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O debate sobre mudanca institucional no sistema publico de satide no Brasil tem dispensado pouca
atencdo a inovacdo organizacional nas Unidades Hospitalares (UHs). Recorrendo as abordagens da
inovacdo e da informacéo incompleta na andlise econdmica, este artigo analisa os dados de uma amos-
tra de conveniéncia contendo dez relatdrios da Acreditacdo Hospitalar, para confirmar a dindmica das
relacOes entre a efetividade de normas, rotinas e protocolos, o treinamento de pessoal e a qualidade
do servico nas UHs. Como contribuicdo tedrica, o modelo formulado analisa a relagéo entre a inovagao
organizacional, a qualidade do servico prestado na UH, a expansdo da UH e o desenvolvimento do
mercado de servicos de sadde. O resultado do modelo é que o efeito da inovagdo organizacional na
qualidade do servico em UHs de referéncia é maior do que o efeito dos esforcos de treinamento.

PALAVRAS-CHAVE: organizacdo interna; esforco de inovacdo organizacional; treinamento de pessoal;
qualidade do servico; acreditacdo hospitalar.

Esfuerzos de innovacion organizacional y calidad de los servicios: una investigacion empirica
sobre unidades hospitalarias

El debate acerca del cambio institucional en el sistema publico de salud en Brasil ha concedido muy
poca atencidén a la innovacién organizacional en Unidades Hospitalarias (UHs). Utilizando la dptica
del Andlisis Econdémico cuanto a la innovacién y a la informacién incompleta, este trabajo investiga
datos originados de una muestra de conveniencia con diez relatos sobre Acreditacién Hospitalaria para
confirmar la existencia de relaciones entre la calidad de los servicios prestados por UHs, de un lado, y
la efectividad de normas, rutinas y protocolos y la formacién del personal, de otro lado. En términos
teoricos el modelo propuesto contribuye al analisis de la relacion entre innovacién organizacional,

Artigo recebido em 3 jan. 2012 e aceito em 22 nov. 2012.

Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 47(2):327-356, mar./abr. 2013



328

Marcelino José Jorge « Frederico A. de Carvalho + Renata de Oliveira Medeiros

calidad de servicios, crecimiento de UHs y desarrollo del mercado de servicios de salud. Mds especi-
ficamente, resulta del modelo que el impacto de la innovacién organizacional sobre la calidad de los
servicios es mas fuerte que el efecto de la formacién del personal.

PALABRAS CLAVE: organizacion interna; esfuerzo de innovacion organizacional; formacién del personal;
calidad de servicios; acreditacion hospitalaria.

Organizational innovation and service quality: an empirical analysis on hospital units

Recent debate on institutional change in the Brazilian public health system pays little attention to
organizational innovation in Hospital Units (HUs). Calling upon the analytical framework proposed
by Economic Analysis to investigate asymmetric information and innovation, this paper analyzes the
connections among effectiveness of rules, routines and protocols, staff training, and service quality in HUs
with the help of statistical analysis of Hospital Accreditation reports. The convenience sample consisted
of ten reports containing perceived assessment data. As a theoretical contribution, the proposed model
analyzes the dynamic relationship between organizational innovation, service quality and growth in
HU and development of the market for healthcare services. Empirical findings show that the effect of
organizational innovation in Referral Hospital Units is stronger than the effect of staff training.

Key worps: internal organization of hospitals; organizational innovation; staff training; service quality;
accreditation standards for hospitals.

1. Introducao

Este artigo é uma contribuicdo empirica sobre a importancia dos esforcos de inovacdo orga-
nizacional relativos ao estabelecimento de normas, rotinas e protocolos de procedimentos em
unidades hospitalares.

Os objetivos da pesquisa basica, dedutiva e quantitativa aqui apresentada sdo:

(1) testar a hipdtese de associacdo entre, de um lado, os esfor¢os de inovacio orga-
nizacional relativos ao estabelecimento de normas, rotinas e protocolos de procedimentos,
e o treinamento de pessoal e, de outro lado, a qualidade do servico prestado; os esforcos de
inovacéo serdo identificados a priori nas chamadas “funcoes de organizagdo” utilizadas para
a representacdo da unidade hospitalar na Acreditacdo Hospitalar (AH); e

(2) ressaltar a influéncia potencial daquelas caracteristicas sobre o desempenho da uni-
dade hospitalar, visando agregar conhecimento e contribui¢do gerencial a respeito da orga-
niza¢do interna da unidade hospitalar, assim como sobre os efeitos que essas caracteristicas
organizacionais exercem sobre a expansdo das unidades hospitalares e, em ultima instancia,
sobre o desenvolvimento do mercado de servicos de saude.

Reconhecidamente gerenciados segundo critérios qualitativos de tomada de decisdo
(Ubel, 1999), os custos e os beneficios das atividades de atencdo a satide tornaram-se uma
preocupacio dos formuladores de politicas em todo o mundo. No Brasil, diante do aumento
dos gastos com a saude publica, dos problemas constantes de financiamento e do crescimen-
to da rede privada de assisténcia a saide, tem sido enfatizada a necessidade de aumentar a
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qualidade do gasto e a eficiéncia dos servicos. Essa nova énfase tem sido acompanhada do
argumento de que, na drea publica, ndo é possivel alcancar a melhoria de eficiéncia dentro
das atuais formas juridico-institucionais da administragéo ptblica direta.

Nesse contexto, as unidades hospitalares (UHs) do setor privado transformaram-se no
principal prestador de servicos hospitalares do pais, enquanto a maior parte da rede publica
de saude foi ocupada por UHs da rede municipal e 2% do total de UHs do sistema de satde
brasileiro constituiram a rede federal em 2002 (La Forgia e Couttolenc, 2008:29-30).

Contando com recursos de transferéncias governamentais insuficientes e preservando
objetivos de universalidade e de integralidade de atendimento de servigos publicos, ao mesmo
tempo que atuando como prestadoras de servicos comerciais com prioridade absoluta para a
obtencéo de resultado economico, a busca de posicionamento em mercado dessas unidades
hospitalares resultou, além disso, na intensificacdo de suas estratégias de concorréncia.

Duas preocupagdes orientam, em suma, os objetivos da mudanca institucional do siste-
ma de satide brasileiro em gestacdo: (a) concentrar as unidades da rede publica nas atividades
efetivamente indelegdveis a regulacdo do mercado, tais como a de atencao integral aos por-
tadores de doencas infecciosas cronicas; e (b) garantir a relevancia (Ginkel e Dias, 2006) e a
qualidade das organizacdes privadas e de seus programas, de modo a assegurar a qualidade
dos servigos e a proteger o usuario contra prestadores de servicos fraudulentos.

Menos explorados na literatura, no entanto, este artigo trata dos “esforcos” (OEA,
2001:20) de inovacao organizacional e gerencial (OCDE, 2004:130) — induzidos nas unida-
des hospitalares por “mecanismos inteligentes de incentivo” (Engel, 1995) — e de seus efeitos
na expansao das unidades e no crescimento do mercado de servicos de satide no Brasil, uma
vez que “as evidéncias disponiveis sugerem que a ado¢do bem-sucedida de programas de
acreditagdo ou de certificacdo baseada em padrdes esta associada com eficiéncia e qualidade
significantemente maiores” (La Forgia e Couttolenc, 2008:315).

Cabe destacar que, de fato, a adesdo das unidades hospitalares ao sistema de gestdo da
certificacdo hospitalar, em paralelo & mudanca institucional ensaiada, visou replicar o papel
que os chamados sistemas de certificacdo do controle da qualidade (Engel, 1995) — ou pro-
gramas de certificacdo baseada em padrdes (La Forgia e Couttolenc, 2008:29-30) — deveriam
preencher como mecanismos orientados pelo mercado.

A Acreditaciio Hospitalar, como mecanismo de incentivo, pode ser associado o propé-
sito de, por meio da certificacdo da qualidade, contribuir para o barateamento do custo de
transacdo que nao ¢ incorporado ao preco cobrado do consumidor de um servico complexo,
comercializado com base na experiéncia de uso (Engel, 1995), de modo a: (i) complementar
a informacéo suprida normalmente pelo prestador do servico; (ii) contribuir para a expansdo
das atividades da unidade hospitalar; e (iii) promover o desenvolvimento do mercado de ser-
vicos de satide como um todo.

Do ponto de vista da organizacdo interna das unidades hospitalares, por sua vez, a
Acreditacdo Hospitalar é um processo de avaliacido externa independente e periddica que,
mediante relatérios educativos reservados entregues a unidade hospitalar, (a) busca deter-
minar se a unidade hospitalar atende a um conjunto de padrdes de qualidade do cuidado ao
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paciente; (b) envolve um processo educativo para promoc¢do do controle da qualidade de
iniciativa interna; e (c) descentraliza o incentivo ao treinamento de pessoal e aos esforcos de
inovagéo organizacional para a solu¢do dos problemas de compromisso relacionados a fixacdo
e a efetividade das suas normas, rotinas e protocolos (Facanha e Resende, 2010).

