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hospital ownership, and the management of the hospital
environment. Conclusions: As a theoretical contribution,
this paper sheds a light into the economical grounds of
the associations between organizational functions and
the hospital environment. As a methodological contribu-
tion, the statistical model relied on data collected from
hospital accreditation reports, an original source of data
in studies on management economics. As a managerial
contribution, this paper identifies factors influencing the
management performance within the hospital environ-
ment, supporting managers and health professionals to
fulfill their commitment to organizational change.

Key words: Hospitals; Service Qualification; Patients’
Engagement; Environment in Health Care Institutions;
Accreditation; Clinical Information Systems; Health Ser-
vice Management; Health Assistance.

INTRODUCAD

Diante do aumento dos gastos com saide ptblica e
do crescimento da rede privada de assisténcia a satde,
uma questao importante diz respeito as dificuldades
para efetivacao dos investimentos em instalacoes fi-
sicas, alternativa de solugcao mais convencional para
evitar a deterioracao dos servicos.! Em face da escas-
sez de recursos para investimento, maior entre as Uni-
dades Hospitalares (UHs) da rede publica de satde no
pais, vislumbra-se a solucao alternativa de melhorar
a geréncia do ambiente hospitalar, ou seja, “propor-
cionar um ambiente seguro, funcional e operacional
para pacientes, familiares, profissionais e visitantes e
adequado para a realizacao do cuidado ao paciente,
para o trabalho dos funcionéarios e para o transito das
pessoas no hospital”, com o argumento de que a me-
lhoria — a conformidade — do ambiente organizacional
no hospital tem impacto efetivo na satisfacao do con-
sumidor e em termos de ganho de bem-estar.?!#!3

A acreditacao hospitalar, por seu turno, é meca-
nismo de certificacao do controle da qualidade usa-
do para avaliar e melhorar o atendimento em UHs.
Esse mecanismo de gestao orientada para o mercado
substitui a €énfase na regulamentacao pela preocupa-
cao de permitir ao produtor sinalizar a qualidade do
servi¢o e ao consumidor fazer escolhas genuinas. O
uso desses sistemas de certificacao baseado em pa-
droes cresceu nas UHs brasileiras na tltima década,
ja sendo adotado em iniimeras UHs governamentais.
Ha evidéncias de que contribui para ganhos de efici-
éncia e de qualidade bastante significativos.*

Além de poderem vir a complementar o investi-
mento, a acreditacao hospitalar e a preocupacao com
a geréncia do ambiente hospitalar também ganharam
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importancia como parte da mudanga recente do mo-
delo de gestao das UHs da rede de satide no Brasil.>*

Usando o modelo de representacao das UHs ado-
tado pela acreditacao hospitalar como ponto de par-
tida, este artigo tem os objetivos de recorrer as con-
tribuicdes de Kahn’, Donabedian®, Harris®, Engel®,
Viscusi, Vernon e Harrington'® e Mintzberg ef al.'!, de
maneira a: a) testar e quantificar a influéncia das fun-
coes de organizacgao, a priori identificadas pela acre-
ditacao hospitalar sobre a geréncia do ambiente; b)
ressaltar a influéncia potencial dessas caracteristicas
sobre o desempenho da UH, visando agregar conhe-
cimento e contribuicao gerencial sobre os efeitos que
a melhoria dessas caracteristicas organizacionais
pode exercer sobre a expansao das UHs e sobre o de-
senvolvimento do mercado de servigos de saide; ¢)
determinar empiricamente quais dessas funcoes tém
influéncia significativa na gestao do ambiente hospi-
talar, visando agregar conhecimento e contribuigao
gerencial sobre alternativas independentes do inves-
timento em instalagoes para os servicos de satde.

Espera-se contribuir para desenvolver conheci-
mento em uma area importante da gestao da saiude
publica em que os dados sao pouco divulgados e os
resultados, em larga medida, meramente descritivos.

O texto esta organizado em quatro secoes. A segun-
da se¢ao resume os fundamentos tedricos da pesquisa
e expOe os procedimentos metodolégicos empregados
na solugao do problema formulado, incluindo a fonte
dos dados usados e os métodos estatisticos. A terceira
secao apresenta e analisa os resultados, seguidos das
conclusoes, na quarta e tltima secao.

