdes de
treinamento do profissional (EQP) e de promog¢ado do paciente e do familiar (EPF) mediante
um processo educativo sistemadtico, cujos desdobramentos praticos visam a integracdo da
participacdo dos diversos profissionais envolvidos no cuidado ao paciente com a promogao
dos pacientes e as respectivas familias, para que atuem em conjunto na preservacdo de um
cendrio adequado a prestacdo do cuidado.

Em segundo lugar, as acdes de estabelecimento e efetivagdo coordenada das normas,
rotinas, instrug¢des de servigo e protocolos de origem interna e externa (GLD), que asseguram
a gestdo participativa com governabilidade da UH a partir da obediéncia legal, do
planejamento do ambiente e da seguranca, da educagdo dos clientes internos e externos e do
monitoramento deste conjunto de agdes, sdo consideradas necessdrias para corrigir e
minimizar os riscos que decorrem do tipo de conhecimento técnico que € exigido, dos
servigos que sdo prestados, da tecnologia que é empregada e das situagdes especificas que sdo
observadas nas atividades de assisténcia, quando tais atividades sdo conduzidas de forma
compartimentalizada para o meio ambiente e para os clientes.

Em terceiro lugar, o modelo de organizacio subjacente a Certificacdo Hospitalar sublinha
a necessidade das agdes de uso da informacdo e de comunicagcdo (GI) para a geréncia do
ambiente, face a presenca:

a) das incertezas decorrentes das contingéncias da demanda por servigos de saide;

b) dos problemas de coordenacgdo, ja que as UHs podem constituir complexos multi-
produtos tdo amplos quanto alguns dos grandes municipios brasileiros e sdo reguladas por
orcamento fixo; e

c) dos problemas de compromisso, uma vez que a TI ndo substitui integralmente a
comunicagdo direta entre o prestador de servico clinico e o paciente para assegurar a eficicia
do atendimento, nem o incentivo da administragdo da UH ao prestador de servigo clinico para
conseguir incorporar o conhecimento do especialista na tomada de decisdo.

3. METODOLOGIA



Nesta secdo sdo descritos os passos metodoldgicos desenvolvidos para executar a
pesquisa., incluindo as hipéteses de pesquisa, a coleta e o tratamento dos dados e, finalmente,
os procedimentos para tratar e analisar os dados coletados.

3. 1. Hipoétese de pesquisa
A presenca de custos e beneficios ndo diretamente apropriados no prego de comercializagio
dos bens e servigos consumidos com base na experiéncia de uso tem diversas implicacdes
para o desenvolvimento do mercado de servicos de satide. Assim sendo, a hipdtese de
pesquisa deste estudo € :
além do tamanho e do tipo de propriedade da UH, também o treinamento do prestador
de servigco clinico, a gestdo participativa com governabilidade, a promocdo do
consumidor e do familiar e a informag¢do e comunicagdo sdo fatores diretamente
associados a melhoria da geréncia do ambiente hospitalar.

3. 2. Coleta dos dados

Por forga das restri¢cdes de confidencialidade observadas durante o processo de Certificagdo
Hospitalar das UHs, a amostra de conveniéncia utilizada neste estudo € composta de 24
relatorios de avaliagdo de 18 UHs ndo-identificadas, concluidos entre 2004 e 2008. Dos 959
EMs examinados nos relatdrios disponiveis, estdo sendo aqui considerados todos os 410 EMs
que foram classificados em alguma das cinco funcdes de interesse da andlise. Face as
restricdes mencionadas, foi possivel obter os dados necessdrios ao uso de ambas as
caracteristicas organizacionais selecionadas como varidveis independentes dummy, mas nao
para usar o tamanho da UH como uma varidvel métrica.

3. 3. Tratamento e anélise dos dados

Primeiramente foi desenvolvida uma andlise exploratéria dos dados de uma amostra de
relatérios de avaliacdo educativa da acreditacdo com apoio em estatisticas descritivas - tabelas
de freqiiéncia e tabelas cruzadas. Em segundo lugar, foram usadas técnicas paramétricas e
ndo-paramétricas para uma andlise confirmatdria dos dados que permitisse identificar o tipo
de influéncia exercido pelas fun¢des organizacionais de Treinamento de Pessoal, de Gestdo
Participativa com Governabilidade dos objetivos e metas fixados, de Educa¢@o do Paciente e
do Familiar, e de Informagdo e Comunicacdo sobre a fungcdo de Geréncia do Ambiente
Hospitalar.