Em particular, os esforcos em prol da qualidade do servi¢o prestado resultam no pre-
enchimento mais completo dos padrdes da Acreditacdo Hospitalar nas Unidades Hospitalares
Prestadoras de Servicos de Satuide de Referéncia (UHRs). Focalizando as func¢des de organiza-
¢do destacadas na representacdo das unidades hospitalares pela Acreditacdo Hospitalar, este
estudo formula um modelo sobre a dindmica das relagdes entre a inovagédo de normas, rotinas
e protocolos, o treinamento de pessoal e a qualidade do servico da Unidade Hospitalar Pres-
tadora de Servigos de Satide de Referéncia (UHR) e o explora sob a ética da relacdo potencial
entre qualidade do servico e desempenho da UHR.

Usadas para quantificar as variaveis do modelo proposto, as pontuagdes dos Elementos
de Mensuracdo dos Padrdes com Foco no Paciente e dos Padrdes de Administracdo de Insti-
tuicOes de Saude, relativas as 11 funcOes de organizacdo da unidade hospitalar, sdo objeto do
Manual Internacional de Padrdes de Acreditacdo Hospitalar da Joint Comission International
(JCD) (CBA, 2003). A partir das pontuagdes em uma amostra de conveniéncia composta de dez
relatérios de avaliacdo de unidades nao identificadas, o estagio evolutivo dessas caracteristi-
cas da unidade — seu “nivel de conformidade” — pode ser arbitrado a época da avaliacdo.

Resumindo, o problema de pesquisa neste estudo é aplicar o modelo proposto para
descobrir se existe associacdo entre, de um lado, as caracteristicas relativas ao estabelecimen-
to de normas, rotinas e protocolos de procedimentos e a capacitacido de pessoal e, de outro
lado, a qualidade do servico prestado nas Unidades Hospitalares Prestadoras de Servicos de
Saude de Referéncia, aqui entendida como indicador relevante para avaliar (indicativamen-
te, portanto) a importancia relativa da influéncia dessas caracteristicas sobre o desempenho
organizacional.

Mais especificamente, a importancia da sua organizacdo interna é medida como o re-
sultado observado nas “consequéncias“ (Birkinshaw, Hamel e Mol, 2008:841) dos esforcos de
inovagdo empreendidos em normas, rotinas e protocolos de procedimentos para a qualidade
dos servicos prestados na unidade, independente da qualificacdo do seu pessoal.

Do ponto de vista empirico, o estudo utiliza dez relatdrios de avaliacdo educativa da
Acreditacdo Hospitalar elaborados pelo Consoércio Brasileiro de Acreditacdo (CBA) com base
no Manual de Certificacdo Hospitalar da JCI.

O texto esta organizado em cinco sec¢oes, incluindo esta introdugdo. A proxima secdo
trata da aplicagdo do marco analitico da economia da inovacdo ao mapeamento da inovacdo
organizacional nas unidades hospitalares e utiliza alguns conceitos da economia da informa-
¢do assimétrica e da economia da organizacdo interna da firma para (a) caracterizar as con-
sequéncias da inovacdo organizacional nas Unidades Hospitalares Prestadoras de Servicos de
Referéncia (UHRs); e (b) analisar a evolugao das relagcdes que prevalecem entre, de um lado,
a inovacdo organizacional relativa ao estabelecimento de normas, rotinas e protocolos e a
capacitacdo de pessoal e, de outro lado, a qualidade do servico prestado nas UHRs. A terceira
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secdo especifica o método da pesquisa, incluindo a fonte dos dados usados na pesquisa em-
pirica e os procedimentos adotados para tratd-los. Os resultados de um estudo de caso tnico
sobre a inovacdo organizacional, o treinamento e a qualidade do servico em UHRs e a andlise
sobre a associacdo entre estas variaveis em dez UHRs brasileiras sdo apresentados na quarta
secdo. A tultima secdo é dedicada as conclusdes.

2. Marco analitico

A selecdo das varidveis do modelo proposto neste artigo (Jaafaripooyan et al., 2011) estd
fundamentada em conceitos da economia da gestdo, tais como a funcdo da organizacdo na
nova economia institucional (North, 1994), as representacdes e a natureza da inovacdo em
unidades hospitalares (Djellal e Gallouj, 2005), a analise de eficiéncia (Ozcan, 2008), o ajuste
mutuo na teoria das configuracdes (Mintzberg, 1995) e a falha de governabilidade, a abran-
géncia da inovacao organizacional (Birkinshaw, Hamel e Mol, 2008; OCDE, 2004), a busca de
vantagem competitiva através do treinamento (Bateson e Hoffman, 2001), a certificacdo da
qualidade (Engel, 1995), a satisfacdo do consumidor pela qualidade (Iacobucci et al., 2004) e
a descentralizacdo dos incentivos na organizacdo (Facanha e Resende, 2010).

Esses conceitos, reunidos, fundamentam a nocao basica de que a Acreditacdo Hospita-
lar (AH) é um mecanismo de incentivo e de que, portanto, a conformidade do resultado da
inovacdo organizacional e a conformidade do resultado do treinamento aos padrdes da AH
sdo dois fatores de promocdo da qualidade do servi¢o na unidade hospitalar. Articulando os
aspectos teodricos e empiricos deste estudo, essa nogéao basica orienta a formulacdo do modelo
calculado sobre as relacGes entre a inovagdo organizacional, o treinamento e a qualidade do
servigo prestado e também justifica o uso dos dados dos relatérios educativos da AH na pes-
quisa empirica do estudo. Em consequéncia, d4 suporte ao teste da hipétese de que a inovacao
organizacional tem mais efeito sobre a qualidade do servico prestado nas unidades hospitala-
res, sobre a expansao dessas organizacdes e sobre o desenvolvimento do mercado de servicos
de satide do que o treinamento de pessoal.

2.1 Organizacdo, estrutura hierdrquica e governabilidade na unidade hospitalar

Discutindo as raizes do desempenho economico, a nova economia institucional (NEI) sustenta
que o crescimento estd fortemente associado a funcdo e a evolucdo das instituicdes (North,
1994). Sublinhando a importancia das limitacGes institucionais no processo de tomada de de-
cisdo econdmica, a NEI especifica que, em uma sociedade, as instituicGes constituem as regras
de um jogo em que os “jogadores” sdo as organizacdes, tais como as firmas, e os consumidores
(Garcia e Goldbaum, 2001).

Como decorréncia, vale sublinhar, as institui¢des podem ser restri¢does formais ou infor-
mais, ou, ainda, ser os mecanismos responsaveis pelo cumprimento dessas regras e restricoes
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(Garcia e Goldbaum, 2001). Além disso, podem ser entendidas como padrdes sistematicos de
expectativas comuns, como normas aceitas e como rotinas de interacdo que tém efeitos sobre
a formagdo de motivacoes e comportamentos dos conjuntos interligados de atores sociais
(North, 1994). Enquanto as agéncias reguladoras, as firmas, as cooperativas, os clubes, os
hospitais, as escolas e as universidades sdo organizagdes (North, 1994).

North (1994) declara, a proposito, que as instituicdes determinam os custos de transa-
¢do e de producdo, juntamente com a tecnologia empregada. Coase (1980) assinala, por sua
vez, que os resultados neoclassicos sobre mercados eficientes sé sdo obtidos quando ndo ha
custos de transacdo e que as instituicoes passam a adquirir importancia quando estes sdo con-
sideraveis. Assim, a existéncia de mercados eficientes, necessarios ao crescimento economico,
sera viabilizada por um conjunto de institui¢des politicas e econdmicas que oferecam transa-
¢Oes de baixo custo (North, 1994). Em outras palavras, o segredo para atingir o crescimento
econdmico estd nos “estimulos institucionais” — regras, leis e costumes — a acumulacéo de
capital e, para que a eficiéncia econémica seja duradoura, € essencial haver instituicoes que se
adaptem as novas oportunidades (North, 1994).

Segundo a teoria das configuracées, por seu turno, a configuracio de organizacéo inte-
rage com diversos outros aspectos organizacionais, tais como a forma de gestdo, as relacoes
de poder, os mecanismos de coordenacdo e os parametros de desenho, assim como com a
efetivacdo das formas de padronizagao, considerada particularmente importante, em sintese,
para estabelecer as condicoes de governabilidade e eliminar as dificuldades mais persistentes
de organizacdo interna das unidades hospitalares (Harris, 1977).

Entre as tensdes do convivio da especializacdo profissional com a insuficiéncia de in-
centivo a coordenacio e ao compromisso na unidade hospitalar, algumas dizem respeito, em
particular, aos grupos de interesse internos, que devem ser considerados na formulagido de
politicas e metas, uma vez que as medidas de desenvolvimento desencadeiam processos com-
plexos, ndo limitados a simples redefinices técnico-administrativas (Rovere, 1997).

O “ajuste mutuo” entre a administracao e os prestadores de servicos clinicos da unidade
hospitalar (Harris, 1977) depende da governabilidade através, por exemplo, de instancias
deliberativas e consultivas, substitutas da supervisdo direta e estruturadas na forma de cole-
giados de gestdo participativa da organizacao (Mintzberg et al., 2006:187).

2.2 Funcdo de producdo neocldssica, unidade hospitalar e inovacao
organizacional

A inovacao organizacional na unidade hospitalar é um tema desafiador na literatura econémi-
ca, em face das dificuldades para (a) representd-la como organizacido econémica; (b) caracte-
rizar-lhe a producéo e a inovacéo; e (c) mapear a inovagdo organizacional.

