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RESUMO: A partir dos modelos de Mintzberg (1995) e Greiner (1998), este
artigo extrai evidéncias dos relatérios de avaliagdo educativa periodica das
OCSs em processo de conformacgao dos seus padrdes de acreditacdo para
identificar um padrdo de evolugao do processo de Certificagcdo Hospitalar das
Organizagbes Complexas de Saude (OCSs), Visou uma contribuicdo gerencial
de interesse da politica de saude publica com a analise das avaliagdes do
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — IPEC/FIOCRUZ ao longo de
trés anos, divulgando uma fonte de dados inédita na pesquisa de economia da
gestdo. Como resultado, foi identificado um padrdo de evolugdo das
conformidades e ndo conformidades no processo de certificacdo do IPEC, que
destaca a importancia das normas documentadas, rotinas e protocolos para a
qualidade do servigo em OCSs sujeitas aos problemas de assimetria de
informacéo. Esse padrao serve de referéncia para a tomada de decisdo sobre
as prioridades da certificacdo hospitalar do Instituto.

Palavras-chave: Organizagcédo de saude; assimetria de informacéo; efetividade
de normas; qualidade do servico; acreditacdo hospitalar.

Norm effectiveness and service quality:
Accreditation initiavive in S&T health organizations

ABSTRACT: The aim of this study is to identify a general transformation path
concerning complex S&T health organizations (STHO) that can help to promote
their contribution for public health policy goals. Using concepts from Mintzberg
and Greiner, the paper is focused on existing interactions between training,
normalization of procedures and service quality standards inside these public
organizations while they accomplish the Joint Commission International (JCI)
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accreditation initiative. Evidence collected from evaluative reports relating to the
accreditation process at Evandro Chagas Clinic Research Institute —
IPEC/FIOCRUZ along recent years stress the utility of our data for quantitative
analysis on organization and management. Our findings indicate that in spite of
the well trained specialists who are preserved during the mature evolution of the
STHO, persistent problems of commitment with respect to rules, routines and
protocols are directly associated with quality losses in services.

Key words: S&T health organization, asymmetric information, norms
effectiveness, services’ quality, accreditation process.

1. INTRODUGAO

A Certificagdo Hospitalar € uma metodologia para avaliar e melhorar a
qualidade do atendimento em organizagbes de saude. Com vistas a compatibilizar
as metas de expansao e de qualidade da assisténcia da politica de saude publica,
substitui a énfase na regulamentagdo pela preocupagdo com a capacidade do

produtor sinalizar a qualidade do servigo e do consumidor fazer escolhas genuinas.

O Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — IPEC/FIORUZ aderiu ao

processo de certificacdo em 2002. A meta ¢é a certificagdo em 2009.

Este estudo visa agregar conhecimento e contribuigdo gerencial a partir do
modelo da Certificacdo Hospitalar, uma vez que ha pouca literatura sobre o método.

Usa as contribuigdes de Mintzberg (1995) e Greiner (1998) como referéncia.

A analise empirica baseia-se em dois dos quatro relatérios de avaliagao
educativa do IPEC feitos pelo Consodrcio Brasileiro de Acreditacdo — CBA com base
no Manual de Certificagdo Hospitalar da Joint Comission International — JCI dos
EUA. A partir das pontuagdes conferidas aos Elementos de Mensuracédo (EMs) dos
Padrées com Foco no Paciente e Padrées de Administracido de Instituicbes de
Saude das onze “fungbes” descritas no manual (CBA, 2003) nesses relatorios, é

possivel identificar as melhorias a época consideradas necessarias a certificagao.

O estudo divulga uma fonte de dados inédita na pesquisa de economia da
gestdo. Como contribuicdo gerencial, identifica um padrdo caracteristico de

evolugao das conformidades e ndo conformidades na certificagdo das Organizagdes
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Complexas de Saude (OCSs), a partir da analise exploratéria do resultado das
avaliagdes do IPEC em um periodo de trés anos, que serve de referéncia para a

fixagao as prioridades p6s-2006 da certificagdo hospitalar do Instituto.

O texto esta organizado em oito seg¢des. As duas proximas segdes
abordam os fatos relevantes da organizagcédo do IPEC e o problema da pesquisa. A
quarta secao expde a metodologia de solugdo do problema formulado: o referencial
tedrico adotado, a fonte dos dados usada no estudo empirico e o método de analise
exploratéria dos dados. A segao subsequente apresenta os resultados e a sexta é
dedicada a analise, vindo a conclus&o e as notas a seguir e a bibliografia ao final.