A primeira etapa da andlise para testar a hipdtese da pesquisa deste estudo consistiu em
identificar o conjunto de todos os EMs das cinco “fun¢des” de interesse que foram avaliados
em pelo menos um dos 24 relatérios da amostra de conveni€ncia utilizada. Foram entdo
identificados:

(a) 92 EMs da funcdo Educacio e Qualificacao dos Profissionais — EQP;

(b) 91 EMs da funcdo Governo, Lideranca e Direcdo - GLD;

(c) 38 EMs da funcdo Educacio de Pacientes e Familiares — EPF;

(d) 104 EMs da fungdo Gerenciamento de Informacao - GI; e

(e) 85 EMs da fun¢do Gerenciamento do Ambiente Hospitalar e Seguranca — GAS.

A nota de avaliacdo conferida a cada EM das cinco func¢des nos 24 relatérios educativos
da acreditacdo examinados foi apurada a seguir. A soma das freqiiéncias absolutas das
diferentes notas de avaliagdo (C, NC e PC) que foram atribuidas aos EMs de cada fungdo nos
relatérios consultados foi entdo obtida.

A quarta etapa envolveu calcular a freqii€ncia relativa das diferentes notas de avaliagio
dadas aos EMs em cada uma das 5 func¢des nos 24 relatorios estudados.

A média ponderada das notas de avaliagdo da UH em cada EM das 5 fungdes de interesse
foi calculada em seguida, utilizando-se os pesos de valoracdo das diferentes notas que sdo
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atribuidos pelos avaliadores responsdveis pelos relatérios educativos: peso 10 para a nota C,
peso 5 para a nota PC e peso 0 para a nota NC. As médias ponderadas resultantes foram
transformadas em cinco varidveis métricas continuas representativas da consolidacdo das
notas de avaliagdo que foram dadas nos K relatérios da amostra para o conjunto dos EMs de
cada funcdo de interesse ou escores:

a) o escore conferido a fungdo EQP no K-ésimo relatério — MEDEQPK;

b) o escore conferido a fungdo GLD no K-ésimo relatério - MEDGLDK;

¢) o escore conferido a fungdo EPF no K-ésimo relatério - MEDEPFK;

d) o escore conferido a fun¢@o GI no K-&simo relatério - MEDMCIK; e

e) o escore conferido a fungdo GAS no K-ésimo relatério - MEDGASK.

Esses escores foram definidos como as médias aritméticas das notas de avaliagdo
calculadas (em cada EM) da funcdo de organizacio correspondente, na quinta etapa aqui
descrita e podem assumir, portanto, qualquer valor do intervalo [0,10].

Para completar, foram definidas duas varidveis qualitativas com o objetivo de representar
os atributos organizacionais que influenciam o comportamento da varidvel MEDGASK:

f) o tamanho da UH avaliada no K-ésimo relatério — DPORTEK (MARINHO;
FACANHA, 2002); e

g) o tipo de propriedade da UH avaliada no K-ésimo relatério — DPROPRK (LA
FORGIA; COUTOLLENC, 2008, p. 74).

Na primeira dummy, grande = 1 e pequena = 0; na segunda, privada = 1 e ptblica = 0.

Quantificadas as varidveis explicativas MEDEQPK, MEDGLDK, MEDEPFK,
MEDMCIK, DPORTEK e DPROPRK e a varidvel explicada MEDGASK, foi feita, primeiro,
uma andlise exploratéria dos dados organizando-os em tabelas de freqiiéncia e tabelas
cruzadas. A seguir foram usadas duas técnicas estatisticas para testar a associacdo existente
entre essas varidveis: (a) o teste ndo-paramétrico do coeficiente de correlagio de Spearman
(Siegel, 1975, p. 228-240) e (b) a andlise de regressdo linear mdltipla (GUJARATI, 2006,
Parte I, caps. 7 e 8).

4. ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados s@o analisados em duas fases. Na primeira fase, o perfil de organizacdo das UHs
¢ delineado com base nas freqii€ncias relativas e médias. A seguir, a andlise bivariada com
tabelas cruzadas e correlagdo de rankings é usada para testar a associacdo entre as varidveis
selecionadas. Considerando a influéncia simultanea das variaveis, o resultado do modelo de
regressdo multipla sobre a influéncia de cada uma € apresentado em paralelo.

4. 1. Analise Exploratéria dos Dados

A partir dos escores das funcdes de treinamento dos profissionais, gestdo participativa com

governabilidade, promocdo do paciente e do familiar e informacdo e comunicacdo das UHs

avaliadas, em primeiro lugar analisou-se, através de tabelas cruzadas com a varidvel

dependente da pesquisa, a freqiiéncia das boas praticas de geréncia do ambiente hospitalar.
Com respeito as 7 UHs que obtiveram escores de avaliacdo no quartil superior quanto as

praticas de geréncia do ambiente hospitalar, na Tabela 1 observa-se que:

(a) todas elas também foram julgadas do quartil superior de conformidade de desempenho na

funcdo de organizagdo treinamento dos profissionais;

(b) todas elas também foram julgadas do quartil superior de conformidade de desempenho na

funcdo de organizagdo gestdo participativa com governabilidade;

(c) mais de 70% delas também foram julgadas do quartil superior de conformidade de

desempenho na fun¢d@o de organizacdo promogdo do paciente e dos familiares; e

(d) todas elas também foram julgadas do quartil superior de conformidade de desempenho na

funcdo de organizagdo informagdo e comunicagao.
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Resulta dessa andlise, ainda, que boa parte das 6 UHs com escores do segundo quartil
(entre 4 e 7) de conformidade em geréncia do ambiente também estavam no segundo quartil
de conformidade aos padrdes de treinamento (75%), participacdo com governabilidade (33%),
promogdo do usudrio (83%) e informacdo e comunicacgdo (66%) do sistema de certificagdo do
controle da qualidade hospitalar.

Tabela 1: Escores da Geréncia do Ambiente por Fun¢ao

Funcéao Explicatival] Escore Escore em Geréncia do Ambiente
N\ \\\ (7,10]
- \& \ BEEaEx (em %)
Treinamento do (7, 10] 2 2 ’ 100
Profissional (4, 7] 7 4 0
[0, 4] 2 0 0
S (7,10] 5 4 7 100
Governabindads | (71| 2 0
[ [0, 4] 0 0 0
Promocao do (7,10] 5 1 5 71
Paciente e (4, 7] 5 5 2
Familiares [0, 4] 1 0 0
= (7,10] 3 2 7 100
sl O/ A B S
¢ [0, 4] 1 0 0

4. 2. Analise da Associacao entre as Variaveis

Quanto a associagdo entre as varidveis, a Tabela 2 apresenta indicadores que medem a relacio
entre as varidveis explicativas utilizadas — Treinamento do Profissional, Gestao Participativa
com Governabilidade, Promoc¢do do Paciente e do Familiar e Difusdo da Informacdo — e a
Geréncia do Ambiente na UH, bem como a direcdo daquela relacdo. Na tabela a associacdo é
captada pelo coeficiente de correlagio de Spearman. Pelos resultados mostrados na tabela, o
teste de Spearman demonstra que hé associacdo positiva entre as varidveis testadas e a adogéo
das boas praticas de geréncia do ambiente. A forca dessa relagdo € particularmente
evidenciada pelo teste de Spearman para as mesmas fungdes organizacionais que foram
destacadas na andlise exploratéria dos dados: o treinamento do profissional, a gestdo
participativa com governabilidade e a preocupag@o com a informacio e a comunicagao.

Tabela 2: Teste de Associagdo - Coeficiente de Spearman

MEDEQPK | MEDGDLK | MEDEPFK [ MEDMCIK

MEDGASK 0,66 0,68 0,24 0,72

Consistentes com a literatura de Economia da Regulacdo, ambos os resultados sobre as
caracteristicas da geréncia do ambiente hospitalar evidenciaram, portanto, que o crescimento
efetivo das UHs avaliadas no mercado de servigcos de satde estd associado a busca de solucdo
dos problemas de ajuste mituo entre os profissionais, os pacientes e a administracdo. Além
disso, no caso tratado, os mecanismos de gestdo aplicados a solugdo dos problemas de
coordenacdo e de compromisso ajudam a explicar a importincia que a competéncia
profissional, as normas e protocolos, a conscientizacdo do usudrio e o uso do conhecimento
tém para estas organizagdes.

