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Resumo

O debate recente sobre a mudanca institucional do sistema publico de satde no Brasil dispensa
pouca atencdo a contribuicdo que os mecanismos de incentivo orientados para a organizagao
interna das Unidades Hospitalares de Referéncia (UHRs) podem trazer para seu
desenvolvimento. Este artigo explora as conexdes entre a efetividade de normas, rotinas e
protocolos, o treinamento de pessoal e a qualidade do servigo prestado nas UHRS. Apresenta-se
uma anélise exploratoria dos dados dos relatérios de avaliacdo da Acreditacdo Hospitalar com
tabelas de frequéncia e tabelas cruzadas e uma analise de associacdo pelo teste de correlagdo de
Spearman para identificar a configuragdo dessas caracteristicas gerenciais nas UHRs. O resultado
da pesquisa permite destacar a importancia dos esfor¢os de inovagcdo organizacional de
estabelecimento de normas, rotinas e protocolos de procedimentos para a qualidade do servico
prestado pela UHR, independente da capacitacdo de pessoal. A conclusdo é que as implicacGes
desses resultados ndo podem passar despercebidas por aqueles que refletem sobre os rumos da
mudanca institucional da rede de saude publica brasileira.

Palavras-chave: Esfor¢o de Inovagdo Organizacional; Treinamento de Pessoal; Qualidade do
Servigo.
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Abstract

Recent debate on institutional change in public health system in Brazil pays little attention to the
contribution that internal organization oriented incentive mechanisms bring to develop Referral
Hospital Units (RHUSs). This paper investigates the connections among effectiveness of rules,
routines and protocols, staff training, and service quality in RHUs. The convenience sample
consisted of 10 Hospital Accreditation reports containing assessment data. Exploratory analysis
of reports is performed using frequency tables and cross tabulation. Confirmatory analysis of
report data applies the Spearman correlation test. Both empirical approaches allow to identify the
configuration of managerial features in UHRs. Research findings highlight the importance of
organizational innovation in terms of establishing rules, routines and procedure protocols to
improve the quality of service provided by RHUSs, regardless of staff training. The conclusion is
that these results can’t be overlooked by those who reflect on the direction of institutional change
of the public health system in Brazil.

Keywords: Organizational Innovation; Staff Training; Service Quality.
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1. INTRODUCAO

A discussdo sobre alternativas de inovacdo institucional para a reestruturacdo da rede
publica de saude no Brasil enfatiza a necessidade de aperfeicoar as compras das unidades
hospitalares (UHSs) através de licitagbes mais ageis e a contratacdo e dispensa de pessoal. Esse
debate deixou em segundo plano, no entanto, resultados dos estudos sobre os possiveis efeitos
pré-eficiéncia da atividade de inovagdo organizacional e gerencial que é encorajada nas UHs
pelos mecanismos de incentivo de tipo market oriented da regulagdo dos servigos de salde.

Um exemplo de mecanismo de incentivo orientado para o desenvolvimento do mercado
de servicos de saude é a Certificagdo Hospitalar, um modelo criado para avaliar e promover a
qualidade do atendimento das UHs. Baseado na associacdo de caracteristicas gerenciais com a
qualidade do servico de saude prestado ( a chamada “conformidade” e com os fatores de
desenvolvimento deste mercado, esse mecanismo substitui a énfase na regulamentacdo pela
preocupacao com a capacidade do produtor para sinalizar a qualidade do servico e do consumidor
fazer escolhas genuinas.

Este artigo, portanto, € uma contribui¢cdo empirica sobre a importancia das caracteristicas
de organizacdo interna das UHSs, independente da qualificagdo do pessoal das UHs. O objetivo €
testar a associacdo das caracteristicas de organizagdo, de treinamento e de qualidade do servigo
prestado a priori identificadas nas funcGes de organizagdo da Acreditacdo Hospitalar (AH).

A AH surgiu no Brasil na década de 1980 e é regulamentada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Os sistemas de acreditacdo atualmente existentes no pais sdo os da
Organizacdo Nacional de Acreditagdo - ONA, do Consorcio Brasileiro de Acreditacdo - CBA e 0
do Controle de Qualidade Hospitalar - CQH.

O uso de sistemas de certificacdo baseada em padrdes como a AH cresceu entre as UHs
brasileiras, ja sendo adotado em inGmeras UHs governamentais e ha evidéncias de que contribui
para ganhos de eficiéncia e de qualidade significativos (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2008).

O Manual Internacional de Padrdes de Acreditagdo Hospitalar, elaborado pela Joint
Commission International — JCI, é o manual utilizado pelo CBA. Ele contém todos os padrdes,
propositos, elementos de mensuracdo dos padrdes, politicas e procedimentos de AH.

Do ponto de vista da andlise empirica, o estudo utiliza dez relatorios de avaliagdo
educativa da Acreditacdo Hospitalar. Uma vez que ha pouca literatura sobre o tema, divulga uma
fonte de dados inédita na pesquisa sobre economia da gestéo.

O texto estd organizado em cinco se¢des, incluindo esta Introducdo. A proxima secéo
aborda o tema da inovacdo organizacional e gerencial nas UHs e propGe o problema da pesquisa.
A terceira secéo apresenta a metodologia, incluindo o marco conceitual, a fonte dos dados usados
na pesquisa empirica e 0s métodos adotados para tratd-los. A quarta secdo apresenta um estudo
de caso Unico sobre a organizacédo interna das UHSs e a analise da associacdo entre a configuracdo
da organizacdo, o treinamento e o desempenho em dez UHSs prestadoras de servicos de saude de
referéncia (UHRs) brasileiras, seguindo-se as conclusdes e comentarios finais.

2. ORGANIZACAO, CAPACITACAO E SERVICOS DE SAUDE DE REFERENCIA

Os custos e o0s beneficios das atividades de atencdo a salide tornaram-se uma preocupacgao
dos formuladores de politicas em todo o mundo. Tem sido enfatizada, entdo, a necessidade de
aumentar a qualidade do gasto e a eficiéncia dos servigos.

Por seu turno, as UHs do setor privado transformaram-se no principal prestador de
servicos hospitalares do pais, enquanto que a maior parte da rede publica de saude foi ocupada
por UHs da rede municipal e a rede federal ficou restrita a 2% do namero total de UHSs do sistema
de saude brasileiro em 2002 (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2008, p. 29-30).
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Duas preocupacdes surgem a proposito da mudanga do sistema de saude brasileiro: (a) a
de concentrar as UHSs da rede publica nas atividades indelegéveis a regulacdo do mercado; e (b) a
de garantir a relevancia e a qualidade das organizacGes privadas e dos seus programas.

Menos explorados na literatura, no entanto, os “esfor¢os” (OEA, 2001, p. 20) de inovagao
organizacional e gerencial (OCDE, 2004, p. 130) que sdo induzidos nas UHs por “mecanismos
inteligentes de incentivo” (ENGEL, 1995) e os seus efeitos para a expansdo das UHs constituem
0 objeto deste artigo. Este caminho se justifica na medida que, segundo estudos da Economia
Interna das Organizacdes e diagndsticos setoriais recentes, “as evidéncias disponiveis sugerem
que a adogdo bem-sucedida de programas de acreditacdo ou de certificacdo baseada em padrées
estd associada com eficiéncia e qualidade significantemente maiores” (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2008, p. 315).