2. DESCRIGAO DO CASO

A FIOCRUZ guarda semelhanga com organizagdes de saude na América
Latina e os organismos multilaterais buscaram melhor caracterizagdo e novas
diretrizes de reestruturagao das OCSs do continente (ROVERE, 1997).

O IPEC foi o primeiro hospital de pesquisa do pais no qual os doentes
pudessem ser estudados e tratados a luz das aquisi¢des cientificas mais recentes:
estudos de pacientes de diversas regides do pais definiram formas clinicas,
manifestagbes anatomopatoldgicas, diagndsticos diferenciais e avaliagdes
terapéuticas de doengas endémicas como micoses sistémicas, Doenca de Chagas,

Leishmaniose, Febre Amarela e Malaria nas décadas de 20 a 50.

Considerada a necessidade estratégica, os critérios socio-epidemiologicos
e a possibilidade de pesquisar a doenga, eram criadas as condigbes para atender
os pacientes. Esse foi o caso, por exemplo, da AIDS em 1986, da Dengue e o de
HTLV nos anos 80. O objetivo era uma organizagdo de pesquisa e servigo de
referéncia do Ministério da Saude — MS, dindmica e com capacidade de resposta.

O IPEC, portanto, investe em recursos especializados e treinamento, em
novos laboratérios e na melhoria dos servicos, com vistas a assisténcia humanizada

e de exceléncia, vivendo a série de tensdes de uma organizagdo em crescimento..

Suas principais fontes de recursos sdao a FIOCRUZ e o MS, mas presta

servigos especializados, como testes de BD/BE e ensaios clinicos e faz parcerias
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com as Unidades Técnico-Cientificas (UTCs) da FIOCRUZ e com 0&rgéaos

governamentais, universidades e organizagdes estrangeiras.

Da mesma forma que a gestdo da FIOCRUZ, a do IPEC é colegiada, com

decisdes tomadas pelo seu Conselho Deliberativo.

3. FORMULAGAO DO PROBLEMA DA PESQUISA

A analise do posicionamento estratégico (APE) do IPEC nos anos 90 fixou
0 objetivo de “ampliar’ a pesquisa clinica do IPEC em ag¢des integradas - PAls,
através da oferta de servigos clinicos e laboratoriais para assisténcia, prevencao e

promogao da saude na area das doencas infecciosas.

A Acéo Integrada - PAI € um modelo eficaz, mas suas caracteristicas
potencializam os conflitos préprios das atividades da atengdo a saude convencional.
Sob o ponto de vista da APE, portanto, era necessario definir as PAls prioritarias e
torna-las estruturas organizacionais efetivas, porque a pesquisa e o ensino do IPEC
sdo induzidos pela pratica clinica, resultado da sistematizacdo de protocolos de
investigacdo, que deve considerar os diferentes aspectos das multiplas abordagens
profissionais de atencéo ao paciente.

O problema desta pesquisa, entdo, € o de contribuir para a articulagao
interna e a solugao dos problemas de coordenagao e compromisso e tensdes entre
as atividades da Acédo Integrada do IPEC: atividades-fim de internacdo, de
ambulatério, de laboratério, de pesquisa e de ensino das doencas infecciosas

escolhidas: e atividades-meio de farmacia, de alimentacdo e administrativa.

4. METODOLOGIA

O estudo da transicdo das OCSs para o regime da administragdo publica
gerencial tem por alvo os fatores de mudanga da organizagao. Os fatores externos
de mudancga incluem a mudanga técnica e 0 novo marco regulatério do mercado de
servigos de saude. E o novo regime de regulacédo dos bens e servigos dependentes
da reputacao substituiu a defesa do consumidor pela sinalizagdo da qualidade para
promover o desenvolvimento desse mercado (ENGEL, 1994).
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4.1. Referencial Teérico.
Na perspectiva da construgéo da estrutura conceitual deste estudo:

a) a assimetria de informagdo na producdo e na prestagdo de servigos
especializados é explicada:

a.1) pela interagéo entre os fatores situacionais da organizagao - a idade, o
tamanho, a sua base técnica, o ambiente em que opera e as relagdes de poder com
gue convive - e os parametros de estrutura e o tipo de configuragado de organizagao
explorados em Mintzberg (1995); e