4. 3. Analise de Regressao Linear Multipla
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Tomando por base a literatura recente sobre o efeito dos sistemas de certificacdo do controle
da qualidade e da geréncia do ambiente no desenvolvimento do mercado das UHs e tendo em
vista os dois primeiros resultados empiricos sugestivos que foram apresentados sobre as
funcdes organizacionais associadas a funcdo de geréncia do ambiente hospitalar, o terceiro
passo deste estudo foi usar a andlise de regressdo linear multipla como caminho alternativo
para testar a associacdo entre essas funcdes. Uma vez que a medi¢do do tradeoff entre o
esforco de geréncia do ambiente ao alcance da UH e o investimento em melhoria das
instalacdes fisicas e expansdo de capacidade faz parte da formulacdo do problema da
pesquisa, o conhecimento, por exemplo, sobre medidas da influéncia dos ganhos de
governabilidade e informacao sobre a qualidade do ambiente é um resultado importante.

Tomemos a Tabela 3. Considerando a natureza e o tamanho da amostra, pode-se
considerar alto o valor de 0,6642 encontrado para o coeficiente de determinacio multipla,
ajustado para graus de liberdade (R” ajustado), o que mostra a qualidade explicativa do
modelo. A influéncia das varidveis independentes sobre o comportamento da varidvel
dependente pode ser avaliada pelos coeficientes de regressdo estimados, que aparecem na
mesma tabela. Os testes da hipdtese revelaram, portanto, uma influéncia direta e significativa
da func¢do organizacional informag¢do e comunicagdo (p=0,027 < 5%) e do tipo de propriedade
da UH (p=0,077 < 10%) sobre a funcdo de organizacdo geréncia do ambiente hospitalar.
Quanto as demais varidveis explicativas — funcdes treinamento de profissionais, promog¢do do
usudrio e gestdo participativa com governabilidade, assim como da caracteristica
organizacional tamanho — ndo foi confirmado o efeito sobre a fungdo geréncia do ambiente
hospitalar.

Tabela 3 - Resultados da Regressao Linear Miiltipla

Variaveis Coeficientes | Erro Padrao p-valor
Constante -3,2073 1,7705 0,0880
MEDEQPK 0,0101 0,4656 0,9830
MEDGLDK -0,1211 0,5346 0,8230
MEDEPFK -0,0857 0,2759 0,7600
MEDMCIK 1,2539 0,5190 0,0270
DPORTEK 0,1261 1,0619 0,9070
DPROPRK 1,4954 0,7950 0,0770

4.4. Resumo da Analise dos Resultados

4.4.1. Sub-hipoétese 1: influéncia do treinamento profissional na qualidade do ambiente
As andlises exploratoria e confirmatdria da varidvel independente referente ao Treinamento
do Profissional da UH avaliada no K-ésimo relatério (MEDEQPK) através das tabelas de
freqiiéncia e tabelas cruzadas explicam a influéncia deste fator sobre a varidvel dependente
Qualidade do Ambiente da UH avaliada no K-ésimo relatério (MEDGASK). A técnica de
regressdo linear multipla utilizada ndo confirmou, no entanto, uma possivel influéncia do
treinamento do profissional em detrimento do nivel eficiente das atividades da UH, um
impacto diferente do que € desejavel para o bem comum. Diante desse resultado, ndo se
confirmou a sub-hipétese 1 sobre a influéncia esperada do treinamento do profissional para o
desenho de mecanismos efetivos de prevengdo da incidéncia de externalidades danosas a
expansdo das atividades da UH (a proposito, ver SALES, 2008).