Como mecanismo de incentivo integrante da regulacdo atual do mercado de servigos de
salde, a Acreditacdo Hospitalar (AH) teve o propdsito de contribuir para o barateamento do custo
de transacdo que ndo é incorporado ao pre¢o cobrado do consumidor através da certificacdo da
qualidade de um servi¢co complexo, comercializado com base na experiéncia de uso.

Do ponto de vista da organizacdo interna das UHs, por sua vez, a AH é um processo de
avaliagcdo externa independente periddica registrada em relatdrios educativos reservados da UH
que: (a) busca determinar se a UH atende um conjunto de padrdes de qualidade do cuidado ao
paciente; (b) envolve um processo educativo para a promogdo do controle da qualidade de
iniciativa interna; e (c) descentraliza o incentivo ao treinamento de pessoal e aos esforcos de
inovacgédo gerencial e organizacional para a solu¢do dos problemas de compromisso relacionados
com a fixacéo e a efetividade das normas, rotinas e protocolos (FACANHA; RESENDE, 2010).

Nas UHs prestadoras de servicos de salde de referéncia (UHRS), em particular, esses
esforgos com vistas a qualidade do servi¢o prestado correspondem a um estagio relativamente
mais avancado: (a) do planejamento, da coordenacdo e da avaliagdo em todos 0s niveis de
atendimento; e (b) de capacitacdo de uma equipe multiprofissional.

Usando como ponto de partida as caracteristicas gerenciais das funcdes de organizagdo
destacadas no modelo de representacdo das UHs pela Acreditacdo Hospitalar, este estudo visa
entdo recorrer as contribuicdes de North (1994), Engel (1995), Gronroos (2003), lacobucci et al.
(2004), Mintzberg et al. (2006) e Facanha e Resende (2010), com vistas a estabelecer, primeiro, a
relacdo entre normas, rotinas e protocolos, organizacdo interna e inovagdo organizacional e
gerencial e, segundo, a relagéo entre qualidade do servico prestado e desempenho da UH.

As pontuacdes conferidas aos Elementos de Mensuragéo (EMs) dos Padrdes com Foco no
Paciente e dos Padrbes de Administracdo de Instituicbes de Saude das onze funcbes de
organizacdo da UH sdo descritas no Manual Internacional de Padrdes de Acreditacdo Hospitalar
da JCI (CBA, 2003). A partir da ocorréncia dessas pontua¢des em uma amostra de conveniéncia
composta de dez relatérios de avaliacdo educativa de UHs ndo-identificadas sera possivel, a
seguir, estabelecer o estagio evolutivo de cada dessas caracteristicas gerenciais da UH — seu nivel
de conformidade - & época da respectiva avaliag&o.

Finalmente, o objetivo da pesquisa empirica deste estudo € recorrer a uma analise
estatistica dos dados extraidos da amostra de relatorios consultados do CBA para testar a
associacdo entre as caracteristicas organizacionais e gerenciais e de capacitacdo de pessoal e a
qualidade do servico prestado nas UHRs, assim como para avaliar a importancia relativa da
influéncia destas caracteristicas sobre o desempenho organizacional.

3. METODOLOGIA



XIII SEMEAD setembro de 2010

Semindrios em Administracao ISSN 2177-3866

Com a mudanca recente do marco de regulacdo do mercado de servigcos de saude, 0s
esforcos de inovacdo organizacional e gerencial de normas, rotinas e protocolos, a
descentralizacdo do treinamento de pessoal e a adocdo de sistemas de certificacdo do controle da
qualidade do servico (DONAHUE; O’LEARY, 2000) integram 0s mecanismos de incentivo a
reducdo dos custos de transacdo para o desenvolvimento do mercado de bens e servicos avaliados
com base na experiéncia de uso (DONABEDIAN, 1980), de modo que a medigéo do resultado
efetivo destes mecanismos orienta a escolha dos métodos de analise deste estudo.

A proposicéo das relacOes entre a inovagdo organizacional, o treinamento de pessoal e a
qualidade do servigo prestado influentes no desempenho das UHRs que sdo testadas através da
pesquisa empirica deste estudo foi apoiada nos conceitos: da Nova Economia Institucional sobre
a funcdo da organizacdo (NORTH, 1994); da Teoria das Configuragdes sobre ajuste mutuo e
governabilidade (MINTZBRG, 1995); de inovacdo organizacional e gerencial (OCDE, 2004); de
competicdo via treinamento de pessoal (BATESON; HOFFMAN, 2001); de certificacdo da
qualidade (ENGEL, 1995) e de satisfagdo do consumidor (IACOBUCCI et al., 2004); e de
descentralizacdo de incentivos na organizacdo (FACANHA; RESENDE, 2010).

Criticando a falha da economia neocléssica em reconhecer a importancia das limitacoes
institucionais no processo de tomada de decisdo econdmica, a Nova Economia Institucional
sustenta que as instituicdes constituem as regras de um jogo numa sociedade em que oS
“jogadores” sdo as organizacdes, tais como as firmas e os consumidores. Isso €, que as
instituicOes representam os limites estabelecidos pela sociedade para disciplinar as interagdes
humanas, enquanto que as organiza¢Ges sdo compostas de grupos de individuos dedicados a
alguma atividade executada com um determinado fim (NORTH, 1994).

Nesse sentido, vale sublinhar, as instituicdes podem ser restricdes formais, informais ou
0S mecanismos responsaveis pelo cumprimento dessas regras (NORTH, 1994) e sdo entendidas
como padres sistematicos de expectativas comuns, normas aceitas e rotinas de interacdo
geralmente incorporados em organizagdes coordenadas com regras formais e capacidade de
impor san¢Oes coercitivas, como o governo ou as empresas (CHANG; EVANS, 2000).

Em particular, as instituicdes cumprem o papel de reduzir a incerteza, incentivar o avancgo
das a¢bes humanas coordenadas (COASE, 1937) e reduzir o custo das interagdes entre 0s seres
humanos, constituindo um elemento relevante para a eficiéncia econdmica e o desenvolvimento
(NORTH, 1994). Por seu turno, o desempenho econdmico das diversas sociedades, bem como
sua evolucgdo institucional, € resultado da interacdo das organiza¢fes (NORTH, 1994).

Segundo a Nova Economia Institucional, portanto, as regras ou arranjos institucionais que
estimulam ou inibem atividades no sentido do avango tecnoldgico ou da acumulagdo de capital
séo o fator decisivo para o desempenho econdmico (NORTH; THOMAS, 1973). Tais instituicdes
tém que oferecer incentivos para a aquisicdo de conhecimentos e instrugdo, promover inovagoes e
estimular a disposicéo de correr riscos e a criatividade:

Segundo a Teoria das Configuragdes, por sua vez, os varios estagios do desenvolvimento
da organizagdo requerem mudanca de comportamento que reduza a tendéncia a resisténcia, a qual
é amenizada pelo reconhecimento da necessidade de mudanca (MINTZBERG, 1995).

A configuragdo de organizagdo, em suma, interage com: a forma de gestdo da
organizagéo; as suas relacdes de poder; 0s seus mecanismos de coordenagdo e parametros de
desenho; e com a efetivacdo das formas de padronizagédo, que sdo consideradas particularmente
importantes para eliminar as dificuldades mais persistentes de organizagéo interna das UHSs.