Sob a ética neocldssica da firma, a unidade multiprodutora é representada por uma
funcdo de producdo, segundo a qual o produtor tem informacdo completa sobre os precos
dos insumos e sobre as possibilidades técnicas de combind-los. Essa dtica de representacdo da
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firma enfatiza (a) a inovacdo de sistemas tecnoldgicos e de gestdo — core innovation — em
detrimento da inovacdo do servico a eles integrado — “inovacdo periférica”; (b) a “inovacdo
radical” vis-a-vis a “inovagdo incremental”; e (c) “a busca do 6timo, com base nas regras que
governam os precos” no sistema de saude (Djellal e Gallouj, 2005:819).

Segundo contribui¢Ges recentes sobre a inovacio na unidade hospitalar, no entanto, os
agentes economicos ndo dispdem, de fato, de informacdo completa para as decisdes sobre as
transacoes no mercado de servicos de satide. Além disso, a natureza diversificada da produ-
¢do e da inovacdo na unidade interfere nas causas e nos “principios de organizagao diretores”
(Djellal e Gallouj, 2005) da inovacdo na unidade. Finalmente, os resultados da pesquisa em-
pirica podem subsidiar a formulacdo de modelos tedricos sobre a inovacio organizacional.

Como destacam os autores da chamada teoria do crescimento enddgeno, o conheci-
mento tratado como “bem livre”, a inovacdo exdgena e a auséncia de desequilibrios com ine-
ficiéncia no curto prazo sdo hipoteses equivalentes a de informacéo completa no modelo de
equilibrio da firma em concorréncia perfeita no curto prazo (Romer, 1994).

Nos modelos de determinagdo da firma em concorréncia imperfeita, no entanto, a ino-
vagdo ndo resulta unicamente da escolha racional do “46timo”, em funcéo dos precos relativos
e do “estado da técnica”. Na verdade, a existéncia de um custo da informacéo implica o reco-
nhecimento de vérios aspectos que fogem ao contexto neocldssico, tais como estruturas de or-
ganizagdo interna que substituem a regulacdo do mercado e a regulamentacdo (Harris, 1977),
eventuais ineficiéncias na escolha de técnicas (Ozcan, 2008), ocorréncia de aprendizado e de
inovacdo adaptativa e incremental, heterogeneidade tecnoldgica, e o custo da chamada “sina-
lizacdo da qualidade”, incorrido pelo produtor para viabilizar a comercializac¢do dos bens cujo
consumo depende da experiéncia de uso (Engel, 1995).

Quanto a inovacdo organizacional, em particular, Birkinshaw, Hamel e Mol (2008) con-
cluem que a contribui¢éo da literatura sobre suas diferentes formas e processos constituintes e
sobre seu elo com a inovacdo tecnolégica € limitada. Ademais, a falta de integracdo do estudo
da inovacdo ao estudo das organizacgoes é também considerada responsavel pela inexisténcia
de um quadro de referéncia tedrico consistente (Lam, 2005). Finalmente, admite-se que a
confirmacdo de que certos tipos de inovagéo organizacional contribuem mais para a criacdo
de vantagens competitivas depende de novas evidéncias que permitam distinguir entre seu
impacto no desempenho da firma inovadora e o impacto do processo de difusdo nas organiza-
¢Oes e dos beneficios para a sociedade como um todo (Birkinshaw, Hamel e Mol, 2008).

2.3 Mudanca tecnoldgica, inovacao e treinamento na unidade hospitalar

Quanto ao efeito do avanco cientifico e do progresso técnico na pesquisa biomédica, pode-se
afirmar que as grandes descobertas sdo relativamente poucas, persistindo, sim, a busca de
inovacdo incremental, em que o volume de informacoes geradas sobre estes novos métodos de
atendimento, com resultados por vezes conflitantes, introduz novos riscos para os pacientes
e custos cada vez maiores, tornando a medicina cada vez mais complexa, transformando a
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atualizacdo em uma tarefa para o esforco coletivo, acionando meios institucionais e requeren-
do o desenvolvimento de estruturas organizacionais apropriadas.

Diante da dificuldade com que se defronta para padronizar o atendimento, o corpo
médico empenha a reputagdo dos seus membros como especialistas e, sendo independente
seu compromisso com o paciente, reivindica soberania na elaboracdo do protocolo clinico,
com vistas a eficacia do atendimento. As regras internas — formais e informais — que regem
a alocacdo de recursos em uma unidade hospitalar sdo complexas (Harris, 1977), de forma
que estudos recentes associam a percepcao efetiva da qualidade do servico de satide presta-
do, condicionada pela experiéncia de uso (Engel, 1995), a preocupacdo de introduzir novos
processos de geréncia da informacao para monitorar e coordenar as atividades de assisténcia
em situacOes de informacdo incompleta, visando a eficicia da gestdo na unidade hospitalar
— target of measurement (Djellal e Gallouj, 2005:829).

No mercado de satde, por outro lado, “a omissdo frente a aspectos referentes ao desen-
volvimento dos recursos humanos é tender a negligéncia na prestacdo de qualquer dos seus
tipos de servico que lhe sdo potencialmente atribuiveis” (Malik, 1992). Funcionarios adequa-
damente preparados para o trabalho, que possuam atitude adequada em relacdo ao servigo
e que saibam aproveitar o suporte de sistemas, de tecnologias, dos demais prestadores de
servicos internos e de seus gerentes e supervisores com eficacia, sdo uma das condicGes para
o sucesso de uma organizacdo (Gronroos, 2003).

Para Lovelock e Wright (2004), capacitagdo significa dotar os funciondrios das habi-
lidades, das ferramentas e dos recursos de que necessitam para utilizar seu préprio arbitrio
profissional com confianca e eficacia. O propoésito do treinamento é aumentar a produtividade
do funciondrio em seu cargo, influenciando o seu comportamento (Certo, 1994), fazendo-o
contribuir melhor para os objetivos organizacionais, ou seja, € uma via para um melhor de-
sempenho competitivo (Bateson e Hoffman, 2001). Isso significa mudar o que os funcionarios
conhecem, como trabalham, suas atitudes perante o trabalho ou suas intera¢gdes com os cole-
gas ou supervisor.

2.4 Bens comercializados com base na experiéncia de uso e sinal de qualidade

A maioria dos autores postula que a satisfacdo do consumidor com um servigo é funcdo da
qualidade percebida e, por conseguinte, da disparidade entre a expectativa prévia e a per-
cepcdo do consumidor quanto a utilizacdo do servico. A definicdo de que existe avaliacdo
favoravel por parte do consumidor sempre que sua percepgao sobre a experiéncia com o ser-
vico é melhor do que esperava é um ponto estabelecido na pesquisa tedrica em marketing de
servicos (Iacobucci et al., 2004; Bateson e Hoffman, 2001).

Quanto aos servicos escolhidos com base na experiéncia de uso, por exemplo, sur-
gem dificuldades para concretizar um acordo entre as partes envolvidas na transacao,
ignoradas no modelo neoclassico de concorréncia perfeita (Romer, 1994), que nio exis-
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tiriam se a informacéo necessaria fosse disponivel por completo e sem custos. Segundo
os pressupostos alternativos da economia da informacdo (Engel, 1995), quando deseja
Servicos com essas caracteristicas, o usudrio investe tempo e faz despesas para avaliar a
qualidade do que lhe é oferecido, assim como o prestador do servico depende de infor-
macodes sobre os usuarios de que normalmente ndo dispoe e que ndo consegue obter com
facilidade mesmo quando precisa.

Nas aplicacoes da teoria do consumidor as condicOes da concorréncia em mercados
imperfeitos de bens e servigos é destacado que uma parcela relevante desses custos de tran-
sacdo decorre das “assimetrias” entre as informacoes de que os produtores e consumidores
dispdem no momento da transacdo (Engel, 1995:9) e que podem, além disso, ser muito altos
em alguns mercados, impedindo as transacdes entre as partes e, em alguns casos, bloqueando
completamente a formacio do mercado.

Diante das dificuldades decorrentes para o desenvolvimento das atividades econOmicas
(Viscusi, Vernon e Harrington, 1997:716-717), seja pelas vias da regulacao direta ou judicial,
seja pela via do mercado, ganha destaque, entdo, o incentivo que o produtor possa ter para
proporcionar a informacdo adequada sobre o produto (ou servico) ao consumidor. O fato de
ser dispendioso tanto avaliar se o servigo prestado corresponde as caracteristicas anunciadas
pelo produtor, quanto decidir sobre a adequada compensacdo devida ao consumidor em caso
contrario, concorre para essa situacdo (Engel, 1995:24).

No mercado de servicos de satide, em particular, tal tipo de garantia de exclusdo a prio-
ri das distorcbes associadas a presenca de assimetria de informacao costuma ser descartado
(Harris, 1977), uma vez que sdo transacionados servicos cuja qualidade, em geral, sé é perce-
bida apds terem sido adquiridos (Ozcan, 2009:289).

Todas as transagoes, seja entre as unidades hospitalares, seja entre os produtores ou
consumidores no seu interior, envolvem custos adicionais aos do pre¢o pago pelo servico, con-
siderado specially tailored to a particular patient (Djellal e Gallouj, 2005:818). Por forca desses
“custos de transacdo”, o aumento da satisfacdo dos clientes assegura maior rentabilidade no
futuro, menores custos relacionados a produtos e servicos defeituosos e niveis superiores de
retencdo e de lealdade do consumidor: o aumento da lealdade reduz o custo de transacoes
futuras (Iacobucci et al., 2004).