4.4.2. Sub-hipoétese 2: influéncia da gestao participativa com governabilidade
A sub-hipétese 2, que visa verificar se a descentralizacdo das decisdes com preservagdo da
governabilidade (varidvel independente MEDGLDK) tem influéncia nos custos de transagio
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necessdrios a compatibilidade de interesses entre os contratantes dos servicos de sadde
prestados pelas UHs (MEDGASK) ndo foi confirmada pela andlise de regressdo multipla. No
entanto, as andlises exploratdrias e confirmatérias, através das tabelas de freqiiéncia e tabelas
cruzadas, confirmam a influéncia da combinagdo de decisdes colegiadas com a efetividade de
normas, rotinas e protocolos nos altos custos de transacio que muitas vezes sao necessrios ao
ajuste mutuo entre os profissionais, os usudrios e a administracdo das UHs. O resultado
descrito contrasta com a tendéncia observada na literatura de gestdo no sentido de conferir
destaque a eficiéncia dos mecanismos de solucdo dos problemas de coordenagdo e
compromisso que sdo concebidos com vistas ao posicionamento da organiza¢do no mercado
(MINTZBERG et al., 2006, p. 187).

4.4.3. Sub-hipétese 3: influéncia da promocao do paciente e do familiar

A sub-hipotese 3 - que visou verificar a influéncia da promocgdo do usudrio dos servigos de
saude da UH (MEDEPFK) sobre a geréncia dos beneficios e danos que ndo sido cobertos pelo
preco do servigo prestado pela UH (VISCUSI et al., 1997) também nao foi confirmada pelos
resultados da regressdo linear multipla. No entanto, a andlise das tabelas de freqii€ncia e das
tabelas cruzadas confirmou aquela influéncia sobre o resultado efetivo daqueles mecanismos
internos de geréncia do ambiente que atuam, na UH, para compensar as falhas reconhecidas
na literatura (KAHN, 1970). Esse resultado destoa da literatura sobre a peculiaridade da
relacdo do prestador de servico clinico com o paciente vis-a-vis sua relacdo com a
administracdo da UH, que implica em altos custos necessdrios a convergéncia, capazes de
impedir a formacdo de um mercado para o servico e que torna necessdrios certos tipos de
arranjos internos de organizagdo substitutos da regulagdo direta dos servicos (HARRIS,
1977). Note-se, a propdsito, que a medida de simetria mais baixa da varidvel MEDEPFK em
comparagdo com a das demais varidveis na Tabela 2 é consistente com a observagio de que a
mudanga de comportamento do consumidor € relativamente mais lenta (ENGEL, 1995, P. 24)

4.4.4. Sub-hipétese 4: influéncia da informacao e da comunicacao

A sub-hipétese 4, por sua vez, visou verificar se a informacdo suprida pelo prestador de
servigo - os fluxos de informacdo e comunicacido da UH, envolvendo o processamento € o uso
privado do conhecimento na tomada de decisio (MEDMCIK) - influenciam o esfor¢o de
barganha requerido para compatibilizar os interesses dos agentes do mercado de servigos de
saide. A andlise de regressdo multipla confirmou a influéncia da varidvel em pauta como
instrumento capaz de reduzir os custos de transacdo no mercado de servicos de satde das UHs
(p < 5%). A concordancia dos resultados das andlises exploratdria e confirmatéria robustecem
a confirmagdo da sub-hipdtese. Consistente com a literatura de principios e politicas de
protecdo do consumidor nos mercados sujeitos a concorréncia imperfeita (ENGEL, 1995),
esse resultado destaca o efeito do reconhecimento mais completo das caracteristicas do bem
ou servico consumido com base na experiéncia de uso sobre a redug@o do custo de escolha e
de exclusdo do dano ao consumidor — ou do desincentivo ao produtor - e, portanto, sobre a
incerteza e o crescimento do mercado.

4.4.5. Sub-hipétese 5: influéncia do tamanho da UH

Com relacdo a primeira das duas caracteristicas organizacionais consideradas no modelo de
representacdo da geréncia do ambiente hospitalar nesta pesquisa, a quinta sub-hipétese visa
verificar se o tamanho da UH avaliada (varidvel explicativa dicotomica DPORTEK) tem
influéncia nos custos de transa¢do necessdrios a compatibilidade de interesses entre os
contratantes dos servigcos de saude prestados pelas UHs (MEDGASK), mas ndo foi
confirmada pela andlise de regressdo multipla. Este resultado corrobora o mencionado
testemunho dos avaliadores da Certificacdo Hospitalar, segundo os quais ndo existe diferenga
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de conformidade aos padrdes de geréncia do ambiente hospitalar entre as UHs de pequeno e
de grande porte.