Entre as tensdes do convivio do especialista com a insuficiéncia de incentivo a
coordenacao e compromisso na assisténcia, ha as que dizem respeito, em especial, aos grupos de
interesse internos que devem ser considerados na formulagdo de politicas e metas. O ‘ajuste
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matuo’ da administracdo com os profissionais de salde depende, por exemplo, da
governabilidade através de instancias deliberativas e consultivas substitutas da supervisao direta,
estruturadas em colegiados de gestdo da organizacdo (MINTZBERG et al., 2006, p. 187).

Quanto ao efeito do avanco cientifico e da mudanca técnica na pesquisa biomédica, além
disso, ha uma busca constante de aperfeicoamento e inovacdo incremental que tornou mais répida
a atualizacdo da préatica médica nos ltimos anos.

Esses novos métodos de atendimento, por sua vez, introduzem novos riscos para 0S
pacientes e custos cada vez maiores, tornando a medicina cada vez mais complexa e
transformando a atualizacdo em uma tarefa a ser perseguida.

No mercado de salde, portanto, “a omissdo frente a aspectos referentes ao
desenvolvimento dos recursos humanos é tender a negligéncia na prestagdo de qualquer dos seus
tipos de servico que Ihe sdo potencialmente atribuiveis.” (MALIK, 1992).

As pessoas compdem, de fato, um recurso estratégico. Funcionarios adequadamente
preparados para o trabalho, que possuam uma atitude adequada em relagéo ao servigo e que
saibam aproveitar com eficacia o suporte de sistemas, de tecnologias, dos demais prestadores de
servicos internos e de seus gerentes e supervisores sdo umas das condicgdes para o alcance do
sucesso por parte de uma organizacio (GRONROOS, 2003).

O treinamento pode envolver uma mudanga de habilidades, conhecimento, atitudes ou
comportamento. As empresas que usam politicas de gestdo de recursos humanos
estrategicamente, por exemplo, véem o treinamento como uma via para um melhor desempenho
competitivo (BATESON; HOFFMAN, 2001). Isso significa mudar o que 0s empregados
conhecem, como eles trabalham, suas atitudes perante o trabalho ou suas interacbes com o0s
colegas ou supervisor. Como reiteram Faganha e Resende (2010, p. 296), porém, nenhuma tarefa
em uma firma, ndo importa quéo rotineira, € completamente destituida de tomada de decisdo.

De forma geral, praticamente todas as relagdes de troca envolvem custos adicionais aos do
preco que é pago pelo servico objeto da transagéo.

Por forca desses ‘custos de transacdo’, o aumento da satisfacdo dos clientes assegura
maior rentabilidade no futuro, menores custos relacionados a produtos e servigos defeituosos e
niveis superiores de retencdo e de lealdade do consumidor. A chave para a satisfacdo de longo
prazo e a retencdo de clientes é focar no desenvolvimento de produtos e servigcos de alta
qualidade e adaptados para a satisfagdo das necessidades do cliente: 0 aumento da lealdade reduz
0 custo de transacOes futuras. (IACOBUCCI et al., 2004).

O estudo da relagéo entre qualidade e satisfacdo aponta a satisfagdo do consumidor como
funcdo da disparidade entre a expectativa prévia do consumidor e a sua percep¢do quanto a
utilizacdo do produto ou servico. E possivel prever uma avaliagio favoravel por parte do
consumidor quando a experiéncia com o uso do produto ou servigo € melhor do que se esperava
(IACOBUCCI; OSTROM; GRAYSON, 1995).

Quando o usudrio deseja servigos escolhidos com base na experiéncia de uso, do tipo dos
servicos de salde, tem que investir tempo e fazer despesas para avaliar a qualidade da assisténcia
que lhe é oferecida, assim como o prestador do servico depende de informacbes sobre o0s
pacientes de que ele ndo dispde e que ndo consegue obter com facilidade nestas ocasides.

Tais dificuldades introduzem ineficiéncias na relacdo de atendimento que ndo existiriam
se a informacdo necesséria fosse disponivel sem custos.

Os custos de transagdo podem, além disso, ser altos em alguns mercados, impedindo as
transacOes entre as partes e, as vezes, bloqueando completamente a formag&o do mercado.

Diante das dificuldades dai decorrentes para o desenvolvimento das atividades
econdmicas (VISCUSI; VERNON; HARRINGTON, 1997, p. 716-717), ganha destaque, entéo, o
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incentivo que o produtor possa ter para proporcionar a informacdo adequada sobre o bem ou
servico ao consumidor. No mercado de servicos de saude, em particular, tal tipo de garantia de
exclusdo a priori das distor¢des associadas a presenca de assimetrias de informagdo costuma ser
descartado, uma vez que sdo transacionados servigos neste mercado cuja qualidade, em geral, s6
é percebida depois que os bens foram adquiridos — sdo bens tipicamente ‘de experiéncia’.

Existem transagdes envolvendo barganha entre a administracdo da UH e o profissional
prestador de servicos clinicos, entre a administracdo e o paciente e seus familiares, entre os
prestadores de servicos clinicos e o paciente e seus familiares e entre a administracdo e a
coletividade, uma vez que a incerteza é inerente a assisténcia, assim como a complexidade dos
procedimentos implica em riscos e as condicGes de trabalho podem conduzir ao estresse.

O reconhecimento de que os consumidores melhor educados ndo somente beneficiam a si
préprios, como também promovem um efeito aprendizado sobre a qualidade do servigo prestado
para beneficio da sociedade como um todo, explica a importancia que hoje ¢ atribuida ao efeito
conjunto do treinamento do prestador de servigo clinico e da gestdo participativa com
governabilidade para a expansdo da UH e para o desenvolvimento do mercado de servigos de
salde em geral

Caso, ao contrério, ndo haja o incentivo para que a informagéo 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. Dentre os mecanismos da informagdo suprida por
terceiros, a moderna teoria do consumidor destaca os chamados mecanismos orientados pelo
mercado (ENGEL, 1995, p. 24-33). O caso dos sistemas de certificacdo do controle de qualidade
€ um caso importante em que o setor privado supre os consumidores com informacdo. Um
exemplo de sistema de certificacdo da qualidade é o da AH.

Avaliado, ainda, pelo efeito que o processo educativo da AH desencadeia na UH, esse
sistema também opera como um mecanismo de descentralizacdo dos incentivos a reorganizacdo
interna e ao treinamento de pessoal das UHs (FACANHA; RESENDE, 2010) e € considerado um
elemento estratégico para o desenvolvimento da qualidade da assisténcia em saude na América
Latina pela Organizacdo Mundial de Salude e pela Organizagdo Pan-Americana de Salde.

Os padrdes do manual sdo organizados em torno de fun¢Ges comuns a todas as UHs. Os
EMs de um padrdo sdo os requisitos do padréo e dos seus propdsitos, que serdo verificados e aos
quais sera atribuida uma pontuacdo durante o processo da avaliagdo da AH. Eles relacionam o
que é necessario para estar em total conformidade com o padréo (CBA, 2003).

Em particular, os padrdes considerados no processo de AH e constantes do manual séo
classificados nas avaliagfes de duas formas: como Padrdes com Foco no Paciente; e como
Padrbes de Administracdo de OrganizagOes de Saude.

O manual se divide em onze capitulos funcionais, dos quais 0s seis primeiros
compreendem os padrées com foco no paciente: (a) o de Acesso ao Cuidado e Continuidade do
Cuidado — ACC; (b) o de Direitos dos Pacientes e Familiares — DPF; (c) o de Avaliacdo dos
Pacientes — AP; (d) o de Cuidado aos Pacientes — CP; (e) o de Educacdo de Pacientes e
Familiares — DPF; e (f) o de Prevencédo e Controle de Infecgdes — PCI.