METODOLOGIA

Segundo a perspectiva da analise econdomica so-
bre o ambiente organizacional:
a existéncia de beneficios e danos nao cobertos
pelo preco do servigo prestado — externalidades’
— é inerente a comercializagao dos servigcos base-
ados na experiéncia de uso;
em certos casos, como o dos servicos de salde, a
barganha entre as partes atingidas por externalida-
des é tao complexa'® que os altos custos de transagao
necessarios a um acordo entre elas podem impedir
a formacao de um mercado para tal tipo de servigo;’
em decorréncia dos custos de barganha elevados,
do comportamento dos agentes que buscam ga-
nhos sem oferecer contrapartida e da dificuldade
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para identificar as contrapartes que foram afe-
tadas pelas condi¢oes de troca, na pratica raras
vezes € possivel que as pessoas negociem as ex-
ternalidades por intermédio do mercado;’

os direitos de propriedade indefinidos e as despe-
sas de avaliacao e cobranca da compensacao de
valor alto também causam falhas nos mecanismos
corretivos de solucao judicial das pendéncias e de
regulacao direta dos precos de comercializa¢ao;’
a geréncia do ambiente da UH €, entao, um meca-
nismo util de prevencao da incidéncia das exter-
nalidades, que visa diminuir os custos de transa-
¢ao no mercado de servigos de satde;’

o treinamento de pessoal, a governabilidade, a
educacao do paciente e do familiar e a informa-
cao e comunicacao contribuem para boas prati-
cas de geréncia do ambiente.?!8!3

Vale destacar alguns pontos, especialmente os
dois dltimos.

As garantias oferecidas aos agentes econémicos
pela regulacao direta podem ser de pouca ajuda se
os custos de transagao que sao incorridos para asse-
gurar sua efetividade forem elevados, quando com-
parados ao valor do servico que esta sendo prestado.
O fato de ser dispendioso avaliar se o servigo pres-
tado corresponde as caracteristicas anunciadas pelo
produtor ou de ter que decidir a adequada compen-
sacao devida ao consumidor em caso contrario pode
concorrer para essa situagao.’

No mercado de servicos de satde, em particular,
tal tipo de garantia de exclusao a priori das distor-
coes associadas a presenca de externalidades costu-
ma ser descartado, uma vez que sao transacionados
servigcos nesse mercado cuja qualidade, em geral, s
é percebida depois que os bens foram adquiridos —
sao bens tipicamente “de experiéncia”."®

Existem transagoes envolvendo barganha en-
tre a administracao da UH e o profissional presta-
dor de servicos clinicos, entre a administracao e o
paciente e seus familiares, entre os prestadores de
servicos clinicos e o paciente e seus familiares® e
entre a administragcao e a coletividade, uma vez que
a incerteza € inerente a assisténcia, assim como a
complexidade dos procedimentos implica riscos e
as condicoes de trabalho podem conduzir ao es-
tresse. Todas essas transacoes sao quase sempre
realizadas a custos elevados, porque dizem respei-
to ao valor de preservacao da vida e se espraiam
no interior do ambiente hospitalar, assim como nas

interfaces da UH com o seu ambiente externo'?,
justificando, entao, nao descuidar da geréncia do
ambiente como prioridade da gestao orientada para
o mercado. Por tudo isso, a geréncia do ambiente
deve complementar o investimento em instalagoes,
sob pena de inviabilizar a expansao da UH.!

Muitos reguladores acreditam, de fato, que ha ele-
vado numero de danos a terceiros que nao podem
ser prevenidos pela regulacao direta e que os consu-
midores nao devem compreender apenas a maneira
como a economia funciona, mas também devem ser
educados para fazé-la funcionar melhor’. Isso ex-
plica a importancia atribuida, neste texto, ao efeito
conjunto do treinamento de pessoal, da gestao parti-
cipativa com governabilidade, da promog¢ao do con-
sumidor e da informagao para o controle das perdas
de terceiros, para a geréncia do ambiente das UHs
em particular e para o desenvolvimento do mercado
de servicos de saide em geral." Esse efeito multiplo
serd objeto da modelagem aqui proposta.