a.2) pela interagdo entre as cinco dimensdes que contribuem para o
desenvolvimento de uma organizagao segundo a dindmica das fases de evolugao e

de revolugdo em Greiner (1998); enquanto

b) a existéncia de assimetria de informac&o na produgdo e na prestagéao de

servigos especializados resulta em que:

b.1) o mecanismo para desenvolver o mercado de saude é o reconhecimento

do sinal de qualidade do servigo pelo usuario, a partir da Certificacdo Hospitalar;

b.2) os Padrées com Foco no Paciente e Padrbes de Administracdo de
Instituicbes de Saude das onze “funcbes” descritas no Manual de Certificagao
Hospitalar da JCI (CBA, 2003) sao fatores criticos para a sustentabilidade da OCS;

b.3) as pontuagbes dos EMs desses padrdes nos relatorios periddicos de
avaliagdo educativa da acreditagdo do CBA & uma fonte de dados de interesse; e

b.4) através da analise exploratéria desses dados é possivel testar hipdteses
sobre o tipo de relagao existente entre o regime da administragao publica, o uso de
recursos especializados, a presencga da informacao incompleta, a sinalizacdo da
qualidade do servigo e a busca de sutentabilidade; e

b.5) o conhecimento dessa relagdo através de estudo de caso permite
contribuicbes gerenciais de identificagdo das melhorias necessarias a

sustentabilidade e das prioridades da estratégia da organizagéo.
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Para o estudo empirico, os 959 EMs dos padrdes da acreditagao das funcdes
da UH do relatério de avaliagdo educativa de Nov./06 (961 no de Jul./03) foram
classificados em trés categorias funcionais distintas sob a 6tica da contribuicdo

esperada da conformidade de cada EM para a certificacdo da UH:
a) EM identificado com o estabelecimento de norma de prestagédo do servico;
b) EM identificado com a capacitagao do prestador de servigo clinico; e
c) EM identificado com a Prestacao de Servigo Clinico propriamente dita.

O estudo usou a analise exploratoria dos dados de dois dos quatro relatorios
de avaliacédo educativa elaborados no periodo 2003-2006 para identificar um padrao
caracteristico de evolugao das conformidades e ndo conformidades nos efeitos do
processo de certificacdo, em busca de referéncia para a tomada de decisdo sobre

as prioridades do desdobramento p6s-2006 da certificagcdo hospitalar do IPEC.

4.1.1. A teoria das configuragdes organizacionais de Mintzberg

Entre as tensdes do convivio da especializacdo profissional com a
insuficiéncia de incentivo a coordenacédo e compromisso na assisténcia das UHs ha
as que dizem respeito aos grupos de interesse internos que precisam ser
considerados na formulagdo de politicas e metas. Em particular, a implementacao
de medidas de desenvolvimento desencadeia processos complexos que nao se
limitam a redefinicbes técnico-administrativas, mas envolvem problemas de
coordenacdo e de compromisso que pressupdéem a mudanca da cultura da

organizagao e a modernizagao dos procedimentos gerenciais (CARDOSO, 2004).

Segundo a Teoria das Configuragdes, Fatores Situacionais da organizagéo,
tais como a idade, o tamanho, a sua base técnica, o ambiente em que opera e as
relacbes de poder com que convive, influenciam os Parametros de Estrutura e o tipo
de configuragao da organizagcéo (MINTZBERG, 1995).

De forma que as configuragdes sao vistas como resultantes de cinco vetores
— 0s parametros de estrutura, que exercem a forca capaz de impulsionar a
organizagdo em cinco dire¢des distintas, entre os quais tera preponderancia sobre

0s outros em uma das cinco configuragdes aquele que exercer mais forga:
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a) o vetor do impulso exercido pela Cupula Estratégica em favor da

centralizacao, estruturando a organizagao em uma Estrutura Simples;
b) o do impulso da Tecnoestrutura, estruturando a Burocracia Mecanizada;

c) o exercido pelo Nucleo Operacional em favor da profissionalizagdo, que

estrutura uma Burocracia Profissional;
d) o dos gerentes da Linha Intermediaria, levando a Forma Divisionalizada; e
e) o do Nucleo Operacional e da Assessoria de Apoio para uma Adhocracia..

Quanto aos fatores situacionais, ha os efeitos da idade e do tamanho sobre a
estrutura da organizagdo, mas dois grandes padrdes aparecem nos seus estagios
de desenvolvimento estrutural. Originadas em ambientes simples, sdo submetidas
ao controle externo ao envelhecerem e crescerem, tendendo a adotar
procedimentos mais formais, dai ocorrendo a primeira transicdo para a Burocracia

Mecanizada, enquanto, ao diversificarem, transitam para a Forma Divisionalizada.