Os outros cinco capitulos contemplam padrGes de administracdo de UHs: (g) o de
Melhoria da Qualidade e Seguranga do Paciente — QPS; (h) o de Governo, Lideranga e Direcéao-
GLD; (i) o de Gerenciamento do Ambiente Hospitalar e Seguranca — GAS; (j) o de Educacéo e
Qualificagéo dos Profissionais — EQP; e (I) o de Gerenciamento de Informacdo — Gl.

Cada padréo € composto de um ou mais EMs, cujas opc¢Bes de pontuacao sao as seguintes:
Conformidade (C); Conformidade Parcial (PC); e Nao Conformidade (NC).
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Durante o processo de avaliacdo da AH, sdo coletadas informagdes sobre a conformidade
com os padrdes. A estrutura organizacional, 0os processos e a performance sdo avaliados em
relacdo aos padrdes pré-determinados. Ao final do processo, é elaborado um relatério completo
com os achados e as pontuacdes da avaliacdo. (CBA, 2003).

A avaliagéo verifica a conformidade da UH com base em: entrevistas com profissionais e
pacientes e outras informagOes obtidas verbalmente; observacdes locais feitas pelos avaliadores,
dos processos de cuidado ao paciente; documentos fornecidos pela UH; e resultados das auto-
avaliacOes, quando parte do processo de AH. (CBA, 2003).

Ao final da avaliagdo, é gerado um relatério com um parecer final dos avaliadores a
respeito da indicacdo ou ndo da UH para a acreditacdo. O certificado emitido tem um prazo de
validade ao término do qual a UH deve se submeter a um novo processo de avaliagdo. As
pontuacdes conferidas pelos avaliadores externos e a sua evolugdo no tempo sdo consideradas
manifestacdes objetivas do desenvolvimento organizacional das UHSs neste estudo.

Como exemplificado no Quadro 1, os 959 EMs avaliados sdo distintos quanto a sua
identificacdo com os aspectos de organizagéo, treinamento e qualidade do servigo da UH

A hipotese de pesquisa deste estudo, entdo, é de que, independente da capacidade
profissional dos quadros de RH, a persisténcia de incentivo insuficiente aos esforcos de inovacéao
organizacional e gerencial para a solugdo dos problemas de compromisso relativos a fixacdo e a
efetividade de normas, rotinas e protocolos de organizagdo interna esta associada a perda de
qualidade do servico nas UHs que prestam servigos complexos de assisténcia como as UHRs.

O enunciado numérico das relagbes potenciais entre os esforgos de inovacao
organizacional, o treinamento de pessoal e a qualidade do servico prestado das UHs ao longo do
processo de AH é usado para quantifica-las, com vistas a testar a hipdtese desta pesquisa dedutiva
e quantitativa através de um estudo de caso Unico sobre a dindmica do processo de AH e da
analise da associacdo entre os dados ‘de corte transversal’ sobre a presenca efetiva destas
caracteristicas nas UHRs extraidos de uma amostra de conveniéncia de dez relatorios da AH.

Com vistas a avaliacdo empirica do efeito da descentralizagdo do incentivo & organizacéao
interna e ao treinamento sobre o desempenho da UH, os 959 EMs que recebem pontuagdo dos
avaliadores nos relatorios de avaliacdo educativa foram primeiro distinguidos segundo trés
grupos de caracteristicas gerenciais diferentes entre si com respeito ao tipo de contribui¢do
esperada da conformagdo dos EMs de cada um dos grupos para a UH obter a certificacéo: (a) o
grupo dos EMs identificados com a inovagdo organizacional e gerencial de solugdo dos
problemas de compromisso para a fixacdo e a efetividade de normas, rotinas e protocolos; (b) o
grupo dos EMs identificados com o treinamento de pessoal; e (c) o grupo dos EMs identificados
com a qualidade do servico prestado.

Em seguida, a andlise exploratoria dos dados extraidos de um estudo de caso sobre a
evolucdo dos EMs desses trés grupos em uma UHR ao longo do intervalo de tempo transcorrido
entre a emissao de dois relatorios educativos da AH foi feita em sete etapas:

(1) os 959 EMs foram classificados nos trés grupos de EMs citados;

(2) foi obtida a pontuacdo conferida aos EMs dos 3 grupos nos dois relatorios;

(3) foi calculada a soma das frequiéncias absolutas das diferentes opgdes de pontuacédo
conferidas — (C), (NC) e (PC) aos EMs dos 3 grupos nos dois relatérios;

(4) foram calculadas as freqliéncias relativas das diferentes opgdes de pontuacdo dos EMs
dos 3 grupos nos dois relatérios;

(5) foram calculadas as freqiiéncias relativas e relativas médias das pontuacdes (C) e (NC
ou PC) de EMs para os 3 grupos nos dois relatorios;
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(6) foi comparada a evolugdo no tempo das frequéncias relativas das pontuagdes (C) e

(NC ou PC) nos 3 grupos de EMs; e

(7) foi evidenciado um padrédo de evolucdo das conformidades e ndo conformidades das
caracteristicas gerenciais de organizagdo interna, treinamento e qualidade do servico prestado da
UHR estudada ao longo do intervalo de tempo transcorrido entre a emissdo de dois relatérios

educativos da AH.

Quadro 1 (a). Acreditacao Hospitalar: EMs exemplificativos dos esforgos de inovagao
organizacional, do treinamento e da qualidade do servi¢co na UH

Funcédo de
Organizacéo

Esforgo de Inovacdo Organizaconal e Gerencial

Treinamento de Pessoal

Qualidade do Servico Prestado

ACC - Acesso e
Continuidade do
Cuidado

Politicas e procedimentos sdo utilizados para
padronizar o processo de admisséo de pacientes.

Os profissionais sdo treinados para aplicar os critérios
ou protocolos para inclusdo de pacientes em pesquisa
ou em outros programas desenvolvidos para atender

necessidades especiais.

Os pacientes s6 sdo admitidos se a institui¢do puder
fornecer os servigos e 0 ambiente necessarios para o
cuidado.

DPF - Direitos
dos Paciente e
Familiares

Politicas e procedimentos orientam e ddo suporte aos
direitos do paciente e familiares na instituig&o.
q

Os profissionais sao treinados para conhecer essas
politicas e procedimentos e o seu papel em apoiar a
participagéo no processo de cuidado.
A instituicéo orienta os profissionais de satide em
uestdes éticas e legais quanto a realizacéo de desejos
expressos pelo paciente.

A instituicdo fornece informagdes ao paciente sobre o
cuidado e os servicos disponiveis.

Os lideres da institui¢do protegem e divulgam os
direitos dos pacientes e familiares.

AP - Avaliagdo
dos Pacientes

Politicas e procedimentos da instituicdo definem
quem realiza a avaliagdo dos pacientes.
As atividades de avaliacdo sdo definidas por escrito.
Existe um processo para identificar os pacientes para
0s quais 0 planejamento de alta é critico.

Os profissionais que realizam exames sdo
adequadamente treinados e experientes.

A instituicdo identifica os pacientes em condigdes e
situagdes especiais para 0s quais 0 processo de
avaliagao inicial é modificado.