A relevancia do treinamento para a configuracao
do ambiente organizacional decorre de que as pes-
soas compoem um recurso estratégico em qualquer
organizacao. Uma empresa nao alcangara sucesso se
seus funcionarios nao estiverem adequadamente pre-
parados para o trabalho ou se nao possuirem atitu-
de adequada em relagao ao cliente e ao servigo. Ou,
ainda, se nao puderem ou nao souberem aproveitar
com eficdcia o suporte de sistemas, de tecnologias,
dos demais prestadores internos de servigos e, prin-
cipalmente, dos seus gerentes e supervisores. Assim
sendo, praticas que visam assegurar que os funcio-
narios contribuam para o desempenho externo da
organizacao configuram uma questao estratégica.”

No entanto, em face da tensao e da assimetria de
informacao inerentes a UH, o “ajuste mituo” entre a
administracao e os prestadores de servicos clinicos
depende da governabilidade a partir de instancias
deliberativas e consultivas, substitutas da supervisao
direta e estruturadas na forma de colegiados visando
a gestao participativa da organizaggo.®!16

Se nao ha incentivo para que a informacao supri-
da pelo prestador de servico seja suficiente, pode ser
vantajoso tanto para o produtor quanto para o consu-
midor do servico que a informacgao seja suprida por
terceiros. Entre os mecanismos da informagao suprida
por terceiros, a moderna teoria do consumidor destaca
dois tipos: os chamados mecanismos utilizados pela
regulacao direta para a promog¢ao do consumidor e os
chamados mecanismos orientados pelo mercado.’
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Quanto aos mecanismos do primeiro tipo, estao in-
cluidas politicas governamentais e nao governamentais
destinadas a auxiliar o consumidor, mas que podem le-
var longo tempo antes de produzir o efeito desejado.
Conhecidas como politicas de promog¢ao do consumi-
dor, sao politicas que descartam qualquer tentativa de
modificar o ambiente e tém em comum o objetivo de
mudar o préprio comportamento do consumidor.

Entre os chamados mecanismos orientados pelo
mercado, tem-se o caso dos sistemas de certificagao
do controle de qualidade, cujo efeito direto € aumentar
o nimero de consumidores informados e que induzem
as firmas com poder de mercado a produzirem bens
de qualidade. Um exemplo desses sistemas é o mode-
lo de avaliagao do Manual de Certificacao Hospitalar
da Joint Commission International (JCI). A certifica-
¢ao é um processo de avaliagao externa, contratado
de forma voluntaria pelas UHs, por meio do qual uma
organizagao, em geral nao governamental, avalia pe-
riodicamente se a UH contratante atende um conjunto
de padroes de qualidade no cuidado ao paciente. A
organizagao contratada deve ter por base padroes de
qualidade determinados, publicos e factiveis e ter acu-
mulado reputagcao com o uso de procedimentos de ava-
liacao reconhecidos. A acreditagao hospitalar teve ini-
cio nos EUA na década de 50. A difusao da experiéncia
de inovacao organizacional a partir do uso de sistemas
de certificacao do controle de qualidade é bastante am-
pla.* No Brasil, em particular, aumentou de intensidade
com a globalizacao dos mercados, tendo crescido en-
tre as organizacoes de atendimento a saide na ultima
década. A criacao de uma agéncia de certificacao nao
governamental e a adogao de padroes internacionais e
de procedimentos para a certificagao foram recomen-
dadas pelo Colégio Brasileiro de Cirurgioes e pela Aca-
demia Nacional de Medicina desde 1994.

O Consorcio Brasileiro de Acreditagao (CBA) € o re-
presentante exclusivo da JCI no Brasil e aplica a meto-
dologia de Acreditagao Internacional de Sistemas e Ser-
vicos de Satde, desenvolvida pela Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organization (JCAHO) ha
mais de 50 anos. A JCI ja acumulava a experiéncia de
mais de 12.000 organizacoes certificadas em 30 paises
em 2002, abarcando 85% do mercado americano. Em
termos operacionais, os servicos do CBA obedecem a
principios e procedimentos regulados por manuais nor-
mativos do processo de certificagao.?

Uma vez que o mecanismo de sinalizacao da qua-
lidade da assisténcia a partir da certificacao inclui a
realizacao de avaliagoes periddicas independentes,
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orientadas para as partes interessadas, com validade
de trés anos e que podem ser suspensas, as pontua-
coes conferidas aos Elementos de Mensuracao (EMs)
que compoem os padroes da acreditacao do manual
pelos avaliadores externos e sua evolu¢ao no tempo
sao consideradas, neste artigo, manifestacoes objeti-
vas do desenvolvimento organizacional da UH."