Para sedimentarem um desenho de estrutura, no entanto, esses tipos de
transicdo requerem mudanga de comportamento que reduza a tendéncia a

resisténcia, a qual € amenizada pelo reconhecimento da necessidade de mudanca.

A configuracado de organizagdo, em suma, interage com: a forma de gestao
da organizacgao; as suas relagdes de poder; os seus mecanismos de coordenagao e
parametros de desenho; e a efetivagdo de formas de padronizagao, particularmente
importante para eliminar as ndo conformidades de OCSs do tipo mais persistente
dentre as identificadas pela avaliagédo do IPEC em 2003-2006.

4.1.2. O modelo de cinco fases de desenvolvimento organizacional de Greiner

Também Greiner (1998) identifica cinco dimensdes cujas interagbes para a
solugao de tensdes e conflitos concorrem para o desenvolvimento da organizagao:

idade; tamanho; suas etapas de evolugao e revolugao; e o crescimento da industria.

A histéria das organizagdes evidencia que as praticas ndao se mantém por

periodos longos. A medida que as atitudes gerenciais institucionalizadas enrijecem,
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e finalmente ficam desatualizadas, o comportamento da for¢a de trabalho torna-se

nao so6 previsivel, mas também mais dificil de mudar.

Quanto ao tamanho da organizagdo, os problemas e as solugdes de uma
organizagédo tendem a mudar a medida que o numero de empregados e o volume

de vendas aumentam: aumentam os problemas de coordenagao e de comunicagao.

A medida que a organizagédo cresce e amadurece, aquelas que sobrevivem a
uma crise gozam de um periodo de crescimento continuo, sem rupturas e recuos,
que pode ser chamado de evolugdo, porque sO6 ha necessidade de pequenos

ajustes para manter o crescimento sob o0 mesmo padrao geral de gerenciamento.

Pesquisas revelam, porém, periodos de muita turbuléncia nas organizagbes
que sdo chamados de etapas de revolugdo. As praticas gerenciais tradicionais nao
sdo mais adequadas e a tarefa da geréncia no periodo revolucionario € achar um

novo conjunto de praticas para administrar o proximo periodo de evolugao.

A velocidade em que uma organizagado experimenta as fases de evolugéo e
revolucdo esta diretamente relacionada, além disso, ao ambiente de mercado desta

organizacgao, a taxa de crescimento da industria.

De tal sorte que a interagdo dessas cinco dimensdes correspondem cinco
fases de evolugdo e revolugdo da organizagdo. Cada periodo evolucionario é
caracterizado pelo estilo gerencial dominante usado para o crescimento e cada
periodo revolucionario & caracterizado pelo problema gerencial dominante, o qual

precisa ser solucionado antes que o crescimento possa continuar.

Na Fase 1, de Criatividade, a énfase da organizagao é criar um produto como
seu mercado. As atividades gerenciais sdo menosprezadas; o foco € o produto; a
comunicacéao é informal; ha dedicagao a busca de beneficios futuros; e as decisdes
sd0 sensiveis a reagdo do mercado e do cliente. Surgem conflitos que se tornam

mais intensos, levando a uma crise de lideranga e a primeira revolugao.

A Fase 2, de Direcdo, inicia um periodo evolucionario: a estrutura de
organizagdo separa atividades com atribuicbes especializadas; os sistemas de
controle sdo0 mais apurados; incentivos, padrées de trabalho e orcamentos sao

adotados; a comunicagdo é mais formal; e 0 novo gerente e seus supervisores
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assumem a diregdo. A solugdo para o conflto é a de mais delegagdo. Para o
gerente de cupula, entretanto, é dificil delegar. O gerente de hierarquia inferior é
tratado como especialista funcional, ndo como gerente autbnomo e nao esta

acostumado a decidir. Surge uma segunda revolugdo, uma crise de autonomia.

Na Fase 3, de Delegacéo, uma estrutura organizacional descentralizada, com
delegacéo, permite a expansao por elevada motivagdo do gerente de nivel mais
baixo; e este, com mais autoridade e incentivo, tem mais capacidade de penetrar
mercados maiores, desenvolver novos produtos e dar resposta ao cliente. Os altos
executivos percebem, porém, a perda de controle da operagdo de campo: o gerente
de campo, autbnomo, prefere planejar, coordenar pessoal e operar. Ha crise de

controle e a alta geréncia busca reavé- lo: é a revolugao da Fase 3.