Existe um nimero adequado de profissionais para
satisfazer as necessidades dos pacientes.

CP - Cuidado
aos Pacientes

Politicas e procedimentos orientam o cuidado

uniforme e refletem as leis e regulamentos relevantes.

O cuidado é planejado de forma integrada e

coordenada entre os diversos setores, departamentos e
Servigos.

Existe um método definido para garantir que cada
profissional que presta cuidados ao paciente tenha
acesso as anotagdes dos outros profissionais
envolvidos nesse cuidado.

A equipe é treinada e utiliza politicas e procedimentos

para orientar o cuidado.

O cuidado é prestado de modo coordenado entre os
diversos setores, departamentos e servigos.

Os medicamentos de emergéncia estéo disponiveis na
instituicdo em tempo habil para atender as
necessidades de emergéncia.

O cuidado ao paciente terminal, prestados pela
institui¢éo, aborda suas necessidades.

EPF - Educagdo
de Pacientes e
Familiares

A instituicdo planeja a educacéo de acordo com sua
misséo, escopo dos servicos prestados e perfil dos
pacientes.

Existe uma estrutura ou mecanismo apropriado para a

educacdo em toda a instituicdo

NAO HA EMs COM FOCO NO "TREINAMENTO"
NESTA FUNCAO.

Pacientes e familiares recebem educacéo e
treinamento para o atendimento de suas necessidades
continuadas de salide ou para alcancar suas metas de

satde.

O paciente e familiares tomam conhecimento sobre
participagdo nas decisdes e no processo de cuidado.
Quando apropriado, pacientes e familiares sdo
educados quanto ao uso seguro e efetivo de
medicamentos e seus possiveis efeitos colaterais.

QSP - Melhoria

da Qualidade e

Seguranga do
Paciente

Aqueles que governam e lideram a instituicdo
participam do planejamento e monitoramento do
programa de melhoria da qualidade e seguranca do
paciente.
O programa de melhoria da qualidade e seguranca do
paciente abrange toda a instituicdo
Existe um plano escrito para o programa de melhoria
da qualidade e seguranca do paciente.
Principios e ferramentas de melhoria de qualidade sdo
aplicados ao projeto de processos novos ou
modificados.
A documentagao contribui para o desenvolvimento

dos planos estratégicos de melhoria.

Existe um programa de treinamento para 0s
profissionais da instituicdo que é coerente com seu
papel no programa de melhoria da qualidade e
seguranca do paciente.

As mudancas que resultam em melhorias sdo
implementadas.

Fonte: CBA, Manual Internacional de Padrdes de Acreditacdo Hospitalar, 2003.
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Quadro 1 (b). Acreditacado Hospitalar: EMs exemplificativos dos esforcos de inovagao
organizacional, do treinamento e da qualidade do servi¢co na UH

Funcédo de
Organizacéo

PCI - Prevengdo
e Controle de

Esforgo de Inovagdo Organizaconal e Gerencial Treinamento de Pessoal Qualidade do Servico Prestado

Todo o corpo profissional ¢ orientado sobre as A instituicéo identifica os procedimentos e processos

Existe um programa para reduzir o risco de infecgdes e " i N . . - ~
politicas, procedimentos e préticas do programa de | associados aos riscos de infecgdo e implementa acoes

hopitalares nos pacientes e profisionais de satde.

Infecgdes controle da infecgéo. para reduzir esse risco.
A estrutura de governo da institui¢ao est& descrita em
documentos escritos. Os dirigentes de servicos recebem dados e
Os planos da institui¢do descrevem o cuidado e os informac0es necessarias para o gerenciamento e
GLD - Governo servicos a serem prestados. melhoria do cuidado e dos servigos.
© '| Os dirigentes de servigos clinicos determinam o tipo | NAO HA EMs COM FOCO NO "TREINAMENTO" Os responsaveis pelo governo dao suporte e
Lideranca e . A x . ©
Direcio de cuidado e servigos a serem prestados pela NESTA FUNCAO. promovem os esfor¢os para a melhoria da qualidade e
¢ instituicéo. a seguranca do paciente.
As politicas e procedimentos de cada departamento O dirigente sénior ou diretor garante a conformidade
ou servigo orientam a prestacédo dos servigos com as leis e regulamentos aplicéveis e vigentes.
identificados.
A Institui¢do define um programa para gerenciar o
GAS - ambiente hospitalar. Os profissionais sao qualificados por experiéncia ou
. Existe um programa para monitorar todos os aspectos treinamento. - - . TR
Gerenciamento ; . 5 o . A direcédo e os dirigentes de servicos da institui¢do
. do gerenciamento do ambiente hospitalar e do Os profissionais sao treinados para operar . IO : - H
do Ambiente N o implementam as exigéncias de inspe¢des do ambiente
. programa de seguranga. equipamentos biomédicos. 5 e .
Hospitalar e S N o . - hospitalar aplicaveis ou alternativas aprovadas.
Seguranca A instituicdo desenvolve um plano para responder as |  Os profissionais sao treinados para participar no
9 ¢ possiveis emergéncias da comunidade, epidemias, plano de seguranca contra fogo e fumaca.

desastres naturais e outros.

Os novos profissionais séo orientados quanto a
instituicéo, as responsabilidades de seu cargo e suas
tarefas especificas.

Os profissionais da instituicdo recebem treinamento
continuado em servico.

" A instituicdo utiliza um processo definido para A instituicao proporciona o local e o equipamento . . X
EQP - Educacéo ¢ N _p _p ¢ p~ 4 . N _p Existe no minimo uma avaliacéo documentada dos
_. % | encontrar a correspondéncia entre os conhecimentos para educagéo e o treinamento em servico dos A P
e Qualificagdo - I ; o profissionais a cada ano ou com menor freqiiéncia,
. . ° | e habilidades dos profissionais e as necessidades do profissionais. . PR
dos Profissionais . FTTTR . conforme definido pela instituigéo.
paciente. Ainstitui¢do proporciona o tempo adequado para que

todo o corpo profissional participe das oportunidades
de treinamento e educagao.
Os profissionais sdo informados sobre as
oportunidades de participar da educagéo avangada,
treinamento, pesquisa ou outras experiéncias.

A Institui¢do desenvolve e implementa um plano de

. ~ Estratégias sdo implementadas para atender as
informacéo.

necessidades de informagéo daqueles que prestam

Gl - Existe um protocolo, por escrito, que define o Os tomadores de decisdo e outros profissionais sdo servicos clinicos
Gerenciamento | arquivamento de politicas e procedimentos obsoletos | educados sobre os principios de gerenciamento da I ¢ A a
" - . - - Os profissionais da Instituicéo tém acesso a
de Informacédo pelo menos durante o tempo exigido por leis e informagéo. . " :
. o ~ informacéo de que necessitam para desempenhar as
regulamentos, e a garantia de que nao serdo usados .
suas responsabilidades de trabalho.
erradamente.

Fonte: CBA, Manual Internacional de Padrdes de Acreditacdo Hospitalar, 2003.