Existem, entdo, transacOes envolvendo barganha entre a administracdo da unidade hos-
pitalar e o profissional prestador de servicos clinicos, entre a administracdo e o paciente e seus
familiares, entre os prestadores de servigos clinicos e o paciente e seus familiares, e entre a
administragdo e a coletividade. Nessa atividade, portanto, a questdo central para o bom fun-
cionamento do mercado € saber se os produtores tém o incentivo suficiente para informar o
consumidor sobre as caracteristicas do bem e saber o que fazer a respeito de forma adequada
(La Forgia e Couttolenc, 2008:264).

O reconhecimento de que os consumidores mais bem educados beneficiam tanto a si
proprios quanto promovem um “efeito aprendizado” sobre a qualidade do servico prestado
para beneficio da sociedade como um todo explica a importancia hoje atribuida ao efeito con-
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junto da informacdo, do treinamento do prestador de servico clinico e da gestio participativa
com governabilidade para o controle das perdas de terceiros, para a expansdo da unidade
hospitalar e para o desenvolvimento do mercado de servicos de saide em geral.

A conclusdo dessa andlise, como destacam Djellal e Gallouj (2005:818), é que “(the)
quality and dynamic (in the sense of aptitude for innovation) of these services has significant ef-
fects on the efficiency of medical services proper”.

2.5 Sistema de certificacdo do controle de qualidade e incentivo

Portanto, quando néo ha incentivo para que a informacao suprida pelo prestador de servigo
seja suficiente, pode ser vantajoso para prestadores e consumidores que a informacao seja
suprida por terceiros. A moderna teoria do consumidor destaca, a propdsito, os chamados
mecanismos orientados pelo mercado — market-based remedies (Engel, 1995:24-33).

Entre esses mecanismos, os sistemas de certificacdo do controle de qualidade sdo um
caso importante. Com o efeito, em primeiro lugar, de aumentar o nimero de consumidores
informados de imediato, tais sistemas ainda ddo origem a externalidades positivas que be-
neficiam os consumidores desinformados de maneira mais geral. Um exemplo desse tipo de
sistema € o da Acreditacdo Hospitalar, surgida no Brasil na década de 1980 e regulamentada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Apreciados, em segundo lugar, pelo efeito que o processo educativo de conformacio
das caracteristicas gerenciais aos padrdes da Acreditacdo Hospitalar desencadeia na unidade
hospitalar, aqueles sistemas também operam como mecanismos de descentralizacdo do in-
centivo a sua reorganizacgao interna e ao treinamento de pessoal (Facanha e Resende, 2010)
e sdo considerados estratégicos para o desenvolvimento da qualidade dos servicos de satde
na América Latina pela Organizacdo Mundial de Satde e pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (Schiesari e Kisil, 2003; Feldman, Gatto e Cunha, 2005).

2.6 Acreditacdo Hospitalar, inovacdo gerencial e treinamento na unidade
hospitalar

Os sistemas de acreditacdo hoje existentes no pais incluem o CBA, o da Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA) e o do Controle de Qualidade Hospitalar (CQH), baseados nas normas
da Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations. Seu uso cresceu entre os
hospitais brasileiros, inclusive entre os governamentais, e hd evidéncias de que contribuem
para ganhos de eficiéncia e de qualidade bem significativos (El-Jardali et al., 2008). De fato,
os hospitais federais tém recorrido, indiferentemente, aos sistemas de certificacdo da JCI e da
ONA e hé registros de acreditagéo pela JCI em hospitais publicos e privados capixabas, cario-
cas, gauchos, mineiros e paulistas e pela ONA em Minas Gerais.
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O Manual internacional de padrées de acreditacdo hospitalar da JCI, por exemplo,
organiza os padroes, propoésitos, elementos de mensuracdo dos padroes, politicas e proce-
dimentos de AH em fungdes consideradas comuns as unidades hospitalares, divididas em
dois grupos relativos ao cuidado com o paciente e a garantia de seguranca, eficacia e boa
geréncia da unidade.

Os elementos de mensuracdo (EMs) de um padréo sdo os requisitos do padrao e de
seus propositos, que sdo avaliados e verificados e aos quais é atribuida uma pontuacdo
durante a avaliacio da acreditacio. Séo classificados de duas formas nas avaliacdes: Pa-
droes com Foco no Paciente e Padroes de Administracdo de Organizacdes de Satde (CBA,
2003).

Os seus avaliadores sdo profissionais da drea da saude, com nivel superior e experiéncia
média de 10 anos, recrutados apds um curso de formacdo realizado na agéncia acreditadora
e etapa de capacitacio envolvendo trés observacoes de avaliacdo, uma avaliacdo como trainee
e uma avaliacdo supervisionada por avaliador. Nessa avaliacdo sdo utilizadas perguntas de
livre escolha do avaliador, mas baseadas nos padrdes do manual da acreditacdo, com vistas a
verificar as conformidades do hospital em avaliacdo diante desses padroes.

O manual ¢ dividido em 11 capitulos. Os 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 Cui-
dado aos Pacientes (CP); (e) o de Educacdo de Pacientes e Familiares (EPF); e (f) o de Preven-
cdo e Controle de Infec¢des (PCI). Os outros cinco contemplam os Padrdes de Administracdo
de UHs: (g) o de Melhoria da Qualidade e Seguranca do Paciente (QPS); (h) o de Governo,
Lideranca e Direcdo (GLD); (i) o de Gerenciamento do Ambiente Hospitalar e Seguranga
(GAS); (j) o de Educacéo e Qualificacdo dos Profissionais (EQP); e (1) o de Gerenciamento de
Informacao (GI).

A cada elemento de mensuracdo é atribuida uma das seguintes opcoes de pontuacdo:
“Conformidade” (C); “Conformidade Parcial” (PC); ou “N&do Conformidade” (NC). Como re-
sultado, é elaborado um relatério completo com as pontuagdes da avaliacao (CBA, 2003).

A avaliacao verifica a conformidade da unidade hospitalar com base em: (a) entrevistas
com profissionais e pacientes; (b) observacoes locais, feitas pelos avaliadores e outros docu-
mentos fornecidos pela unidade; e (c) resultados de autoavaliacoes, quando fizerem parte do
processo de acreditacdo (CBA, 2003). Um relatdrio dos avaliadores a respeito da indicacio ou
ndo da unidade para a acreditacdo é gerado ao final da avaliacdo. O certificado tem um prazo
de validade, findo o qual a unidade deve submeter-se a nova avaliacdo (Quinto Neto e Bittar,
2004; Feldman, Gatto e Cunha, 2005).

Em face da realizagio de avaliacOes periddicas independentes, as pontuacdes conferi-
das e sua evolucdo no tempo sdo consideradas manifestagdes objetivas do desenvolvimento
organizacional das unidades hospitalares neste estudo (Ginkel e Dias, 2006).
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Acreditacao Hospitalar: EMs exemplificativos dos esforcos de inovacédo organizacional, do
treinamento e da qualidade do servico na UH

Funcdo de
Organizagao

Esforco de Inovacao
Organizacional

Treinamento de Pessoal

Qualidade do Servico Prestado

ACC — Acesso
e Continuidade
do Cuidado

DPF — Direitos
dos Pacientes
e Familiares

AP — Avaliacdo
dos Pacientes

CP — Cuidado
aos Pacientes

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

Politicas e procedimentos
orientam e ddo suporte
aos direitos do paciente e
familiares na instituicdo.

Politicas e procedimentos

da instituicdo definem quem
realiza a avaliacdo dos
pacientes.

As atividades de avaliacdo sdo
definidas por escrito.

Existe um processo para
identificar os pacientes para os
quais o planejamento de alta
é critico.

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

Os profissionais sdo treinados
para aplicar os critérios ou
protocolos para incluséo de
pacientes em pesquisa ou em
outros programas desenvolvidos
para atender necessidades
especiais.

Os profissionais sdo treinados
para conhecer essas politicas e
procedimentos e o seu papel
em apoiar a participacdo no
processo de cuidado.

A instituicdo orienta os
profissionais de salide em
questdes éticas e legais quanto a
realizacdo de desejos expressos
pelo paciente.

Os profissionais que realizam
exames s&o adequadamente
treinados e experientes.

A equipe ¢ treinada e utiliza
politicas e procedimentos para
orientar o cuidado.

Os pacientes s6 sdo admitidos se a
instituicdo puder fornecer os servicos
e 0 ambiente necessérios para o
cuidado.

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

Os lideres da instituicdo protegem e
divulgam os direitos dos pacientes e
familiares.

A instituicdo identifica os pacientes
em condicdes e situacdes especiais
para os quais o processo de avaliagao
inicial ¢ modificado.

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

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

Os medicamentos de emergéncia
estdo disponiveis na instituicdo

em tempo habil para atender &s
necessidades de emergéncia.

O cuidado ao paciente terminal,
prestado pela instituicdo, aborda suas
necessidades.

Continua
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Funcdo de
Organizacdo

Esforco de Inovacao
Organizacional

Treinamento de Pessoal

Qualidade do Servico Prestado

EPF A instituicdo planeja a

— Educacdo educacdo de acordo com

de Pacientes e sua misséo, escopo dos

Familiares servicos prestados e perfil dos
pacientes.
Existe uma estrutura ou
mecanismo apropriado
para a educacdo em toda a
instituicdo.