O periodo evolucionario da Fase 4, de Coordenacao, € o do uso de sistemas
formais para mais coordenagao, que se mostram uteis ao crescimento com recursos
limitados: unidades se fundem em grupos de produtos; o planejamento formal é
estabelecido e renovado; e algumas fungdes técnicas sao centralizadas. Uma
desconfianga se insinua entre a linha e o staff e entre o escritorio central e o campo.
A organizacdo torna-se grande e complexa para ser administrada com programas

formais e sistemas rigidos: surgem a crise de burocracia e a revolugéao da Fase 4.

E, finalmente, quanto a Fase 5, de Colaboracdo, ¢é associada a cooperagao
para superar a crise burocratica. O controle social e a autodisciplina substituem o
controle formal. O foco esta no trabalho em equipe e solugao rapida dos problemas;
uma estrutura matricial € usada para reunir as equipes certas para problemas
adequados; e sistemas formais de controle sdo combinados em sistemas simples e
multiplos propdsitos. A experiéncia com novas praticas é estimulada. A revolugao
gerada pela crise decorreria da saturagdo psicologica dos empregados, face a

intensidade do trabalho de equipe e a pressao por inovagao.

4.1.3. O modelo de avaliagcao do Manual de Certificagcao Hospitalar da JCI

O Consoércio Brasileiro de Acreditacao - CBA é o representante exclusivo da
JCI no Brasil e aplica a metodologia de Acreditagdo Internacional de Sistemas e

Servigos de Saude, desenvolvida pela Joint Commission on Accreditation of Health
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Care Organization - JCAHO ha mais de 50 anos, com assessoria continua da JCI,
cujos técnicos treinam os profissionais do CBA. A JCI trabalha nos cinco
continentes e é a organizagdo de certificagdo com mais experiéncia: 18.000

organizagdes certificadas, cerca de 85% do mercado americano.

A certificacdo € um processo de avaliacdo externa, de carater voluntario,
através do qual uma organizagcdo, em geral n&o-governamental, avalia
periodicamente as UHs para determinar se atendem um conjunto de padrbes de
qualidade do cuidado ao paciente. E fundamentada em principios éticos claramente
estabelecidos, baseia-se em padrboes aplicaveis, predeterminados e publicos e

acumulou reputagao com ferramentas de avaliagao reconhecidas como eficazes.

O American College of Surgeons langou a acreditagdo hospitalar nos EUA na
década de 20 e o Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) foi pioneiro da acreditagéo
no Brasil. O Seminario de Acreditacdo de Hospitais e Melhoria da Qualidade,
organizado pelo CBC, a Academia Nacional de Medicina e o Instituto de Medicina
Social/lUERJ, recomendou criar uma agéncia de certificagdo ndo-governamental e

desenvolver padrdes internacionais e procedimentos para a certificagdo em 1994.

Em termos operacionais, os servicos do CBA obedecem principios e
procedimentos regulados por manuais de diretrizes e metodologia do processo de
certificacdo. Este estudo se remete aos padrdes da acreditacdo do Manual de
Certificacdo Hospitalar da JCI (CBA, 2003), que sao de dois tipos: o de Padrdes
com Foco no Paciente e o de Padrbes de Administragao de Instituicbes de Saude.

Seis fungdes sao do primeiro tipo: a) a de Acesso ao Cuidado e Continuidade
do Cuidado — ACC; b) a de Direitos dos Pacientes e Familiares — DPF; c) a de
Avaliagdo dos Pacientes — AP; d) a de Cuidado aos Pacientes — CP; e) a de
Educacdo de Pacientes e Familiares — DPF; e f) a de Prevencdo e Controle de
Infecgdes — PCI. Cinco sdo do segundo tipo: g) a de Melhoria da Qualidade e
Segurancga do Paciente — QPS; h) a de Governo, Lideranga e Diregao- GLD; i) a de
Gerenciamento do Ambiente Hospitalar e Seguranga — GAS; j) a de Educacéo e
Qualificagao dos Profissioanis — EQP; e I) a de Gerenciamento de Informacéo - Gl.
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Cada padrao da acreditacido do manual € composto de um ou mais EMs, que
recebem pontuagdo ou ‘achado’ de avaliagdo educativa ou de certificagdo da UH

de: Conformidade — C, ou Conformidade Parcial — PC, ou Nao Conformidade — NC.