E, finalmente, para confirmar as relacdes entre essas caracteristicas gerenciais das UHRS
de uma forma mais geral, a analise confirmatdria dos dados extraidos da amostra de dez
relatorios educativos da AH envolveu os seguintes passos:

(1) foi apurada a pontuacdo conferida a cada EM dos trés grupos nos 10 relatérios;

(2) foi obtida, entdo, a soma das frequiéncias absolutas das diferentes pontuacdes (C, NC e
PC) que foram atribuidas aos EMs de cada grupo nos 10 relatérios consultados;

(3) foi calculada a freqiiéncia relativa das diferentes pontuagdes que foram dadas aos EMs
em cada um dos 3 grupos nos 10 relatorios;

(4) essas frequéncias relativas foram usadas como coeficientes de ponderagéo (“pesos “)
para calcular, em seguida, a média ponderada das pontuacfes atribuidas aos EMs do grupo
correspondente, uma vez arbitrados valores para as notas de avaliagdo dadas consideradas as
notas de avaliacdo que sdo dadas a cada pontuacao pelos avaliadores responsaveis pelos relatorios
educativos: nota de avaliagdo 10 para a pontuacdo C, nota de avaliagdo 5 para a pontuagéo PC e
nota de avaliagdo 0 para a pontuagdo NC;

(5) as meédias ponderadas resultantes foram transformadas em trés varidveis métricas
continuas (ou escores), representativas da consolidacdo das pontuacbes atribuidas nos 10
relatorios da amostra para o conjunto dos EMs de cada grupo de interesse; assim definidos os
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escores podem assumir qualquer valor do intervalo [0,10] e s&o identificados pelos seguintes
simbolos:

(a) o escore dado a inovacéo organizacional no K-ésimo relatério - MEDINORGK;

(b) o escore dado ao treinamento no K-ésimo relatério - MEDTRENAK; e

(c) o escore dado a qualidade do servi¢o no K-ésimo relatério - MEDQUALIK.

Quantificadas as variaveis explicativas MEDINORGK e MEDTRENAK, assim como a
variavel explicada MEDQUALIK, a analise exploratéria dos dados baseou-se em tabelas de
freqiiéncia e tabelas cruzadas, enquanto que o teste ndo-paramétrico da correlacdo de Spearman
foi usado na andlise da associacao existente entre estas variaveis.

Devido as exigéncias de confidencialidade do processo de certificacdo hospitalar, a
amostra de conveniéncia utilizada neste estudo € composta de 10 relatorios de avaliagdo de UHs
(ndo-identificadas). S&o relatorios concluidos entre 2004 e 2008 e estdo sendo considerados todos
0s 959 EMs examinados nos relatérios disponiveis, classificados em algum dos trés grupos de
caracteristicas gerenciais de interesse da analise: inovacao organizacional, treinamento de pessoal
e qualidade do servico prestado. Inobstante as restricdes mencionadas, foi possivel classificar as
UHs avaliadas em cada relatério segundo o tipo de propriedade: cinco relatérios avaliam UHs da
rede publica e cinco avaliam UHs da rede privada.

A selecdo das variaveis quantificadas, vale reiterar, foi respaldada em questdes
conceituais e ndo apenas em bases empiricas, constituindo fator decisivo quando da opcéao pela
técnica multivariada para o teste da hipotese de pesquisa deste estudo. Por for¢a do pequeno
nimero de unidades de observacdo que foi possivel estudar com os dados disponiveis, além da
elevada correlacdo entre as variaveis independentes que supostamente exercem influéncia na
qualidade do servico prestado e da pequena variancia dos escores usados como Vvariaveis
independentes — veja a Tabela 4, a analise de regressdo multipla foi descartada (GUJARATI,
2006) e foi usada a analise da associagdo dos dados da amostra para estudar as relacbes da
inovacgédo organizacional e da capacitacdo de pessoal com a qualidade do servigo das UHRs.

4. APRESENTAQAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A analise exploratéria dos dados deste estudo abrange os resultados do estudo de caso
sobre a evolugdo das notas de avaliagdo da AH a respeito das caracteristicas gerenciais
selecionadas do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) da Fundag¢do Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) entre 2003 e 2006 e a analise dos dados de dez relatérios da AH relativos a
estas caracteristicas organizados em tabelas cruzadas e tabelas de frequéncia. Finalmente, os
dados desses 10 relatorios sdo usados na anélise confirmatoria que conclui esta segdo do texto.

O IPEC foi o primeiro hospital de pesquisa brasileiro em que os estudos de pacientes das
varias regides do pais definiram formas clinicas, manifestacdes anatomopatoldgicas, diagndsticos
diferenciais e avaliagdes terapéuticas de doencgas endémicas a luz da fronteira do conhecimento.

Considerada a necessidade estratégica, 0s critérios socio-epidemiolégicos e a
possibilidade concreta de pesquisar a doenga, eram criadas as condicOes para atender 0s
pacientes. O objetivo era uma organizacdo do Ministério da Saude — MS com capacidade de
resposta, devotada a pesquisa e a prestacao de servico de referéncia.

O IPEC, portanto, regularmente contrata recursos especializados, promove treinamento,
investe em novos laboratorios e busca a melhoria dos servigos, com vistas & assisténcia
humanizada e de referéncia, vivendo a série de tensdes de uma organizacdo em crescimento.

Suas principais fontes de recursos sdo a FIOCRUZ e 0 MS, mas também presta servigos
especializados remunerados e faz parcerias com outros institutos e com drgaos governamentais,
universidades e organizagdes estrangeiras.



A gestdo do IPEC é colegiada e um dos seus programas, integrado a execucdo do plano
estratégico da FIOCRUZ, é o de desenvolvimento institucional, concebido para incentivar os
esforcos internos de inovacao organizacional e gerencial do IPEC em busca de governabilidade.

O IPEC aderiu & AH em 2002, com vistas a obter a certificagdo em 2010.

Comparando os dados dos relatérios educativos da AH sobre o IPEC de 2003 e de 2006,
observa-se uma significativa reducdo do niumero absoluto dos EMs identificados com os esforgos
de inovacdo organizacional e com a qualidade do servico prestado que receberam pontuacdo (C)
dos avaliadores da AH, mas ndo dos EMs (66% dos padrdes de avaliagdo) identificados com o
treinamento de pessoal no IPEC entre 2003 e 2006.

A partir desses dados, a Tabela 1 mostra a diferenca na evolucdo das frequéncias relativas
de atendimento (C) e violagéo (PC ou NC) dos padrdes da AH nos 3 grupos de EMs selecionados
entre julho de 2003 e novembro de 2006:

(a) no grupo dos EMs com énfase nos esforcos de inovacéo organizacional, o afastamento
dos padrdes da AH cresce em 23% e a convergéncia aos padroes cai em 15% dos critérios;

(b) no grupo dos EMs com énfase no treinamento de pessoal, a convergéncia aos padrdes
da AH foi mantida para o conjunto dos critérios; e

(c) no grupo de EMs com énfase na qualidade do servico prestado, a distancia dos padrdes
cresce em 26% e a convergéncia aos padrdes da AH cai em 10% dos critérios.

Tabela 1. IPEC - Evolucéo da pontuacéo dos grupos de EMs: Jul./2003 - Nov./2006

Frequéncia Relativa da Pontuacéo (em %) Evolucéo (em %)
Grupos de EMs Selecionados 2003 (a) 2006 (b) b7 @
(PC ou NC) ©) (PC ou NC) ©) (PC ou NC) ©)
Esfor¢os de Inovagdo Organizaconal 39 61 48 52 23 -15
Treinamento do Pessoal 34 66 34 66 0 0
Qualidade do Servico Prestado 27 73 34 66 26 -10

Fonte: Relatérios de Avaliacdo Educativa do IPEC pelo CBA; Jul./03 e Nov./06

Os resultados obtidos significam que a forca de trabalho do IPEC manteve a capacitacdo
para o trabalho durante o periodo 2003-2006. Entretanto, segundo os mesmos resultados, 0s
padrdes de efetividade dos esforgos de inovacdo organizacional em normas, rotinas e protocolos e
de efetividade da qualidade do servigo prestado no IPEC deterioraram.