QSP — Melhoria Aqueles que governam

da Qualidade e
Seguranca do
Paciente

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.

estratégicos de melhoria.

A documentacéo contribui para
o desenvolvimento dos planos

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

Existe um programa de
treinamento para os profissionais
da instituicdo que é coerente
com seu papel no programa

de melhoria da qualidade e
seguranca do paciente.

Pacientes e familiares recebem
educacdo e treinamento para o
atendimento de suas necessidades
continuadas de salide ou para
alcancar suas metas de saude.
Paciente e familiares tomam
conhecimento sobre participacdo 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.

As mudancas que resultam em
melhorias sdo implementadas.

Fonte: CBA (2003).
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Quadro 2

Acreditacao Hospitalar: EMs exemplificativos dos esforcos de inova¢ao organizacional, do
treinamento e da qualidade do servico na UH

Funcdo de
Organizagdo

Esforco de Inovacdo
Organizacional

Treinamento de Pessoal

Qualidade do Servico Prestado

PCl

— Prevencao
e Controle de
Infeccoes

GLD

— Governo,
Lideranca e
Direcdo

GAS —
Gerenciamento
do Ambiente
Hospitalar e
Seguranca

Existe um programa para reduzir
o risco de infeccdes hospitalares
nos pacientes e profissionais de
satde.

A estrutura de governo da
instituicdo estd descrita em
documentos escritos.

Os planos da instituicdo
descrevem o cuidado e os
servigos a serem prestados.
Os dirigentes de servicos
clinicos determinam o tipo de
cuidado e servicos a serem
prestados pela instituicdo.

As politicas e procedimentos de
cada departamento ou servico
orientam a prestagdo dos
servicos identificados.

A Instituicdo define um
programa para gerenciar o
ambiente hospitalar.

Existe um programa para
monitorar todos os aspectos do
gerenciamento do ambiente
hospitalar e do programa de
seguranca.

A instituicdo desenvolve

um plano para responder
as possiveis emergéncias

da comunidade, epidemias,
desastres naturais e outros.

Todo o corpo profissional é
orientado sobre as politicas,
procedimentos e préticas
do programa de controle da
infeccdo.

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

Os profissionais sdo
qualificados por experiéncia
ou treinamento.

Os profissionais s&o treinados
para operar equipamentos
biomédicos.

Os profissionais sdo treinados
para participar no plano de
seguranca contra fogo e
fumaca.

A instituicdo identifica os procedimentos
e processos associados aos riscos de
infec¢do e implementa acoes para
reduzir esse risco.

Os dirigentes de servicos recebem
dados e informacdes necessérias para o
gerenciamento e melhoria do cuidado e
dos servicos.

Os responsaveis pelo governo ddo
suporte e promovem os esforgos para

a melhoria da qualidade e a seguranca
do paciente.

O dirigente sénior ou diretor garante

a conformidade com as leis e
regulamentos aplicaveis e vigentes.

A direcdo e os dirigentes de servicos da
instituicdo implementam as exigéncias
de inspecdes do ambiente hospitalar
aplicaveis ou alternativas aprovadas.

Continua
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Funcdo de
Organizacao

Esforco de Inovacdo
Organizacional

Treinamento de Pessoal

Qualidade do Servico Prestado

EQP A instituicdo utiliza um processo  Os novos profissionais Existe no minimo uma avaliacdo

— Educacdo e  definido para encontrar a sdo orientados quanto documentada dos profissionais a
Qualificacdo correspondéncia entre os a instituicdo, as cada ano ou com menor frequéncia,
dos conhecimentos e habilidades responsabilidades de conforme definido pela instituicdo.

Profissionais

Gl —

Gerenciamento
de Informacdo

dos profissionais e as
necessidades do paciente.

A Instituicdo desenvolve e
implementa um plano de
informacéo.

Existe um protocolo, por escrito,

que define o arquivamento

de politicas e procedimentos
obsoletos pelo menos durante
o0 tempo exigido por leis e
regulamentos, e a garantia

de que ndo serdo usados
erradamente.

seu cargo e suas tarefas
especificas.

Os profissionais da instituicdo

recebem treinamento
continuado em servico.

A instituicdo proporciona o
local e o equipamento para

educacdo e o treinamento em

servico dos profissionais.

A instituicdo proporciona o
tempo adequado para que
todo o corpo profissional
participe das oportunidades
de treinamento e educagéo.
Os profissionais sdo
informados sobre as
oportunidades de participar
da educacdo avancada,
treinamento, pesquisa ou
outras experiéncias.

Os tomadores de decisdo

e outros profissionais sao
educados sobre os principios
de gerenciamento da
informacao.

Estratégias sdo implementadas para
atender as necessidades de informacdo
daqueles que prestam servicos clinicos.
Os profissionais da Instituicdo

tém acesso a informacédo de que
necessitam para desempenhar suas
responsabilidades de trabalho.

Fonte: CBA (2003).

Como exemplificado nos quadros 1 e 2, os 959 EMs avaliados sdo distintos quanto a sua
identificacdo com os aspectos de organizacéo, treinamento e qualidade do servico da UH.

A literatura sobre o desempenho das unidades hospitalares sujeitas a informagéo in-
completa no ambiente de competicio destaca, em suma, os efeitos potenciais da mudanga nos
processos internos de gestdo dos incentivos aos esforcos de inovacdo organizacional para a
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solucdo dos problemas de compromisso relativos a fixacéo e a efetividade de normas, rotinas e
protocolos e aos esforcos de treinamento de pessoal sobre a qualidade do servico, a expansdo
das unidades e o desenvolvimento do mercado de servicos de satide.

Com a mudanca recente no marco de regulacdo do mercado de servicos de saide e na
gestdo das unidades hospitalares, os esforcos de inovacdo organizacional de normas, rotinas
e protocolos, a descentralizacdo do treinamento de pessoal e a adog¢do de sistemas de certi-
ficagcdo do controle da qualidade do servico (Donahue e O’Leary, 2000) substituem a regula-
mentacao de tipo “comando e controle” e a regulacdo direta como mecanismos de incentivo a
reducdo dos custos de transac¢do, contribuindo para o desenvolvimento do mercado de bens e
servicos comercializados com base na experiéncia de uso (Donabedian, 1980).

Nesse contexto, a afericdo empirica do resultado efetivo desses mecanismos sobre o
desempenho das unidades hospitalares brasileiras no ambiente de competicdo ganha impor-
tancia como uma questdo de interesse da economia da organizacdo interna e orienta a escolha
dos métodos de anélise dos dados aplicaveis.

3. Método

Em face da importancia conferida na literatura aos efeitos dos conflitos internos de interesse e
dos problemas de coordenagéo e compromisso sobre as boas praticas, o desempenho e a susten-
tabilidade da organizacdo, a hipotese de pesquisa deste estudo é que: inobstante a capacidade
profissional dos quadros de RH, a persisténcia de incentivo insuficiente aos esforcos de inovagao
organizacional para a solucdo dos problemas de compromisso relativos a fixacdo e a efetividade
de normas, rotinas e protocolos de organizacdo interna esta associada a perda de qualidade do
servico nas Unidades Hospitalares Prestadoras de Servicos de Referéncia (UHRS).

Definido o esforco de inovacdo organizacional da unidade hospitalar como a variacdo
da pontuacdo conferida pela acreditacdo as caracteristicas relativas ao estabelecimento de
normas, rotinas e protocolos de procedimentos da unidade hospitalar, o enunciado numérico
e os procedimentos de coleta e analise de dados usados para quantificar a inovacéo, o trei-
namento e a qualidade do servico, bem como as relagdes entre estas funcdes de organizacdo
nas Unidades Hospitalares Prestadoras de Servicos de Referéncia (UHRs), servem de base
para estudar a associacio entre estas variaveis e para testar a hipdtese da pesquisa através
(a) de um estudo de caso tinico sobre a dindmica do processo de conformacéo aos padrdes da
acreditagdo e (b) da andlise dos dados provenientes de uma amostra de conveniéncia de dez
relatérios da acreditacdo.

3.1 Quantificacdo das varidveis e etapas do teste de hipotese

Para a avaliagdo empirica do efeito da descentralizacdo do incentivo a reorganizacao interna e
ao treinamento sobre a qualidade do servico da unidade hospitalar, os 959 EMs com pontuacao
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nos relatérios da Acreditacdo Hospitalar foram a priori distinguidos segundo trés grupos de
caracteristicas gerenciais, diferentes entre si com respeito ao tipo de contribuicido esperada
da conformagdo dos EMs de cada grupo para obter a certificagdo, tal como nos exemplos
dos quadros 1 e 2: (1) o grupo dos 318 EMs identificados com a inovagao organizacional de
solucdo dos problemas de compromisso para a fixacdo e a efetividade de normas, rotinas e
protocolos; (2) o grupo dos 74 EMs identificados com o treinamento; e (3) o grupo dos 567
EMs identificados com a qualidade.

A seguir, a andlise exploratdria dos dados extraidos de um estudo de caso sobre a evo-
lucéo das pontuacoes dos 959 EMs desses trés grupos entre dois relatdrios da acreditagido para
uma Unidade Hospitalar Prestadora de Servicos de Referéncia (UHR) foi feita mediante (a)
o calculo das frequéncias relativas e das médias das pontuacoes “Conformidade” (C) e “Néo
Conformidade” ou “Conformidade Parcial” (NC ou PC) de EMs para os trés grupos nos dois
relatérios e (b) a comparacédo da evolugdo destas frequéncias nos trés grupos de EMs.