4.4.6. Sub-hipoétese 6: influéncia do tipo de propriedade da UH

Finalmente, a sub-hipdtese acerca da influéncia do tipo de propriedade da UH avaliada pelo
K-ésimo relatério (DPROPRK) sobre a possibilidade de que um agente econdmico qualquer
afete terceiros de uma maneira que nio se reflete nos precos fixados no mercado foi
confirmada pela andlise de regressdo multipla a um nivel de significancia de 10%.

5. CONCLUSAO
Esta pesquisa teve os objetivos de:

a) esclarecer os fundamentos econdmicos da doutrina da certifica¢do hospitalar;

b) tornar mais conhecidos os dados produzidos nos relatérios educativos da acreditacio;

c) usar os dados disponiveis para validar possiveis relacdes entre a mudanga das
caracteristicas organizacionais representativa da dindmica interna das UHs e o
desenvolvimento do mercado de servigos de satde; e

d) usar as relagdes estabelecidas pelo resultado da andlise da dindmica interna das UHs
para conhecer o tradeoff entre o investimento em capital fisico de modernizacdo e expansio
de capacidade e a despesa em geréncia do ambiente hospitalar destas organizacdes.

Os objetivos propostos s6 foram atingidos parcialmente, em parte por forca do pequeno
nimero de unidades de observacdo que foi possivel estudar com os dados disponiveis de
imediato e também em decorréncia da elevada correlacdo entre as varidveis independentes
que supostamente exercem influéncia na geréncia do ambiente hospitalar, assim como em
vista da pequena variincia dos escores usados como varidveis independentes (GUJARATI,
2006).

Quanto ao primeiro objetivo, o referencial tedrico abordou vdrios aspectos sobre a funcdo
atribuida aos chamados sistemas de certificagdo do controle de qualidade no desenvolvimento
do mercado de bens e servigos comercializados com base na experiéncia de uso. Tomou por
base a literatura de andlise econdmica dedicada as aplicagdes da teoria dos custos de transagao
ao estabelecimento dos precos eficientes que sdo de interesse da regulacédo direta e ao desenho
de mecanismos de incentivo orientados pelo mercado que s@o de interesse da politica de
protecdo ao consumidor.

Estabelecendo a conexdo entre os conceitos de sistema de certificacio do controle de
qualidade e de modelo de certificacdo hospitalar, assim como entre os conceitos de
externalidade da teoria dos custos de transacdo e de ambiente hospitalar do modelo de
certificacdo hospitalar, foi possivel identificar o paralelo das andlises desenvolvidas na
literatura sobre, de um lado, os mecanismos de treinamento, de gestdo participativa com
governabilidade, de promocdo do consumidor e de informacgdo suprida pelo prestador de
servigo e, de outro, as fungdes organizacionais de Educacio e Qualificagdo dos Profissionais
(EQP), Governo, Lideranca e Direcdo (GLD), Educacdo de Pacientes e Familiares (DPF) e
Gerenciamento de Informacéo (GI), respectivamente.

Visou-se identificar os fundamentos da doutrina da Certificacdo Hospitalar através dessa
leitura e, com o modelo de anélise construido a partir desse referencial, buscou-se, entdo:

a) explicar um subconjunto das funcdes de organizacio da UH como exemplos de
mecanismos de gestio pro-eficiéncia destas organizacdes no ambiente de competigao;

b) extrair contribui¢des gerenciais a respeito do uso do treinamento do profissional, da gestdo
participativa com governabilidade, da promocdo do usudrio e da informacdo suprida pelo
prestador de servico para a melhoria do ambiente hospitalar e a expansao da UH; e

c¢) prever o efeito do ganho de conformidade de cada fun¢do de organizacdo da UH sobre a
melhoria do ambiente hospitalar.
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Quanto ao segundo objetivo, a exposicdo detalhada dos dados que podem ser extraidos
dos relatérios educativos da acreditagdo hospitalar, assim como a mencdo ao grande nimero
de unidades amostrais cujos dados estdo potencialmente ao alcance da pesquisa sobre a gestdo
das UHs, visaram despertar:

a) o interesse dos pesquisadores pelo estudo de diferentes representacdes destas organizagdes
como unidades produtivas e de diferentes mecanismos orientados pelo mercado que podem
suprir o incentivo para a prestacéo de servigos de sauide; e

b) um novo tipo de engajamento da administracdo e dos profissionais na experiéncia da
Acreditagdo Hospitalar, em que a percep¢do de ambos sobre as relagdes existentes entre os
padrdes das rotinas de atividades especificas, as fun¢des da organizacdo e os objetivos de
posicionamento estratégico da UH pode contribuir para o compromisso do gerente com o
suporte a rotina das unidades operacionais, a0 mesmo tempo em que pode motivar o
especialista a partir de um horizonte de inser¢do mais abrangente e funcionalmente promissor.

Quanto ao terceiro objetivo, foi possivel confirmar a associag¢do direta entre o aumento
do treinamento, da gestdo participativa com governabilidade, da promog¢do do consumidor e
da informagdo suprida pelo prestador de servico e a melhoria da geréncia do ambiente
hospitalar, de forma a evidenciar a contribui¢do potencial do aperfeicoamento destas funcdes
organizacionais para a expansdo da UH e para o crescimento do mercado de servigos de
saude.

Com respeito ao quarto objetivo, a confirmagdo desse tipo de associag@o e a estimativa
de medidas da influéncia de cada varidvel sobre a geréncia do ambiente hospitalar ndo foi em
geral possivel, em funcdo das dificuldades decorrentes da multicolinearidade, do tamanho da
amostra e da reduzida variagdo numérica dos valores das varidveis definidas no modelo.

Como vimos, a dificuldade para gerenciar o ambiente da UH representa um handicap
para o sucesso da estratégia de prestacdo de servico da organizacdo e pode constituir um
obstaculo a expansido do mercado de servicos de satide, corroborando a importincia do
resultado obtido acerca do efeito ampliado que o gasto em informagdo tem no ambiente
hospitalar. Em contrapartida, nao foi possivel confirmar a influéncia do tamanho da UH sobre
a conformidade dos padrdes observados de geréncia do ambiente hospitalar.

A difusdo da experiéncia de inovagdo organizacional a partir do uso de sistemas de
certificagdo do controle de qualidade é bastante ampla (LA FORGIA; COUTTOLENC, p.
315). No Brasil, em particular, aumentou de intensidade com a globalizacdo dos mercados,
tendo crescido entre as organizagdes de atendimento a saide na ultima década.

Recentemente, com a preocupacio de reforma do Estado e a busca de eficiéncia no uso
dos recursos da assisténcia a saide no pais, a adesdo aos principios da administracdo publica
gerencial deu origem a utilizacdo da Certificagdo Hospitalar também nas organizacdes
governamentais. Nessas organizacdes, particularmente caracterizadas por colegiados
descentralizados na tomada de decisdo, o modelo da acreditacdo hospitalar reveste-se de
grande importincia como modelo de aprendizado, em que os relatdrios educativos da
acreditacdo s@o usados para catalisar, de forma coordenada, a adesdo da administracdo e dos
profissionais a padrdes de atendimento. O processo de decisdo colegiada no ‘ajuste mutuo’
entre gestores e profissionais abarca outras fungdes de organizacio que ndo foram cobertas
neste estudo (MINTZBERG et al., 2006, p. 318).

Vale destacar que, embora concebida inicialmente para fornecer prescricdes sobre a
alocagdo de recursos em geréncia do ambiente hospitalar e no investimento em instalagdes, a
abrangéncia desta pesquisa foi ampliada, passando a abarcar o estudo das relagdes existentes
entre as fungdes de organizacdo que sdo importantes para o funcionamento das UHs, o seu
desempenho na geréncia do ambiente hospitalar e o crescimento do mercado de servigos de
saide. A ampliacdo do propdsito original da pesquisa revelou-se, no entanto, necessdria para
o discernimento dos fatores que tém influéncia nos padrdes de desempenho em geréncia do
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ambiente hospitalar da UH, servindo para evidenciar a contribuicio que novos dados dos
relatérios educativos da acreditagdo podem trazer para o progresso da pesquisa empirica sobre
organizagdes de saude.