O aumento da falha de adeséo aos padrOes da AH — a taxa de adi¢do de novos EMs com
pontuacdo (PC ou NC) - foi maior entre os EMs com foco na qualidade do servigco prestado
(26%) do que nos EMs com foco na inovagdo organizacional em normas, rotinas e protocolos
(23%) durante esses trés anos.

A reducdo da convergéncia aos padrdes - a taxa de eliminacdo de EMs com pontuacéo
original (C) - foi maior nos EMs com foco na inovagdo organizacional em normas, rotinas e
protocolos (15%) do que nos EMs com foco na qualidade do servigo prestado (10%).

Através dos resultados obtidos no estudo de caso do IPEC também é possivel observar
que houve associa¢do no triénio: (a) entre aumento das falhas de efetividade dos esforgos de
inovacdo organizacional em normas, rotinas e protocolos (23%) e uma maior deterioracdo da
qualidade do servigo (26%); e (b) entre abandono dos padrdes de efetividade das normas, rotinas
e protocolos (15%) e um menor abandono dos padrbes de qualidade do servigo prestado (10%).

Por seu turno, a partir das pontuacBes atribuidas aos EMs dos trés grupos de
caracteristicas gerenciais das UHs estudados nos dez relatorios examinados, assim como dos
escores de avaliagdo que foram calculados de acordo com as notas de avaliagdo adotadas para



XIII SEMEAD setembro de 2010

Semindrios em Administracao ISSN 2177-3866

cada pontuacdo pelos avaliadores, de inicio foram usadas tabelas de freqliéncia para analisar a
presenca das boas praticas de geréncia da qualidade do servico prestado nestas organizagdes.

Na Tabela 2 observa-se heterogeneidade na aderéncia relativa aos padrées da AH em
todos os trés grupos de diferentes caracteristicas gerenciais das UHSs, independente do tipo de
propriedade de cada uma: tanto nas UHs da rede publica, quanto nas UHs da rede privada,
convivem caracteristicas compativeis com as boas praticas, com outras a serem aperfeigoadas.

Pode ser observado, ainda, que os escores calculados para a nota de avaliacdo das UHs da
amostra de conveniéncia de relatérios utilizada séo relativamente elevados nos grupos de EMs
com foco na efetividade de normas, rotinas e protocolos, no treinamento de pessoal e na
qualidade do servico prestado e que a trajetéria de aperfeicoamento das caracteristicas gerenciais
subjacente também pode ser constatada entre as UHSs sujeitas as regras da administracdo publica.

Na Tabela 2, no entanto, dois resultados adicionais apresentados qualificam melhor as
praticas gerenciais prevalecentes nas UHs avaliadas: (a) a frequéncia relativa média da pontuacdo
(C) é alta nos trés grupos de EMs selecionados, assim como é alta em cada UH da amostra,
independente do tipo de propriedade; e (b) como consequéncia, todas as UHs da amostra podem
ser caracterizadas como UHRs, mesmo aquelas sujeitas as regras da administracdo publica.

E, finalmente, a analise do resultado apresentado na tabela cruzada dos rankings dos
escores relativos as notas de avaliacdo conferidas as UHRs pelos relatorios para cada dos trés
grupos de EMs permite concluir que os escores mais altos de avaliacdo das caracteristicas
gerenciais associadas com a inovagdo gerencial e organizacional orientada para a fixagdo e a
efetividade de normas, rotinas e protocolos sdo conferidos, com frequéncia, as mesmas UHRs
cujos escores obtidos na avaliagdo das caracteristicas associadas a descentralizagdo do
treinamento de pessoal e & qualidade do servico prestado também sdo mais altos.

Resulta da analise da Tabela 3, em particular, que as UHRs a cujas caracteristicas
gerenciais associadas com a efetividade de normas, rotinas e protocolos foram atribuidas as notas
de avaliacdo mais altas, também foram conferidos os trés escores mais altos de avaliagdo das
caracteristicas associadas com a capacitagdo de pessoal e a qualidade do servigo prestado, ao
mesmo tempo em que as UHRs as quais foram conferidos os trés menores escores relativos a
organizagdo interna, também receberam as trés piores notas de avaliagdo das suas caracteristicas
de treinamento de pessoal e de qualidade do servico.

Da anélise exploratdria dos dados dos dez relatdrios resultam evidéncias, portanto, em
suporte as conclusdes do estudo de caso apresentado sobre as relacbes entre os esforcos de
inovacdo organizacional e gerencial de fixacdo e efetividade de normas, rotinas e protocolos
interna e a qualidade do servico prestado no IPEC.

A seguir, quanto a associacdo entre as variaveis representativas do comportamento dos
esforcos de organizacéo interna e de treinamento e da qualidade do servigo prestado pelas UHRs,
0s postos de ordenacgdo crescente dos escores do grupo de EMs relativos a organizacdo interna
das UHRs sdo usados para medir o sentido e a forca da relacdo entre as varidveis explicativas
testadas — Esforcos de Inovagéo Organizacional e Gerencial de Fixagéo e Efetividade de Normas,
Rotinas e Protocolos e Treinamento de Pessoal — e a Qualidade do Servigo Prestado.

No resultado dessa analise, o teste de Spearman confirma a associa¢do positiva entre as
variaveis testadas e as boas préaticas de qualidade do servico prestado nas UHRs. A forga dessa
relacdo é evidenciada pelo teste de Spearman para ambas as caracteristicas organizacionais
destacadas no estudo de caso e na analise exploratéria dos dados: os esforcos de inovagdo
organizacional (r = 0,94) e o treinamento de pessoal (r = 0,82). E a associa¢do da qualidade do
servico da UHR com as suas caracteristicas de organizacdo interna € particularmente mais forte,



uma vez que, quanto mais proximo de [1] o resultado do teste, melhor a indicacdo de que os

conjuntos de dados analisados sdo ordenados de forma semelhante (TRIOLA, 2005).

Tabela 2. Esforgos de inovagéo organizacional, treinamento e qualidade do servigo por UH

Frequéncias Relativas das Pontuacgdes e

Média das

Fonte: Relatérios de Avaliagdo Educativa do CBA

Tioo de Opcdes de Escores (em %) Frequéncias
Relatorio pe Pontuacdo| Esforcos de . Qualidade | Relativas das | UHR
Propriedade - Treinamento . ~
dos EMs Inovacéo do Servico | Pontuagées (C)
. de Pessoal
Organizacional Prestado (em %)
C 60,19 50,68 70,86 60,58