A regulamentacao pelas autoridades locais de um
pais determina, em grande parte, como o ambiente
hospitalar é projetado, usado e mantido, de forma
que, em principio, as UHs buscam a conformidade
com as leis e regulamentos.

Nesse sentido, uma minuciosa legislacao aborda
fatores que condicionam o ambiente de trabalho, di-
reta ou indiretamente, sejam eles provocados ou nao
pelas pessoas e abrange projeto fisico, ergonomia,
meio ambiente e conforto no trabalho.’®

A legislacao aplicavel fixa parametros sobre: for-
mas, dimensoes e volumes que configuram espacos;
luz; ar — umidade e poluicao; temperatura, vibracoes,
radiagoes, gases e vapores; odores que podem inter-
ferir no bem-estar das pessoas; musica ambiente que
considere a protecao acustica; sinestesia — percepgao
do espago por meio dos movimentos, assim como
das superficies e texturas; arte — como meio de inter-
-relacao e expressao das sensagcoes humanas; cor —
como um recurso util, uma vez que a reagao a ela é
profunda e intuitiva; tratamento das areas externas
—um lugar muitas vezes de espera ou de descanso de
trabalhadores, pacientes e seus acompanhantes; pro-
tecao da intimidade do paciente; e facilidade para o
processo de trabalho. Além disso, trata dos materiais
perigosos e das emergéncias — respostas planejadas
e eficazes, por exemplo, as epidemias e calamidades.

Segundo intérpretes da doutrina da JCAHO, po-
rém, as UHs comecam a reunir dados e conhecimen-
to sobre os detalhes do ambiente hospitalar que ocu-
pam ao longo do tempo e passam a executar agcoes
proprias para reduzir riscos e aprimorar o ambiente
de cuidado ao paciente da maneira proativa, mas
que obedece estratégias evolutivas.'® Como resultado
desse aprendizado, podera ser possivel avaliar se um
grande aporte de recursos financeiros e de contrata-
cao de profissionais de fato melhoraria o ambiente,
em tempo habil, mesmo sem a ordenacao prévia da
“légica institucional”. A falta dessa avaliac@o, os in-
vestimentos acabam sendo direcionados para a ex-
pansao da capacidade instalada, em detrimento da
busca de garantias de operacao do patrimonio exis-
tente por intermédio da geréncia do ambiente.



Gestao do ambiente organizacional na expansao e desenvolvimento do mercado de servi¢os de satide no Brasil

Entre as agoes consideradas influentes sobre a ge-
réncia do ambiente pelo modelo de organizagao das
UHs para a certificacao hospitalar, estao incluidas,
em primeiro lugar, as agcoes de treinamento do profis-
sional (EQP) e de promog¢ao do paciente e do familiar
(EPF). Essas a¢Oes geralmente ocorrem mediante um
processo educativo sistematico, cujos desdobramen-
tos praticos visam integrar a participagao dos diversos
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente com
a promocao dos pacientes e das respectivas familias,
de modo a que atuem em conjunto na preservacao de
um cenario adequado a prestagao do cuidado.

Em segundo lugar, destacam-se as agoes de es-
tabelecimento e efetivacao coordenada das normas,
rotinas, instrugoes de servico e protocolos de origem
interna e externa (GLD), que asseguram a gestao par-
ticipativa com governabilidade da UH. Sao conside-
radas necessdrias para corrigir e minimizar os riscos
que decorrem do tipo de conhecimento técnico que
¢é exigido, dos servigcos que sao prestados, da tecnolo-
gia que € empregada e das situacoes especificas que
sao observadas nas atividades de assisténcia, quan-
do tais atividades sao conduzidas de forma comparti-
mentalizada para o meio ambiente e para os clientes.

Em terceiro lugar, sublinha a necessidade das
acoes de uso da informacgao e de comunicacao (GI)
para a geréncia do ambiente, em face de:

incertezas decorrentes das contingéncias da de-

manda por servicos de saude;

problemas de coordenacao, ja que as UHs podem

constituir complexos multiprodutos tao amplos

quanto alguns dos grandes municipios brasilei-
ros® e sdo reguladas por orcamento fixo;"
problemas de compromisso, uma vez que a Tl nao
substitui integralmente a comunicagao direta en-
tre o prestador de servigo clinico e o paciente para
assegurar a eficacia do atendimento, nem o incen-
tivo da administragcao da UH ao prestador de ser-
vico clinico para conseguir incorporar o seu co-
nhecimento de especialista a tomada de decisao.