Finalmente, para confirmar as relagdes entre essas caracteristicas gerenciais das Uni-
dades Hospitalares Prestadoras de Servicos de Referéncia de uma forma mais geral, foi exe-
cutada uma analise confirmatdria dos dados extraidos da amostra de dez relatdrios da acre-
ditacdo envolvendo, primeiro, apurar a pontuac¢édo de cada elemento de mensuracdo (EM) e
a frequéncia relativa das diferentes pontuacées dos EMs em cada grupo nos dez relatérios.
Essas frequéncias relativas foram usadas como “pesos” para calcular, em seguida, a média
ponderada das pontuacoes atribuidas aos EMs do grupo correspondente, uma vez utilizadas
as notas de avaliacdo dadas a cada pontuacéo ordinal pelos avaliadores nos relatdrios: notas
10 (dez), 5 (cinco) e O (zero) para as pontuagdes “Conformidade” (C) e “Nao Conformidade”
ou “Conformidade Parcial” (NC ou PC), respectivamente.

As médias ponderadas resultantes foram transformadas em trés variaveis métricas con-
tinuas (ou escores) representativas da consolidacdo das pontuacoes do conjunto dos EMs de
cada grupo de interesse em cada relatério da amostra, que podem assumir qualquer valor do
intervalo [0,10] e sdo identificadas mnemonicamente pelos simbolos: (a) MEDINORG, para
o escore de inovacdo organizacional no K-ésimo relatério; (b) MEDTRENA, para o escore de
treinamento no K-ésimo relatério; e (c) MEDQUALI, para o escore de qualidade do servigo no
K-ésimo relatério.

Quantificadas as varidveis explicativas MEDINORG, e MEDTRENA, e a variavel explica-
da MEDQUALI,, a analise exploratdria dos dados baseou-se em tabelas de frequéncia e tabelas
cruzadas e o teste ndo paramétrico do coeficiente de correlacdo de Spearman (Siegel, 1975)
foi usado para verificar a existéncia de associacdo entre essas variaveis.

3.2 Coleta e andlise dos dados

A amostra de conveniéncia utilizada neste estudo é composta de dez relatérios de avaliagdo
de unidades hospitalares (UHs) ndo identificadas que foram concluidos entre 2004 e 2008 e
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extraidos do acervo do CBA sem prévio conhecimento dos objetivos do estudo. Inobstante as
restricoes de divulgacdo observadas durante o processo de acreditacio, foi possivel classificar
as UHs amostradas pelo tipo de propriedade: cinco UHs sdo da rede publica e cinco sdo da
rede privada.

A selecdo das varidveis quantificadas, vale reiterar, foi respaldada em questGes con-
ceituais e ndo apenas em bases empiricas, constituindo fator decisivo quando da opgéo pela
técnica bivariada para o teste da hipdtese de pesquisa deste estudo.

Quanto a andlise dos dados, considerando (a) o pequeno numero de unidades de ob-
servacao disponiveis, (b) a elevada correlacdo entre as variaveis independentes que suposta-
mente exercem influéncia na qualidade do servico e (c) a pequena varidncia dos escores usa-
dos como varidveis independentes (tabela 4), a andlise de regressdo multipla foi descartada
(Gujarati, 2006), preferindo-se a andlise de associagdo (correlacdo ordinal) para estudar as
relacoes da inovacdo organizacional e da capacitacdo de pessoal com a qualidade do servico
das Unidades Hospitalares Prestadoras de Servicos de Referéncia.

4. Apresentacao e analise dos resultados

Nesta secdo, os resultados da andlise exploratdria dos dados se referem ao estudo de caso
sobre a evolugdo das caracteristicas gerenciais selecionadas no Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas (Ipec) da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) no periodo 2003-2006. A seguir,
aparecem os resultados sobre a andlise exploratéria de dez relatdrios da Acreditagdo Hospita-
lar relativos aquelas mesmas caracteristicas. Finalmente, os resultados da analise confirmato-
ria sobre os dez relatérios concluem a secéo.

4.1 Estudo de caso

Nos anos 1980, o objetivo de criar uma organizacio de pesquisa clinica e assisténcia de refe-
réncia com capacidade de resposta ao Ministério da Saude brasileiro (MS) trouxe as pesquisas
sobre AIDS, Dengue e HTLV para o Ipec. Em 2010, o Ipec foi designado Instituto Nacional de
Infectologia.

De habito, portanto, o Ipec contrata recursos especializados, oferece treinamento, in-
veste em novos laboratérios e busca a melhoria dos servicos e a assisténcia humanizada e de
referéncia, vivendo as tensdes de uma organizacdo em crescimento. Seus principais recursos
sdo de fonte orcamentdaria, mas faz parcerias e presta servicos remunerados.

A gestao do Ipec é colegiada, com decisdes tomadas pelo Conselho Deliberativo (CD).
Um dos seus programas € o de “desenvolvimento institucional”, inspirado nos incentivos dos
organismos multilaterais aos esforcos internos de inovacéo organizacional em busca de gover-
nabilidade (Rovere, 1997).
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O Ipec aderiu a Acreditacdo Hospitalar em 2002. Os dados dos relatérios da acredi-
tacdo sobre o Ipec de 2003 e 2006 mostram queda do ntimero absoluto dos EMs relativos
aos esforcos de inovacao de normas, rotinas e protocolos e a qualidade do servico com pon-
tuacdo de “Conformidade” (C) — de 189 para 166 EMs e de 415 para 372 EMs, respectiva-
mente, sem reducao dos EMs identificados com o treinamento de pessoal. A tabela 1 mostra
as diferencas de evolucdo das frequéncias relativas de “Conformidade” (C) de atendimento
e violacdo — “Conformidade Parcial” ou “Ndo Conformidade” (PC ou NC) — dos padroes
entre 0s grupos:

(a) no grupo dos EMs com énfase nos esforcos de inovacdo organizacional, o afasta-
mento dos padroes da Acreditacdo Hospitalar (AH) cresceu em 23% e a convergéncia caiu em
15% dos critérios;

(b) no grupo dos EMs com énfase no treinamento de pessoal, a convergéncia aos pa-
droes 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 pa-
droes cresceu em 26% e a convergéncia aos padroes da AH caiu em 10% dos critérios.

Os resultados obtidos indicam que a forga de trabalho do Ipec manteve a capacita-
¢do no periodo. Entretanto, os padroes de efetividade dos esfor¢cos de inovacdo organi-
zacional do tipo estudado e da qualidade do servico deterioraram. O aumento da falha
de adesdo aos padroes da acreditacdo — a taxa de adicdo de novos EMs com pontuacgdo
PC (“Conformidade Parcial”) ou NC (“Nao Conformidade”) — foi maior entre os EMs
com foco na qualidade do servico (26%) do que nos EMs com foco na inovacao (23%).
A redugdo da convergéncia aos padroes — a taxa de eliminacdo de EMs com pontuacao
original (C) — foi maior nos EMs com foco na inovacao (15%) do que nos EMs com foco
na qualidade do servico (10%).

Tabela 1
Ipec — Evolucdo segundo a avaliacdo da AH sobre os grupos de EMs selecionados:
jul. 2003/nov. 2006

Frequéncia Relativa da Pontuacao Evolucdo (em %)
Grupos de EMs Selecionados (em %)
2003 (3 2006 (b) (b-a)/ @
(PC ou NC) © (PC ou NC) © (PC ou NC) ©
Esforcos de Inovacdo Organizacional 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: Relatdrios de Avaliacdo Educativa do Ipec pelo CBA: jul./2003 e nov./2006.

Através das frequéncias obtidas no estudo de caso do Ipec também € possivel observar
o seguinte tipo de associagdo entre essas caracteristicas no triénio:

Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 47(2):327-356, mar./abr. 2013



346

Marcelino José Jorge « Frederico A. de Carvalho + Renata de Oliveira Medeiros

— as falhas de efetividade dos esforcos de inovacdo do tipo estudado aumentaram
(23%), em simultaneo com uma deterioracdo ainda maior da qualidade do servico (26%); e

— o abandono dos padrdes de efetividade das normas, rotinas e protocolos aumentou
(15%), junto com menor abandono dos padroes de qualidade do servigo prestado (10%).

4.2 Andlise exploratoria dos dados sobre acreditacdo hospitalar

Conforme explicado antes, a base empirica desta andlise consiste de dois conjuntos de dados.
Primeiro, as pontuacoes atribuidas pelos avaliadores aos EMs dos trés grupos de caracteris-
ticas gerenciais das unidades hospitalares, associados aos motivos “inovagdo organizacional
relativa ao estabelecimento de normas, rotinas e protocolos”, “capacitacdo de pessoal” e “qua-
lidade do servigo” nos dez relatérios examinados. Segundo, os escores de avaliacdo, calcula-
dos de acordo com as notas de avaliacdo adotadas para cada pontuacio.