. PC 17,87 24,66 18,71
UH1 RV NC 21,94 24,66 10,43
ESCORE 6,91 6,30 8,02
C 49,21 45,83 61,98
. PC 7,94 25,00 12,43
Lok RV NC 42,86 29,17 25,59
ESCORE 5,32 5,83 6,82
C 84,13 74,29 80,29
. PC 14,29 24,29 18,10
ol RV NC 159 143 1,61
ESCORE 9,13 8,64 8,93
C 52,04 64,38 58,33
: PC 17,24 20,55 20,57
UH4 RV NC 30,72 15,07 21,10
ESCORE 6,07 7,47 6,86
C 90,91 79,17 83,55
. PC 7,14 15,28 13,89
UHS RV NC 1,95 5,56 2,56
ESCORE 9,45 8,68 9,05
C 48,83 46,03 62,53
S PC 18,36 19,05 17,07
oy FdhEs: NC 32,81 34,92 20,40
ESCORE 5,80 5,56 7,11
C 87,11 82,19 76,20
S PC 7,23 16,44 21,67
U7 FdhEs: NC 5,66 137 2,13
ESCORE 9,07 9,04 8,70
C 41,32 45,83 57,09
o PC 24,61 25,00 21,28
ot Al NC 34,07 29,17 21,63
ESCORE 5,36 5,83 6,77
C 60,58 66,25 72,93
S PC 11,86 17,50 15,64
ol Al NC 27,56 16,25 11,42
ESCORE 6,65 7,50 8,08
C 52,20 66,22 65,61
S PC 12,58 6,76 13,05
Loy Al NC 35,00 27,03 21,34
ESCORE 5,85 6,96 7,21




Tabela 3. Rankings dos escores das UHs nos grupos de EMs selecionados

VARIAVEIS EXPLICATIVAS VARIAVEL EXPLICADA
Relatério|  TiPo de EISJOU;OSN 9e | Treinamento Qualidade do Servigo
Propriedade Orgazizazfcaignal de Pessoal Prestado

(MEDINORGy | (MEDTRENA) (MEDQUALI)

UH2 Privada 5,32 5,83 6,82

UH8 Publica 5,36 5,83 6,77

UH6 Publica 5,80 5,56 7,11

UH10 Publica 5,85 6,96 7,21

UH4 Privada 6,07 7,47 6,86

UH9 Publica 6,65 7,50 8,08

UH1 Privada 6,91 6,30 8,02

UH7 Publica 9,07 9,04 8,70

UH3 Privada 9,13 8,64 8,93

UH5 Privada 9,45 8,68 9,05

Consistentes com a literatura da Nova Economia Institucional e da Economia Interna das
Organizacg0es, os resultados apresentados neste artigo evidenciam que o crescimento efetivo das
UHRs avaliadas no mercado de servigos de salde estad associado a busca de solugdo dos
problemas de ajuste mutuo entre os profissionais, 0s pacientes e a administracao.

5. CONCLUSAO

Esta pesquisa empirica teve os objetivos de: (a) caracterizar os efeitos potenciais da
organizacdo interna (NORTH, 1994) e do treinamento de pessoal sobre a qualidade do servigo e
sobre o desempenho das UHRs, assim como para o desenvolvimento do mercado de servigos de
salde; (b) esclarecer as razdes econdémicas da ado¢do do mecanismo de certificacdo hospitalar na
transicdo para o modelo de administracdo publica gerencial; (c) tornar conhecido o tipo de dado
produzido nos relatorios da AH; e (d) usar os dados disponiveis de avaliacdo da AH para validar
as possiveis relacbes entre a mudanca das caracteristicas organizacionais representativa da
dindmica interna das UHs e o desenvolvimento do mercado de servigos de salde.

Recorrendo a Mintzberg (1995) e aos principios da moderna teoria dos incentivos
(ENGEL, 1995), foi possivel identificar e explicar um padrdo caracteristico do processo de
expansdo das UHRs e de desenvolvimento do mercado de servigos de salde.

Foi estabelecida a relagcdo entre os conceitos de bens de experiéncia, sistema de
certificacdo do controle de qualidade e qualidade do servigco prestado da teoria dos custos de
transacdo (ENGEL, 1995), assim como entre os conceitos de fixagéo e efetividade de normas,
rotinas e protocolos e incentivo aos esfor¢os de inovacgao organizacional e gerencial da economia
interna das organizagdes (FACANHA; RESENDE, 2010).

Quanto ao segundo objetivo, o marco conceitual abordou a funcdo regulatoria dos
chamados sistemas de certificagdo do controle de qualidade no desenvolvimento do mercado de
bens e servigcos comercializados com base na experiéncia de uso e, a partir desse referencial,
buscou-se explicar um subconjunto das funcGes de organizacdo da UH como exemplos de
mecanismos de gestdo pro-eficiéncia destas organizagGes no ambiente de competicao.

Com respeito ao objetivo seguinte, a exposicdo detalhada dos dados que podem ser
extraidos dos relatorios educativos da AH, assim como a mencdo ao acervo de relatorios da
acreditacdo, visaram despertar: (a) o interesse dos pesquisadores pelo estudo de diferentes
representacdes dessas organizagcbes como unidades produtivas; e (b) um novo tipo de
engajamento da cUpula estratégica e do nicleo operacional na organizacdo interna da UH, a partir
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da percepcdo de ambos sobre as relagdes existentes entre os padrdes da AH para as rotinas de
atividades especificas, as fun¢bes da organizagdo e 0s objetivos estratégicos da UH.

As conclusdes obtidas favorecem o entendimento da necessidade de compromisso da
cupula estratégica da UH com a descentralizagcdo dos incentivos aos esforcos de inovagdo
organizacional e ao treinamento de pessoal e esclarecem a importancia do monitoramento dos
padrdes das caracteristicas gerenciais das fungdes de organizacao para a busca de posicionamento
estratégico da UH e, em dltima analise, para o crescimento do mercado de servicos de saude.

Como foi possivel constatar, finalmente, os dados dos relatérios educativos da AH,
inéditos na literatura de Economia da Gestdo, foram Uteis para conhecer a dindmica das UHRs.

Em primeiro lugar, a analise exploratoria dos dados no estudo de caso sobre o IPEC
permitiu acumular evidéncias sobre a relacdo existente entre os esforcos de inovacéo
organizacional e gerencial de normas, rotinas e protocolos e a qualidade do servico prestado nesta
UHR de pesquisa clinica e assisténcia de referéncia sobre doencas infecciosas.

Em segundo lugar, a analise confirmatoria dos dados extraidos de dez relatorios
educativos da AH sobre a configuragdo da inovacgéo organizacional, do treinamento de pessoal e
da qualidade do servico prestado permitiu confirmar a hipdtese de que, para todo o conjunto das
UHRs, h& associacdo direta entre persisténcia de esfor¢os de inovacdo de normas, rotinas e
protocolos insuficientes, de um lado e perda da qualidade do servigo prestado, de outro,
independente do treinamento do prestador de servico clinico e do tipo de propriedade da UH.

Ficou demonstrado neste estudo, em suma, que a falha de efetividade das rotinas tem
implicacdes negativas na qualidade dos servigos das UHRs com padréo elevado de certificagéo
no treinamento de RH e na qualidade dos servigos.

Foi possivel confirmar, ainda, que, comparado com o efeito do treinamento de pessoal, 0
efeito dos esforcos de inovacgdo organizacional sobre a qualidade do servigo das UHRs é maior.

Nesse sentido, a contribuicdo gerencial da anélise diz respeito & importancia da inovagédo
promotora da efetividade de normas, rotinas e protocolos para o desempenho da UHR. Com esta
pesquisa dedutiva e quantitativa espera-se agregar conhecimento em uma area de grande
importancia para o debate sobre a mudanca institucional da rede publica de saide no Brasil, mas
em que os dados ainda séo pouco divulgados e os resultados sdo em larga medida descritivos.
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