Em suma, independentemente do porte e da es-
fera de origem dos recursos (duas sub-hipéteses a
serem aqui testadas) e do perfil de servicos da UH, o
objetivo fixado para a geréncia do ambiente no mo-
delo de gestao para a certificacao hospitalar da UH é
instrumentar a organizacao para responder por sua
atuacao junto aos clientes, as entidades cientificas e
profissionais e a sociedade civil, segundo a legisla-
cao aplicavel, utilizando protocolos de servigos que

favorecam menos dispéndio de esforcos e garantam
cooperacgao mais efetiva de todos que atuam e in-
fluenciam suas condi¢bes no ambiente.

Por forga das restricoes de confidencialidade exi-
gidas no processo de certificagcao hospitalar das UHs,
a amostra de conveniéncia utilizada neste estudo €
composta de 33 relatérios de avaliacao concluidos
entre 2004 e 2009, de 27 UHs nao identificadas, uma
vez que algumas delas foram avaliadas em mais de
uma ocasiao. Dos 959 EMs examinados nos relatérios
disponiveis, todos os 410 EMs classificados em algu-
ma das cinco fungoes de organizacao de interesse da
andlise foram levados em conta.

Para cada EM componente de um padrao da acre-
ditacao do manual foi entdao considerada a nota de
avaliacao que recebeu na avaliacao educativa: se
conforme — C; ou parcialmente conforme — PC; ou
nao conforme — NC.

Em seguida, foram obtidos os dados sobre as ca-
racteristicas organizacionais de tamanho e tipo de
propriedade das UHs avaliadas.

A primeira etapa da pesquisa empirica consistiu em
identificar o conjunto de todos os EMs dessas cinco fun-
¢oes de organizacao avaliados nos relatorios: a) 92 EMs
da funcao educacao e qualificacao dos profissionais
(EQP); b) 91 EMs da funcao governo, lideranca e dire-
¢ao (GLD); ¢) 38 EMs da func¢ao educagao de pacientes
e familiares (EPF); d) 104 EMs da funcao gerenciamen-
to de informacao (GI); e) 85 EMs da funcao gerencia-
mento do ambiente hospitalar e seguranca (GAS).

A nota de avaliacao conferida a cada EM das cin-
co fungoes nos 33 relatoérios educativos da acredita-
¢ao examinados foi apurada a seguir.

A soma das frequéncias absolutas das diferentes
notas de avaliacao (C, NC e PC) atribuidas aos EMs de
cada funcao nos relatérios consultados foi entao obtida.

A quarta etapa foi calcular a frequéncia relativa das
diferentes notas de avaliagcao dadas aos EMs em cada
uma das cinco fungoes nos 33 relatérios estudados.

A média ponderada das notas de avaliagao da UH
em cada EM das cinco fungoes de interesse foi calcula-
da em seguida, utilizando-se como pesos os valores nu-
meéricos atribuidos as diferentes notas pelos avaliadores
responsaveis nos seus relatorios: peso 10 para a nota C,
peso cinco para a nota PC e peso zero para a nota NC.

As médias ponderadas resultantes foram depois
transformadas em cinco variaveis métricas continuas
— ou escores —, representativas da consolidacao das
notas de avaliacao dadas em cada um dos K relat6-
rios da amostra (K variando de um a 33) para o con-
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junto dos EMs de cada fungao: a) o escore conferido
a funcao EQP no K-ésimo relatério; b) o escore con-
ferido a funcao GLD no K-ésimo relatério; ¢) o escore
conferido a funcao EPF no K-ésimo relatério; d) o es-
core conferido a fun¢ao GI no K-ésimo relatério; €) o
escore conferido a funcao GAS no K-ésimo relatério.

Esses escores foram definidos como sendo as
médias aritméticas das notas de avaliacao calcula-
das em cada EM da func¢ao de organizagao corres-
pondente na quinta etapa da série de procedimentos
descrita e podem assumir, portanto, qualquer valor
do intervalo [0,10].

Para completar, foram definidas duas variaveis
dummies para representar atributos organizacionais
que podem influenciar o comportamento da variavel
conformidade do ambiente hospitalar: a) o tamanho
da UH avaliada no K-ésimo relatério?; b) o tipo de
propriedade da UH avaliada no K-ésimo relatério.* Na
primeira dummy, UH grande = 1 e UH pequena =0; na
segunda, UH privada = 1 e UH publica = 0.