Uma vez que o mecanismo de sinalizagdo da qualidade da assisténcia
através da certificagdo inclui a realizagdo de avaliagbes periddicas independentes
orientadas para os stakeholders, as pontuacdes conferidas pelos avaliadores
externos e a sua evolugao no tempo sao consideradas manifestagdes objetivas do

desenvolvimento organizacional da UH e do IPEC neste estudo.

4.1.4. Hipotese de pesquisa do estudo

Face ao destaque conferido as implicacbes das tensdes, conflitos de
interesse e problemas de coordenacdo e compromisso para as boas praticas, o
desempenho e a sustentabilidade da organizagdo na literatura, a hipotese de
pesquisa deste estudo é de que: inobstante a capacidade profissional e a
especializacdo do prestador de servigo clinico, a persisténcia de regularidade, rotina
e protocolos insuficientes esta associada a perda de qualidade do servigco nas
organizagdes publicas do tipo OCS como o IPEC, que operam com problema

interno de falha de governabilidade em mercados de bens e servigos complexos.

4.2. Método

Para testar a hipotese da pesquisa deste estudo, trés grupos de EMs dos
Padrées com foco no Paciente e dos Padroes de Administragcdo de UHs das onze

“fungdes” descritas no CBA (2003) foram distinguidos neste trabalho:

a) o de Estabelecimento de Norma de Prestagdo de Servigo Clinico — grupo
dos EMs incluidos no CBA (2003) a propdsito dos quais a pontuagao do relatorio de
avaliacdo € uma medida quantitativa ndo-continua de afericdo da efetividade das
normas implantadas na UH para assegurar transparéncia, Vvisibilidade e

padronizacao dos procedimentos de atencao aos pacientes e familiares.
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b) o de Capacitagdo do Prestador de Servico Clinico — grupo dos EMs
incluidos no CBA (2003) a propésito dos quais a pontuagdo do relatério € uma

medida do empenho da UH para capacitar os prestadores de servigos clinicos.

c) o de Prestacéo de Servigo Clinico — grupo dos EMs a propdsito dos quais
a pontuacao do relatério € uma medida da qualidade do servigo clinico prestado.

A primeira etapa da andlise exploratéria para testar a hipotese da pesquisa
deste estudo consistiu em classificar cada um dos 959 EMs constantes do CBA
(2003) nos trés grupos de EMs orientados para: a efetividade das normas de
atendimento; o treinamento de pessoal; e a qualidade dos servigos prestados.

A segunda etapa da andlise empirica foi a de identificar a pontuagao

atribuida a cada EM dos trés grupos nos relatérios de Jul./03 e Nov./06.

A terceira etapa foi a de calcular a soma das frequéncias absolutas das
diferentes op¢des de pontuagao atribuidas aos EMs das fungdes de cada grupo nos
relatérios de Jul./03 e Nov./06.

A quarta envolveu calcular a frequéncia relativa das diferentes opgdes de

pontuacgdol atribuidas aos EMs em cada fung¢ao nos relatorios de Jul./03 e Nov./06.

A etapa seguinte foi a transformacdo da variavel ndo-métrica de
representacao original da pontuagao atribuida ao EM em uma variavel dicotémica
de pontuagdo que pode assumir os valores Conforme — C e Nao Conforme ou
Parcialmente Conforme — (NC ou PC) e, a seguir, foi feito o calculo das frequéncias
relativas de ocorréncia das novas pontuagdes por funcédo correspondentes nos dois

relatorios, assim como das frequéncias relativas médias de todas as fungdes.

Como sintese, a sexta etapa foi a da comparagao no tempo das freqténcias
relativas de ocorréncia das pontuagbes C e (NC ou PC) nos trés grupos de
diferentes EMs, em busca de evidenciar um padrao caracteristico de evolugcdo das
conformidades, nédo conformidades e conformidades parciais nos efeitos do

processo de certificacdo do IPEC no triénio 2003-2006, que é feita na Tabela 1.

4.3. Fonte de Dados
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Os dados foram extraidos do relatério inicial e do final entre os quatro

relatorios de avaliagao educativa anual do IPEC pelo CBA no periodo 2002-2006.