Como contribui¢do metodoldgica, o estudo divulgou uma fonte de dados inédita na
pesquisa sobre economia da gestdo. Como contribuicdo gerencial, identificou os fatores que
influenciam o desempenho em geréncia do ambiente hospitalar da UH, esclarecendo, ainda, as
relacdes existentes entre as fungdes de organizacdo consideradas importantes para o
funcionamento da UH, o seu desempenho na geréncia do ambiente hospitalar e o crescimento
do mercado de servicos de saude, contribuindo para o compromisso da administracdo e dos
profissionais com a reestruturagdo da organizacdo. Estas contribui¢des ganham relevo quando
se recorda que a pesquisa nesta drea - de tdo grande importancia para a gestdo da saude
publica, perde for¢a na medida em que os dados empiricos ainda sdo muito pouco divulgados
e os resultados sdo, em larga medida, descritivos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Ambiéncia. 2. ed. Série B. Textos Basicos de Saude. Brasilia, DF,
2006.

CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO. Manual Internacional de Padrées de
Acreditacao Hospitalar. 1. ed. Rio de Janeiro: CEPESC, 2003.

DONABEDIAN, A. The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. v. 1.
Explorations in quality assessment and monitoring. Health Administration Press. Ann Arbor, MI:
Health Administration Press, 1980.

DONAHUE, K. T.; O’LEARY, D. S. A evolugdo dos sistemas de Acreditacio de instituicdes de
saide. Ensaio, Rio de Janeiro, v. 8, jun. 2000.

ENGEL, E. The Basics of Consumer Protection: Principles and Policies. In: FRISCHTAK, C. R.
(Ed.). Regulatory policies and reform: a comparative perspective. Washington, D.C.: World
Bank, 1995.

GASTAL, F. L; QUINTO NETO, A. Acreditacio Hospitalar: protecdo aos usudrios, dos
profissionais e das institui¢des de saide. Porto Alegre: Dacasa, 1997.

GRONROOS, C. Marketing: gerenciamento e servicos. Rio de Janeiro: Elsevier, 2003.
GUJARATI, D. N. Econometria Basica. Rio de Janeiro: Campus, 2006.

HARRIS, J. E. The Internal Organization of Hospital: Some Economic Implications. The Bell
Journal of Economics, v. 8, n. 2, p. 467-482, 1977.

IBGE. Economia da Saide: uma perspectiva macroecondmica 2002-2005. Estudos e Pesquisas:
Informacio Econdmica, Rio de Janeiro, n. 9, 2008.

KAHN, A. E. The Economics of Regulation: Principles and Institutions. Economic Principles.
New York: Wiley, 1970.

LA FORGIA, G. M.; COUTTOLENC, B. F. Hospital Performance in Brazil: The search for
excellence. Washington, D.C.: The World Bank, 2008.

MARINHO, A.; FACANHA, L. O. Hospitais Universitdrios: Indicadores de Utilizagdao e Andlise
de Eficiéncia. Economia Aplicada, v. 6, n. 3, p. 607 — 638, 2002.

MEDICI, A. C.; MARQUES, R.M. Sistemas de Custos como Instrumento de Eficiéncia e
Qualidade dos Servigos de Satide. Cadernos FUNDAP, n. 19, pp. 47-59, 1996.

MINTZBERG, H.; LAMPEL, J.; QUINN, J. B.; GHOSHAL, S. O processo da estratégia:
conceitos, contextos e casos selecionados. 4. ed. Sdo Paulo: Bookman, 2006.

SALES, P. R. Gestdo de Ambiente: Responsabilidade de Todos; Beneficios e Seguranca para
Todos. Revista Home Care Brasil, Rio de Janeiro, ano 2, n. 16, 2008.

SIEGEL, S. Estatistica nao-paramétrica para as ciéncias do comportamento. Sdo Paulo:
McGraw-Hill do Brasil Ltda, 1975.

UBEL, P. A. Dose response. The Sciences, v. 39, n.6, p. 18-23, nov-dez. 1999.

VISCUSI, W. K..; VERNON, J. M.; HARRINGTON, J. E. Economics of Regulation and
Antitrust. 2. ed. Cambridge, MA: The MIT Press, 1997.

17