A selecao dessas variaveis, vale reiterar, foi decisi-
va para a op¢ao pela técnica multivariada para o teste
da hipé6tese nesse estudo e foi respaldada em ques-
tOes conceituais e nao apenas em bases empiricas.

Quantificadas as variaveis explicativas capacita-
cao dos profissionais, governabilidade, educagao do
paciente, geréncia da informacao, tamanho da UH
e tipo de propriedade da UH e a variavel explicada
conformidade do ambiente hospitalar, foi analisada
a correlacgao entre as variaveis da pesquisa, que reve-
lou altos coeficientes positivos e significativos entre
a variavel dependente e cada variavel independen-
te, além de forte colinearidade — alinhamento das
direcoes de variacao — entre os pares das variaveis
independentes, sugerindo que poderia ser dificil de-
terminar, separadamente, os efeitos individuais de
algumas delas sobre a variavel dependente.

RESULTADOS

Realizadas as primeiras estimagoes com as varia-
veis originais, confirmou-se a suspeita, anteriormente
comentada, da presenca de multicolinearidade. Mos-
trou-se desejavel, entdo, proceder a uma andlise fa-
torial antes de usar a equacao de regressao multipla
para determinar os efeitos individuais das variaveis.?

Como o objetivo era isolar as variaveis originais em
“fatores” (ou subgrupos) com menos colinearidade,
foi tentado o caminho de fixar o nimero de fatores®.
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A solugao com dois fatores ortogonais foi considera-
da suficiente e promissora, sendo entdao escolhida.
Os dois fatores resultantes aparecem na Tabela 1.
Incidentalmente, o isolamento da variavel educagao
do paciente em um fator exclusivo é por si s interes-
sante, pois essa variavel, em oposicao as outras trés,
refere-se aos atores externos a UH, fato intuitivamente
aceitavel, mas ainda nao registrado na literatura.

Tabela 1 - Matriz * de cargas fatoriais

Cargas Fatoriais **

Variaveis
Fator 1 Fator 2
Capacitacao 0,925
Governabilidade 0,904
Grau de informagao 0,891
Educagdo do paciente 0,939

Notas: *rotagdo varimax com normalizacao de Kaiser?; **extracao
dos fatores por componentes principais (id.).

A seguir, a equacao completa foi especificada, in-
cluindo as quatro dummies de ano (de 2005 a 2008)
— para tentar captar diferencas temporais, as duas
dummies demogréaficas — tamanho e propriedade — e
os dois fatores de agrupamento das quatro variaveis
explicativas da conformidade do ambiente hospi-
talar, fornecidos pela andlise fatorial. Os resultados
aparecem na Tabela 2.

A despeito da limitacao imposta pela multicoli-
nearidade, esses resultados podem ser considerados
bastante bons, pois todos os coeficientes significati-
vos tém sinal positivo, correspondente ao esperado,
e sua significancia conjunta foi confirmada pelo tes-
te F. Além disso, o poder explicativo refletido no R?
ajustado pode ser considerado alto, ainda mais em se
tratando de dados em cross section.

A significancia isolada de cada variavel indepen-
dente, ai incluidas as dummies, pode ser avaliada
pelo p valor, que aparece na sexta coluna da tabela,
confirmando o impacto: do fator 1, que representa os
aspectos (ou atores) internos influentes no ambiente
hospitalar — profissionais de satide e administrag¢ao;
do fator 2, que é essencialmente a variavel relativa
aos atores externos, a saber, os pacientes e suas fa-
milias; e do tipo de propriedade da UH. Em termos
do coeficiente beta, que permite comparar quaisquer
pares de coeficientes, independentemente da unida-
de de medida, o impacto mais importante se deve ao
fator 1, seguido do fator 2. O tipo de propriedade da
UH também foi significativo; seu sinal positivo indica
que as UHs privadas estao mais direcionadas para a
conformidade na geréncia do ambiente hospitalar.
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Tabela 2 - Resultados da regressao multipla

Variaveis Coeficientes Erro-padrao
Constante 5,604 0,929
Relatério de 2005 0,841 1,095
Relatério de 2006 0,135 1,049
Relatério de 2007 -0,986 1,053
Relatdrio de 2008 -0,815 0,978
Relatério de 2009 -0,546 1,065
Propriedade 1,386 0,596
Tamanho 0,344 0,728
Fator 1 2,355 0,337
Fator 2 1,147 0,336

Coeficientes

S | Student p Valor

6,032 0,000
0,097 0,768 0,450
0,017 0,129 0,899
-0,124 -0,937 0,359
0123 -0833 0,414
0,074 -0512 0,613
0,244 2,325 0,029
0,052 0,472 0,641
0,816 6,990 0,000
0,398 3,414 0,002

Nota: N = 33; R2 ajust=0,712; F=9,805,p <0,1%.