5. RESULTADOS

A Tabela 1 mostra diferenca na evolugdo das frequéncias relativas de
ocorréncia de preenchimento (C) e violagao (PC ou NC) dos padrdes da acreditagao
nos grupo de EMs com foco no protocolo de procedimentos, na capacitagdo do

profissional e na qualidade do servigo entre Jul./03 e Nov./06:

a) no grupo de EMs com foco nos protocolos, a violagao dos padrdes cresce

em 23% dos critérios e a convergéncia aos padrbes cai em 15% dos critérios;

b) no grupo de EMs com énfase na capacitagéo, a convergéncia aos padrdes

da acreditagéo foi mantida para o conjunto dos critérios; e

c) no grupo de EMs com foco na qualidade do servigo, a distédncia dos

padrdes cresce em 26% dos critérios e a convergéncia cai em 10% dos critérios.

Tabela 1

Tabela 1
IPEC - Evolugéao da Participagao de Conformidades por Categoria Funcional dos Elementos de Mensuragao
dos Padroes de Acreditagao: Jul./03 - Nov./06

(em %)

Categoria Funcional dos Elementos de 03 (a) Achados 06 (b) I(EI;I_ZI)ulc(aat))
Mensuracgao dos Padrdoes de Acreditagao (*) (PC ou NC) C (PC ou NC) C (PC ou NC) C
Estal_)elem'm_ento de Norma de Prestagao de 39 61 48 52 23 A5

Servico Clinico
Capacitacio de Prestador de Servico Clinico 34 66 34 66 0 0
Prestagdo de Servigo Clinico 27 73 34 66 26 -10

(*) C - Conforme, PC - Parcialmente Conforme, NC - Nao Conforme
Fonte: Relatorio de Avaliagéo Educativa do IPEC pelo CBA; Jul./03 e Nov./06

6. ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos significam, primeiro, que a forga de trabalho do IPEC

manteve o padrao de habilitagdo ao trabalho durante o periodo estudado.
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Esses resultados mostram, no entanto, que, os padrbes efetivos de fixagao e
de adesdo aos protocolos, assim como os padrdes efetivos de qualidade dos

servigos prestados da organizagao avaliada deterioraram no triénio examinado.

E evidenciam que o aumento da falha de adesao aos padrdes da acreditacao
hospitalar — a taxa de adicdo de novos EMs com pontuagéo (PC ou NC) - foi maior
entre os EMs com foco na qualidade do servigo prestado (26%), do que nos EMs

com foco na adogao de protocolos efetivos (23%) durante esses trés anos.

Assim como revelam que a reduc&o da convergéncia aos padrdes, a taxa de
eliminacdo de EMs com pontuagéo original C, foi maior nos EMs com foco em

protocolos efetivos (15%) do que nos EMs com foco na qualidade do servigo (10%).

Significam, portanto, que o aumento das falhas de efetividade dos protocolos
(23%) esteve associado a uma propagacao ampliada da deterioragdo da qualidade
do servigo de atendimento no triénio (26%) e que a taxa de abandono dos padrdes
de protocolos avaliados como efetivos (15%) esteve associada a uma taxa de

abandono observado menor dos padrdes de prestacao de servigos (10%).

Esse padrao caracteristico de evolugao das pontuagdes, por sua vez, decorre
das condigdes iniciais de preenchimento dos padrdes pela OCS:

- primeiro em cada um dos dois grupos de EMs isoladamente; e
- segundo, no que diz respeito a situagdo comparativa entre os dois grupos.

Quanto ao efeito das condigdes iniciais de um grupo de EMs em particular,
demonstra-se na nota (1) que, sempre que a parcela dos EMs com pontuagdo C

deste grupo é maior do que a parcela dos EMs com pontuagéo (PC ou NC):

1a) o aumento do numero de EMs com pontuagdo (PC ou NC) resulta em
que o aumento da falha de adesao aos padrées — mais EMs com pontuagao (PC ou
NC) - € maior do que a redugédo da convergéncia aos padroes — menos EMs com
pontuagado C, como foi observado no caso do IPEC, uma OCS em estagio evolutivo

de acreditagao relativamente avangado nos dois grupos de EMs em 2003; e

1b) ao contrario, o aumento do numero de EMs com pontuagéo C resultaria
em que a reducgao da falha de adesido aos padrboes — menos EMs com pontuacgao
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(PC ou NC) — fosse maior do que o aumento da convergéncia aos padrées — mais

EMs com pontuagao C, como ira ocorrer na retomada da trajetéria de certificagao.