De inicio, foram usadas tabelas de frequéncia para examinar a presenca das boas pra-
ticas de geréncia da qualidade do servico prestado nestas organizacoes. A tabela 2 mostra
alguma heterogeneidade na aderéncia relativa aos padroes da acreditacdo em cada um dos
trés grupos de caracteristicas gerenciais das unidades hospitalares (UHs) avaliadas nos dez
relatorios, independente do tipo de propriedade de cada uma. Tanto nas UHs da rede ptblica
quanto nas da rede privada de servicos de satide constata-se a convivéncia entre caracteristi-
cas ja compativeis com as boas praticas e caracteristicas pendentes de aperfeicoamento. Pode
ser observado, ainda, que os escores calculados para a nota de avaliacdo das UHs estudadas
sdo relativamente elevados nos trés grupos de EMs e que o aperfeicoamento subjacente das
caracteristicas gerenciais também pode ser constatado entre as UHs sujeitas as regras da ad-
ministracdo publica da amostra.

Na tabela 3, no entanto, dois resultados qualificam melhor as prdticas gerenciais nas
unidades hospitalares (UHs) avaliadas: a frequéncia relativa média da pontuacédo C (“Confor-
midade”) é alta nos trés grupos de EMs; e é alta em cada UH da amostra, independente do
tipo de propriedade. Em consequéncia, todas as UHs da amostra podem ser caracterizadas
como Unidades Hospitalares Prestadoras de Servicos de Referéncia (UHRs), mesmo as per-
tencentes a rede publica.

Por fim, a andlise da tabela cruzada dos rankings dos escores de notas de avaliacdo
conferidas a essas Unidades Hospitalares Prestadoras de Servicos de Referéncia (UHRS) per-
mite concluir que os escores mais altos para os esforcos de inovagio organizacional sdo, com
frequéncia, das mesmas UHRs cujos escores de descentralizacdo do treinamento de pessoal
e de qualidade do servico também sdo mais altos. A tabela 4 mostra, em particular, que as
UHRs com nota de organizacdo interna mais alta também correspondem os trés escores de
capacitacdo de pessoal e da qualidade do servico mais altos, a um sé tempo que as UHRs com
os trés menores escores de organizacdo interna também receberam as trés piores notas em
treinamento de pessoal e qualidade do servico.
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Tabela 2
Esforcos de inovacdo organizacional, treinamento de pessoal e
qualidade do servico por UH

Fonte: Relatdrios de Avaliacdo Educativa do CBA.
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Tabela 3
Classificacdo das unidades de observacdo segundo a avaliacdo das caracteristicas
gerenciais selecionadas

Frequéncia Relativa das Pontuagdes (C) nos
—_— Grupos de EMs Selecionados (em %)

Relatorio PO ce : Média UHR

Propriedade Esforcos~de Treinamento Quallda_de

Inovacdo do Servico

. de Pessoal

Organizacional Prestado
UH1 Privada 60,19 50,68 70,86 60,58 Sim
UH2 Privada 49,21 45,83 61,98 52,34 Sim
UH3 Privada 84,13 74,29 80,29 79,57 Sim
UH4 Privada 52,04 64,38 58,33 58,25 Sim
UH5 Privada 90,91 79,17 83,55 84,54 Sim
UH6 Publica 48,83 46,03 62,53 52,46 Sim
UH7 Publica 87,11 82,19 76,20 81,83 Sim
UH8 Publica 41,32 45,83 57,09 48,08 N&o
UH9 PUblica 60,58 66,25 72,93 66,59 Sim
UH10 Publica 52,20 66,22 65,61 61,34 Sim

Média 62,65 62,09 68,94

Fonte: Relatdrios de Avaliacdo Educativa do CBA

Da analise exploratéria dos dados dos dez relatérios da acreditacdo examinados resul-
tam, portanto, evidéncias em suporte as conclusdes do estudo de caso sobre o Ipec.

Tabela 4
Rankings dos escores das UHs nos grupos de EMs selecionados
VARIAVEIS EXPLICATIVAS VARIAVEL EXPLICADA
Relatério TiPP de EIS:‘(())TVC:SESE Treinamento | Qualidade do Servico
Propriedade Organiza(’;:ional de Pessoal Prestado
(MEDINORG) (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

Fonte: Relatdrios de Avaliacdo Educativa do CBA.
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4.3 Andlise confirmatoria

A seguir, quanto a associacdo entre as varidveis representativas da inovacao organizacional,
do treinamento e da qualidade do servico das Unidades Hospitalares Prestadoras de Servicos
de Referéncia avaliadas, a tabela 5 apresenta-as ordenadas segundo escores crescentes de
organizacio interna.

Tabela 5
Postos dos escores das UHs nos rankings dos grupos de EMs selecionados
Relatério ek MEDINORG MEDTRENA MEDQUALI
Propriedade
UH2 Privada 1 2,5 2
UH8 Pablica 2 2,5 1
UH6 Publica 3 1 4
UH10 Pablica 4 5 5
UH4 Privada 5 6 3
UH9 Pablica 6 7 7
UH1 Privada 7 4 6
UH7 Pablica 8 10 8
UH3 Privada 9 8 9
UH5 Pablica 10 9 10

Fonte: Relatorios de Avaliacdo Educativa do CBA.

Usando os resultados dessa ordenagao por postos, o coeficiente de correlacdo de Spear-
man é um indicador que mede o sentido e a forca das relacGes entre as varidveis explicativas
— Esforcos de Inovacao Organizacional e Treinamento de Pessoal — e a Qualidade do Servigo
na Unidade Hospitalar Prestadora de Servicos de Referéncia (UHR). Primeiro, o teste sobre
esse coeficiente confirma associacdo positiva entre as variaveis testadas e a adocao das boas
praticas de qualidade do servico nas UHRs. A forca dessa relacdo € evidenciada para ambas
as caracteristicas organizacionais destacadas no estudo de caso e na anélise exploratéria dos
dados, ou seja, os esforcos de inovagéo (r = 0,94) e o treinamento de pessoal (r = 0,82). Além
disso, a associacdo entre a qualidade do servico e os esforcos de inovacdo é mais forte (Triola,
2005). Cabe destacar a adequagdo de usar o coeficiente ordinal de Spearman, dado que houve
apenas um empate nas ordenacoes (em treinamento).

5. Conclusao

Esta pesquisa analisou (a) os fundamentos econémicos da adocdo do mecanismo da Acredita-
¢do Hospitalar (AH) na transi¢do para o modelo de administracdo publica gerencial no Brasil,
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(b) o tipo de evidéncia produzido nos relatdrios da AH e (c) os dados da AH que confirmam
as relacOes entre a mudanca dessas caracteristicas organizacionais e de treinamento e a qua-
lidade do servico nas Unidades Hospitalares Prestadoras de Servicos de Referéncia (UHRs),
com os objetivos de (a) estabelecer a dindmica das relagdes da inovacdo em normas, rotinas e
protocolos e do treinamento de pessoal com a qualidade do servico; e (b) caracterizar os efei-
tos potenciais dos esforcos de inovacdo organizacional e do treinamento sobre o desempenho
das UHRs e o desenvolvimento do mercado de servigos de saude.

Explorando as conexoes entre os conceitos de instabilidade da organizacdo interna com
“ajuste mutuo” (Mintzberg et al., 2006:187) e de assimetria da informacao, de bem de experi-
éncia, de qualidade do servico e de certificacdo da qualidade provenientes da teoria dos incen-
tivos (Engel, 1995), assim como entre os conceitos de fixacdo de normas, rotinas e protocolos,
de incentivo aos esforcos de inovagdo na organizacgio interna da firma (Faganha e Resende,
2010) e de mapeamento da inovacdo organizacional (Birkinshaw, Hamel e Mol, 2008:826-
831), a primeira etapa da andlise foi atingida pela confirmacdo de uma dinamica padrdo das
relagbes entre inovagdo organizacional, treinamento e qualidade do servico.

Dessa forma, foi possivel explorar a conexdo entre, de um lado, as analises desenvol-
vidas na literatura sobre as relagdes do treinamento de pessoal e da inovacao organizacional
com o desempenho da unidade hospitalar (UH) e, de outro, o efeito potencial da conformida-
de dos padrdes de organizacdo interna e treinamento da Acreditacdo Hospitalar (AH) sobre
os padroes da qualidade do servico da AH, o desempenho da UH e o desenvolvimento do
mercado de servigos de saude.

Para dar sequéncia a analise, a exposicao dos dados dos relatérios da AH e a mencao ao
grande numero de relatdrios de acervo da AH visaram despertar: (a) o interesse pelo estudo
da representacdo da UH como unidade produtiva e dos mecanismos de organizacio interna
que podem suprir o incentivo para a melhoria dos servicos de saude; e (b) um novo tipo de
engajamento da cdipula estratégica e do nucleo operacional (Mintzberg, 1995) da UH, em que
a percepc¢do de ambos sobre as relacdes existentes entre as rotinas especificas, as funcdes da
organizacao e o posicionamento estratégico da UH pode contribuir para o compromisso do
gerente com o suporte a rotina das divisdes operacionais, a0 mesmo tempo que pode motivar,
a partir do descortino de um horizonte de insercdo mais abrangente e funcionalmente promis-
sor, o compromisso do especialista com os objetivos estratégicos da organizacao.

A despeito do escopo perceptual dos dados utilizados, este estudo contribui, em pri-
meiro lugar, para a divulgac@o de uma fonte de dados inédita na pesquisa sobre economia da
gestdo, visto haver pouca literatura apoiada nessa base empirica.