Com os dados disponiveis, mesmo sem ter sido
possivel individualizar completamente os impactos,
os testes da hipotese revelaram associagoes positivas
e significativas entre, de um lado, as fun¢oes orga-
nizacionais selecionadas e o tipo de propriedade da
UH e, de outro, a geréncia do ambiente hospitalar.
Quanto ao ano de conclusao do relatério da AH e a
caracteristica demografica tamanho, nao foram con-
firmadas associacoes significativas com a funcao
geréncia do ambiente hospitalar. Isso nao quer dizer
que nao haja tal associacao, mas que sua confirma-
¢ao empirica fica aguardando novos dados.

CONCLUSOES

O objetivo inicial do estudo s6 foi atingido parcial-
mente, uma vez que foi confirmada a influéncia das
fun¢oes de organizacao, a priori identificadas pela acre-
ditacao hospitalar sobre a geréncia do ambiente, mas
nao foi possivel quantifica-la, em parte devido a elevada
correlacao entre as variaveis independentes, que dificul-
tou individualizar sua influéncia sobre a geréncia do am-
biente hospitalar; e em parte devido a reduzida varian-
cia dos escores usados como variaveis independentes.?!

Como ha pouca literatura sobre o tema, no entan-
to, o artigo divulga uma fonte de dados inédita na pes-
quisa sobre economia da gestao. Como contribui¢ao
gerencial, identifica fatores que tém influéncia sobre
o desempenho da gestao no ambiente hospitalar,
motivando o compromisso da administracao e dos
profissionais com a reestruturacao da organizagao.

Em outras palavras, a confirmacao desse tipo de
associacao e a estimativa de medidas da influéncia de
cada variavel sobre a geréncia do ambiente hospitalar

nao foi, em geral, possivel, em funcao das dificulda-
des encontradas para obter estimadores com reduzido
erro-padrao para esses coeficientes, por forca da soma
dos problemas de multicolinearidade com aqueles re-
lacionados ao tamanho da amostra e a reduzida va-
riancia das variaveis definidas no modelo que foram
enfrentados na andlise de regressao multipla.

Em termos agregados, porém, o resultado da
andlise fatorial permite confirmar, sem perda de ge-
neralidade, a associacao entre, de um lado, o treina-
mento, a gestao participativa com governabilidade,
a promoc¢ao do consumidor e a informacao suprida
pelo prestador de servico e, de outro lado, a melhoria
da geréncia do ambiente hospitalar, identificando a
contribuicao potencial do aperfeicoamento dessas
funcoes para a expansao da UH e para o desenvolvi-
mento do mercado de servicos de satde.

Em primeiro lugar, a mencao detalhada aos da-
dos contidos nos relatérios educativos, assim como
ao elevado nimero de unidades amostrais cujos da-
dos estao potencialmente ao alcance da pesquisa so-
bre a gestao das UHs, visou despertar:

o interesse dos pesquisadores pelo estudo de dife-

rentes representacoes dessas organizacoes como

unidades produtivas®® e de diferentes mecanis-

mos orientados pelo mercado que podem suprir o

incentivo para a prestagcao de servicos de sautde;

um novo tipo de engajamento da administracao

e dos profissionais na experiéncia da acreditagcao

hospitalar, em que a percep¢ao de ambos sobre

as relacoes existentes entre os padroes das roti-
nas de atividades especificas, as fun¢oes da orga-
nizacao e os objetivos de posicionamento estraté-
gico da UH pode contribuir para o compromisso
do gerente com o suporte a rotina das unidades
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operacionais, ao mesmo tempo em que pode des-
centralizar o incentivo* e motivar o especialista
a partir de um horizonte de insercao mais abran-
gente e funcionalmente promissor.