Quanto ao efeito das condigdes comparativas iniciais entre ambos os grupos
de EMs, por sua vez, se a OCS esta no estagio avancado de acreditagao relativa e
arrefece o incentivo e empenho em busca da acreditagado nos 2 grupos igualmente:

2a) o aumento da falha de adeséo aos padrdes da acreditagdo € maior no
grupo de EMs com maior concentragado de pontuagédo C — o grupo de EMs com foco

na qualidade do servigo prestado no caso do IPEC em 2003; e

2b) inversamente, a redugao da convergéncia aos padrdes € maior no grupo
de EMs com maior concentragdo de pontuagao (PC ou NC), o grupo de EMs com

foco na efetividade das rotinas e protocolos no caso do IPEC em 2003 — nota (1).

7. CONCLUSOES

Os dados dos relatorios da acreditacao, inéditos na literatura de economia da
gestao, foram uteis a compreensao da dindmica das organiza¢gdes que operam com

falha de governabilidade em mercados de bens e servigos complexos como o IPEC.

Recorrendo a Mintzberg: (1995) e Greiner (1998), foi testada a hipotese de
que, independente da elevada capacidade profissional do prestador de servico
clinico desse tipo de organizagdo, a persisténcia de rotinas e protocolos

insuficientes esta associada a perda de qualidade do servigo prestado.

A analise exploratoria dos dados sobre o IPEC permitiu explicar o padrao
caracteristico de evolugcao do processo de certificagcdo das OCSs ndo exclusivo do

IPEC e extrair uma contribuicdo gerencial de interesse para estas organizacgoes.

Ficou demonstrado neste estudo que a defasagem encontrada nos padrdes
de fixacdo e efetividade das rotinas e protocolos de atendimento no inicio da

avaliacao deve ter tido efeito na qualidade dos servicos prestados posteriormente.

Ou seja, foi observado, como primeira caracteristica da evolugéo do processo

de certificagdo dessas organizagdes, que a violagdo de padrbes adicionais de
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fixacdo e efetividade de rotinas e protocolos de atendimento prescritos resulta em

uma quebra de padrdes de qualidade do atendimento estabelecidos ainda maior.

Assim como foi evidenciada uma segunda caracteristica, de que o sucesso
na superacao de novas parcelas das deficiéncias de qualidade dos servigos da
organizacao foi obtido com a eliminagcdo de parcelas comparativamente maiores

das falhas de normas e protocolos encontradas - e supostamente com mais esforgo.

Caracteristicas essas, cujo conhecimento pode incentivar a participagao ativa
do prestador de servico no processo de certificagdo, uma vez que 0 seu primeiro
compromisso é com o paciente (HARRIS, 1977) e com a qualidade do servigo, que
guarda associagao com um estorgo pré-efetivagdo dos protocolos ainda maior, cujo

insucesso podera trazer um aumento amplificado da perda de qualidade do servico.

Por um lado, o compromisso do corpo médico com o paciente é
independente e sobrepuja a sua preocupagao com a sustentabilidade da OCS, ja
que nele empenha a sua reputagdo como especialista. Por outro, a gestdao dos
servicos intermediarios e basicos no interior da OCS tornou-se crescentemente
complexa, cada vez mais fora de alcance do corpo médico. Restam, portanto,
mecanismos de gestdo para tornar compativel a propensdo a diversidade, ao
crescimento e a integragao vertical, que € inerente ao atendimento eficaz, mas viola

a escassez de recursos, escapa a regulagao e inibe a cooperagéao pro-eficiéncia.

Nesse sentido, a contribuicdo gerencial desta analise é de que a ateng&o nos
EMs com foco em normas efetivas deve ser mantida no processo de certificagéo.

8. NOTAS

(1) Seja CKT a Qtd. (Padrées com pontuagdo C do grupo K de EMs no ano T)
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(CI0 + NCI0) = (CI3 + NCI3) (a)
CI0 > NCI0 e CJO > NCJO (b)
Cl0 > CJO e NCIO < NCJO (c)
[VCI] = [VCJ] (d)
De (a): [VCI] = [ANCI] e [ACI] = [VNCI] (e)
(b) e (e): [VCI/CI0] < [ANCI/NCIO] ou [VNCI/NCIO] > [A CI/CIO] (f)
(c) e (d): [ANCI/NCIO] > [ANCJ/NCJO] e [VCI/CIO0] < [VCJ/CJO] (9)
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