O estudo também contribui para a promogéo do ajuste mutuo entre o nicleo operacio-
nal e a cipula estratégica, na medida em que a influéncia da cultura em questdes dessa natu-
reza ja é conhecida (Kreps, 1990) e os resultados apresentados favorecem o entendimento da
necessidade de compromisso da cipula estratégica da unidade hospitalar com a descentrali-
zacao dos incentivos de organizacdo interna e de treinamento de pessoal (Facanha e Resende,
2010) e esclarecem a importancia do monitoramento dos padrdes das funcoes de organizacdo
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para o posicionamento estratégico da unidade e, em ultima anadlise, para o desenvolvimento
do mercado de servicos de saude.

Com respeito a terceira etapa dessa abordagem, o estudo abordou a funcéo regulato-
ria dos sistemas de certificacdo do controle de qualidade no desenvolvimento do mercado
de bens e servicos comercializados com base na experiéncia de uso (La Forgia e Couttolenc,
2008), destacando conceitos correlatos da andlise economica dedicada a aplicacOes da teoria
dos custos de transacdo ao desenho dos mecanismos de incentivo orientados pelo mercado
da politica de “protecdo ao consumidor”. Identificados os fundamentos da doutrina da Acre-
ditacdo Hospitalar desta forma, o modelo de analise construido com este referencial permitiu
explicar a acreditacdo de um subconjunto das fun¢des de organizacdo da unidade hospitalar
como exemplo dos mecanismos de gestdo pré-eficiéncia destas organizacdes no ambiente de
competicio imperfeita.

As conclusoes deste estudo contribuem, portanto, para elucidar elementos da doutrina da
Acreditacao Hospitalar e facilitam o entendimento dos profissionais de saide sobre a integragéo
das suas atividades especificas com o conjunto das funcoes de organizacdo, fornecendo um in-
centivo para o seu engajamento a dindmica interna de mudanca da UHR (Gronroos, 2003).

Com respeito ao primeiro objetivo, a analise dos dados dos relatérios da AH foi til para
o conhecimento da dindmica da inovacdo nas UHRs, trazendo uma contribuicdo a pesquisa
sobre os “principios de organizacdo diretores da inovacdo nos hospitais” (Djellal e Gallouj,
2005:825). Primeiro, a andlise exploratdria dos dados no estudo de caso permitiu acumular
evidéncias sobre as relacdes existentes entre os esforcos de inovacdo organizacional e a qua-
lidade do servigo nesta UHR. Em segundo lugar, a andlise confirmatéria dos dados sobre a
dindmica da inovacgdo organizacional, do treinamento e da qualidade do servico extraidos de
dez relatérios da AH permitiu confirmar a hipotese de associacdo direta entre persisténcia de
esforcos de inovacdo insuficientes e perda da qualidade do servico nas UHRs, independente
do treinamento do pessoal e do tipo de propriedade.

Quanto ao segundo objetivo, os resultados apresentados, consistentes com a literatura
da nova economia institucional (North, 1994) e da economia da organizacdo interna da fir-
ma (Facanha e Resende, 2010), evidenciaram que, se influenciado pela qualidade do servigo
(Bom Angelo, 2011:214), o crescimento efetivo das UHRs avaliadas esta associado a busca de
solucdo dos problemas de ajuste mutuo entre os profissionais, os pacientes e a administraco.
Além disso, os mecanismos de gestdo voltados a solucdo dos problemas de coordenacao e de
compromisso ajudam a explicar a importancia do incentivo aos esforcos de inovacdo organi-
zacional de normas, rotinas e protocolos.

Com efeito, foi possivel confirmar uma associagio direta entre a inovacdo com foco na
efetividade de normas, rotinas e protocolos e a melhoria da qualidade do servico, de forma a
identificar uma fonte potencial para a expansdo da UH, independente do tipo de propriedade,
assim como para o desenvolvimento do mercado de servicos de saude, ou seja, evidenciar que
a contribuicdo da qualidade do servigo para a expansao da UH e o desenvolvimento do merca-
do constitui uma das “causas” potenciais da “inovacdo organizacional” na Unidade Hospitalar
Prestadora de Servicos de Referéncia (Birkinshaw, Hamel e Mol, 2008:831, 833-839).
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Com relacdo ao marco da anélise econémica da inovacéo, o resultado implicito sugere
que a substituicdo dos pressupostos neocldssicos de racionalidade alocativa e de coordenacdo
através do mercado (Facanha e Resende, 2010) com informagdo completa é compativel com
o rompimento da dicotomia “mudanca tecnoldgica” — “mudanca da técnica” a que a repre-
sentacdo da inovacdo pela funcdo de producdo neoclassica se viu confinada (Djellal e Gallouj,
2005:819). Quando o produtor ndo conhece a tecnologia de producdo a priori (Ozcan, 2009)
e a “escolha informada” do consumidor é condicionada a experiéncia de uso do servico (En-
gel, 1995), a unidade produtiva multiprodutora busca vantagem competitiva por meio da
inovacdo incremental e da inovacdo organizacional.

Uma contribuicao gerencial deste estudo foi indicar que a falha de efetividade das roti-
nas tem implicacOes negativas para a qualidade dos servicos das Unidades Hospitalares Pres-
tadoras de Servicos de Referéncia (UHRs) com padrao elevado de certificacdo no treinamento
de RH. Foi possivel confirmar, ainda, que, comparado com o efeito do treinamento de pessoal
(Gronroos, 2003), o efeito mais significativo sobre a qualidade do servico nas UHRs esta asso-
ciado aos esforcos de inovacdo organizacional. Assim, a dificuldade para promover os esforcos
internos de inovacdo organizacional e de treinamento vai impedir a melhoria da qualidade
do servico na unidade hospitalar e representar um handicap para o sucesso da estratégia de
prestacdo de servico da organizacdo, além de constituir um obstaculo ao desenvolvimento do
mercado de servigos de saude.

Em outras palavras, como primeira consequéncia dindmica da relacdo estabelecida, de-
corre que a violacdo adicional da efetividade das normas, rotinas e protocolos resulta em que-
bra de qualidade do atendimento da Unidade Hospitalar Prestadora de Servicos de Referéncia
ainda maior. Além disso, foi evidenciada uma segunda consequéncia dessa relagdo, a saber,
a reducdo das deficiéncias de qualidade dos servigos é obtida com a eliminagdo comparativa-
mente maior das falhas de normas, rotinas e protocolos — e com mais esforco.

O conhecimento dessa dindmica pode, enfim, incentivar a participagdo ativa do pro-
fissional na organizacdo interna, uma vez que seu primeiro compromisso é com o paciente
(Harris, 1977) e com a qualidade do servico, que guarda associacdo com a necessidade de um
esforco pro-efetivacdo de normas, rotinas e protocolos ainda maior e cujo insucesso, por sua
vez, pode trazer um aumento da perda de qualidade do servigo. Resta a cupula estratégica,
portanto, a opcdo de descortinar mecanismos para descentralizar o incentivo aos esforcos de
inovacdo organizacional e tornar compativel a natural propenséao a diversidade, ao crescimen-
to e a integracdo vertical, inerente a organizacao eficaz da atividade de assisténcia, mas que
esbarra na falta de recursos, escapa a regulamentacdo de tipo comando e controle e provoca
comportamento interno nao cooperativo capaz de agravar a ineficiéncia da Unidade Hospita-
lar Prestadora de Servicos de Referéncia.

Nesse sentido, a contribuicdo gerencial desta andlise diz respeito a importancia da ino-
vagao promotora da efetividade de normas, rotinas e protocolos para o desempenho da Uni-
dade Hospitalar Prestadora de Servicos de Referéncia. As implicacoes desse resultado ndo
podem passar despercebidas pelos que refletem sobre os rumos da mudanca institucional da
rede de saude publica brasileira. Com esta pesquisa dedutiva e quantitativa espera-se contri-
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buir, com o aumento do conhecimento, para o debate sobre a mudanca institucional da rede
publica de saide no Brasil em um aspecto em que os dados ainda sdo pouco divulgados e os
resultados sdo em larga medida descritivos.

Neste trabalho persistem algumas limitacGes. Primeiro, seria desejavel utilizar uma
amostra maior de relatérios da acreditacdo para confirmar as relacdes e medir a influéncia da
inovacdo organizacional e da capacitacdo na qualidade do servico, mediante a andlise esta-
tistica dos dados com um modelo de regressdo mdltipla que permita, sem perda de generali-
dade, o estudo de suas implicacoes em outros estagios da dindmica das unidades hospitalares
(UHs). Segundo, seria interessante conectar o estudo dessas relacdes com a aplicacdo da
andlise de eficiéncia a avaliacdo da performance das UHs estudadas (Ozcan, 2008), ameni-
zando ou simplesmente compreendendo a dependéncia das conclusdes sobre o desempenho
da UH e sobre o desenvolvimento do mercado de servicos de satide em relacdo a aspectos ora
empiricos, ora “potenciais”, de modo a reforcar os resultados da analise. Em consequéncia,
também é necessdrio utilizar medidas empiricas obtidas nas bases de dados disponiveis, visan-
do operacionalizar um conjunto de varidveis sobre os recursos e resultados da UH, uma vez
que é reconhecida a falta de padronizacgéo dos conceitos de insumos e produtos usados nessas
avaliacOes, apesar de sua importancia para a modelagem robusta nas aplicacoes da analise de
eficiéncia ao estudo do desempenho da UH (Ozcan, 2008:105).
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