Quanto ao tamanho da amostra, em segundo lugar,
cabe mencionar que os resultados obtidos em relacao
aos objetivos anteriores encorajam futuras replicagoes
desta pesquisa empirica em amostras maiores, como
caminho promissor para estudar a reconhecida influ-
éncia dos diversos mecanismos internos de aperfeico-
amento da gestao sobre o desempenho das UHs'e o
desenvolvimento do mercado de servi¢os de satide.

Espera-se, finalmente, que a analise de um nu-
mero mais alto de unidades de observagcao também
possa amenizar o problema de especificacao das va-
ridveis independentes que foi apontado como tercei-
ro 6bice a um resultado mais completo, uma vez que
a opcao atual decorreu de limitagcoes incontornaveis
da escala com trés categorias de mensuragao de con-
formidade que é usada na avaliagao educativa.

As ressalvas sao as variaveis representativas do
tipo de propriedade e do tamanho.

Com respeito a primeira dessas variaveis, que se
mostrou significativa (p=0,05), a evidéncia extraida
da andlise indica que a organizacao privada € relati-
vamente mais propensa a conformidade aos padroes
de geréncia do ambiente hospitalar do que a UH sob
administracao publica, revelando mais capacidade
de resposta as limitagoes do marco regulatorio e dos
canais judiciais na solugao dos conflitos entre a admi-
nistracao, os usuarios e os profissionais.

Em contrapartida, nao foi possivel confirmar a influ-
encia do tamanho da UH sobre a conformidade dos pa-
droes observados de geréncia do ambiente hospitalar.

Como visto, a dificuldade para gerenciar o ambiente
da UH representa um handicap para o sucesso da es-
tratégia de prestacao de servi¢o da organizagao e pode
constituir num obstaculo ao desenvolvimento do mer-
cado de servicos de saide, corroborando a importancia
do resultado acerca do efeito que a capacitacao de pes-
soal, a governabilidade e o gasto em informagao tém no
ambiente hospitalar, embutido no coeficiente do fator 1.

Recentemente, com a reforma do Estado e a busca
por eficiéncia® no uso dos recursos da assisténcia a sau-
de no pais, a adesao aos principios da administragao pu-
blica gerencial deu origem a utilizagao da certificacao
hospitalar também nas organizagoes governamentais.

Nessas organizacoes, particularmente caracteri-
zadas por colegiados de decisao descentralizados,
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a acreditacao hospitalar reveste-se de grande impor-
tancia como modelo de aprendizado em que os rela-
torios sao usados para catalisar a adesao da adminis-
tracao e dos profissionais a padroes de atendimento
de forma coordenada.

A influéncia da cultura em questoes dessa nature-
za ja é conhecida. As conclusoes obtidas a partir des-
te artigo contribuem, portanto, para elucidar elemen-
tos da doutrina da acreditacao hospitalar, facilitam o
entendimento dos profissionais a respeito da integra-
cao das suas atividades especificas com o conjunto
das fungoes gerenciais da UH e proporcionam o in-
centivo para o seu engajamento com a dinamica de
mudanga com vistas a certificacao.

Também favorecem o entendimento da necessidade
de compromisso da administracao da UH com a gerén-
cia do ambiente hospitalar e esclarecem a importancia
dessa funcao organizacional para a busca de posicio-
namento estratégico da UH e, em ultima analise, para
o desenvolvimento do mercado de servigos de saide.

Tendo em vista a oportunidade que a represen-
tacao das caracteristicas de organizacao da UH
segundo o manual da certificagao hospitalar abre
para conhecer os fatores internos influentes sobre o
desempenho dessas organizacoes, recomenda-se: a)
o desdobramento do marco analitico aqui utilizado
para explorar outras relagcoes de influéncia entre as
funcoes de organizacao que sao avaliadas nos relaté-
rios para acreditacao; b) a extensao desse tipo de pes-
quisa empirica para amostras maiores; ¢) que novas
pesquisas sejam direcionadas para as organizagoes
da esfera ptblica de prestacao de servicos de satide.?

Aimportancia que outras pesquisas deste tipo po-
dem ter para o compromisso da administragao e dos
profissionais com a reestruturagao interna dessas or-
ganizagoes deve ser em particular mencionada em
relacao as UHs da rede publica?, para as quais o co-
nhecimento das implicagdes do processo de decisao
colegiada no “ajuste mutuo” abarca outras fungoes
de organizagao nao cobertas neste artigo."
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