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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar como as légicas institucionais
condicionam as respostas estratégicas das organizacbes diante da adocdo da
pratica de acreditacdo hospitalar em hospitais do Estado do Rio de Janeiro.

Para alcancar este objetivo, foi elaborado um quadro analitico com categorias
de analise extraidas de trabalhos como o de Oliver (1991), Thornton e Ocasio
(2012), Meyer e Rowan (1977), Pache e Santos (2010) e Scott (2008). O estudo é
relevante para o campo hospitalar a medida que avalia a pratica de um importante
método de gestdo da qualidade em hospitais publicos e privados do Estado do Rio
de Janeiro.

O estudo avaliou quatro hospitais cariocas que possuem o certificado de
acreditagcdo hospitalar do Consorcio Brasileiro de Acreditagdo - CBA ou da
Organizacdo Nacional de Acreditagcdo - ONA, através de entrevistas em
profundidades e questionarios aplicados a avaliadores, gestores e funcionarios de
cada organizacao.

Apés a analise dos resultados, a pesquisa concluiu que as logicas
institucionais tém impacto direto nas respostas estratégicas das organizacoes, assim
como diferentes l6gicas dominantes podem causar respostas estratégicas distintas.
O estudo contribui teoricamente para o campo dos estudos organizacionais a
medida que salienta a importancia das logicas institucionais como um elemento de
grande relevancia ao avaliar as respostas estratégicas diante da adocéo de praticas

organizacionais.

Palavras-chave: légicas institucionais, respostas estratégicas, acreditacao

hospitalar.



ABSTRACT

The objective of this study is to analyze how the institutional logics determine
the strategic responses of the organizations on the adoption of hospital accreditation
practice in hospitals in Rio de Janeiro.

To achieve this objective, we designed an analytical framework with extracted
analysis of categories of studies such as from Oliver (1991), Thornton and Ocasio
(2012), Meyer and Rowan (1977), Pache and Santos (2010) and Scott (2008). The
study is relevant to the hospital field because it analyses the practice of an important
guality management method in public and private hospitals in the State of Rio de
Janeiro.

The study evaluated four hospitals in Rio de Janeiro with the hospital
accreditation certificate: Brazilian Accreditation Consortium - CBA or the National
Accreditation Organization - ONA. The research was made through interviews in
depth and questionnaires applied to appraisers, managers and employees of each
organization.

After analyzing the results, the research concludes that institutional logics
have a direct impact on strategic responses of the organizations, as well as different
dominant logic may cause different strategic responses of the organizations. The
study theoretically contributes to the field of organizational studies as it emphasizes
the importance of institutional logics as a very important element in assessing the

strategic responses to the adoption of organizational practices.

Keywords: institutional logics, strategic responses, hospital accreditation.
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1 INTRODUCAO

Hospitais publicos e privados vém passando por mudancas ao longo dos anos
visando principalmente uma melhoria do atendimento a populacdo e a consequiente
legitimidade de seus processos de trabalho. Em pesquisa realizada pela Datafolha a
pedido do Conselho Federal de Medicina em 2014, mais da metade dos
entrevistados qualificou o sistema de saude brasileiro com nota abaixo de 5 de um
total de 10 pontos. Para os ndo usuarios do SUS, o resultado foi ainda pior: 60%
avaliaram a saude no Brasil com nota abaixo de 5. Para Jorge et al. (2012), o Brasil
sofre com aumento de gastos na saude publica, além de problemas com o
crescimento e o financiamento da rede privada de saude. Estes fatores tém
dificultado ainda mais a busca pela eficiéncia e qualidade dos servicos de saude.

Visando um aumento da eficiéncia e da qualidade nos servicos da saude, um
dos mecanismos que tem conquistado espaco dentro das organizacdes hospitalares
sdo os certificados de qualidade chamados de acreditacdo hospitalar. Acreditacao
Hospitalar € um processo voluntario e ndo governamental realizado por
organizacfes sem fins lucrativos, que avaliam as organizacdes hospitalares por
meio de uma série de requisitos envolvendo aspectos de seguranca do paciente e
do funcionario, padrdes técnicos, gerenciais, entre outros (Alonso et al., 2014). Apos
a avaliacédo realizada pela organizacao acreditadora, o hospital adquire a certificacao
de hospital acreditado caso consiga atingir os padrdes exigidos pela mesma.

Varios hospitais em todo o Brasil tém solicitado a acreditacdo hospitalar, e
essa atividade também avalia e certifica setores dentro das organiza¢cGes de saude
como laboratdérios, ambulatérios, plano de salde, etc. Esse processo tem custos que
sdo de responsabilidade da organizacdo contratante e o prazo para conclusdo pode
ser longo, pois vai depender do cumprimento de todos o0s procedimentos
preestabelecidos pela organizacdo avaliadora.

Dentre as organizacfes acreditadoras, uma das mais conhecidas do pais é a
CBA — Consorcio Brasileiro de Acreditacdo, que utiliza padrdes internacionais de

acreditacdo fornecidos pela Joint Commission International — JCI. No Brasil, o
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namero de hospitais acreditados pelo CBA cresce de forma significativa. S6 no
Estado de S&o Paulo e Rio de Janeiro, segundo a CBA (2016), sao 28 hospitais que
possuem a certificagdo. Vale ressaltar que o programa tem outras dezenas de
organizacdes acreditadas, dentre elas clinicas, ambulatorios e operadoras de saude.
Além da CBA, outra organizacdo acreditadora que merece destaque é a ONA —
Organizacdo Nacional de Acreditacdo —, que € uma entidade genuinamente
brasileira de acreditacdo, que ja certificou mais de 200 hospitais em todo o Brasil
(ONA, 2016). Atualmente, as duas organizacfes juntas ja certificaram mais de 550
organizacdes de saude.

A adocao cada vez mais frequente desse processo de acreditacdo hospitalar
em hospitais brasileiros j& motivou estudos académicos sobre o assunto, como 0s
trabalhos de Manzo et al. (2012), Jorge et al (2013) e Alonso et al. (2014).
Entretanto, trabalhos buscando identificar a efetividade dessas certificacbes ainda
permanecem raros. Questbes sao levantadas como quais objetivos das
organizacbes com a acreditacdo, assim como as consequéncias dessa pratica, se
alcancam de fato resultados efetivos ou cerimoniais, principalmente por tratar-se de
uma atividade voluntaria e com alto custo.

Para responder estas questdes, € essencial compreender os fatores objetivos
e subjetivos, materiais e simbolicos, que circundam tanto as organizacdes
certificadas quanto as certificadoras. Neste escopo, a teoria institucional pode
contribuir de maneira significativa. Em um ambiente organizacional complexo e com
constantes mudancas e sujeito a acfes cada vez mais inovadoras, a Teoria
Institucional auxilia de forma significativa na compreensao de padrdes estabelecidos
e na percepcao de como e porque determinadas préaticas sdo adotadas. Dos anos
70 até os dias atuais, as instituicbes passaram a ser analisadas com foco tanto nos
aspectos materiais quanto nos simbdlicos, culturais e cognitivos, o que foi chamado
de neoinstitucionalismo. Dentro desta corrente tedrica, um dos temas mais
estudados atualmente no campo da teoria institucional é a ldgica institucional,
introduzido por Friedland e Alford (1991) e com outros pesquisadores se
aprofundando no assunto, inclusive desenvolvendo métodos de analise utilizando-se
do tema, como Thornton et al. (2012). Pache e Santos (2013) vdo mais além e

analisam como atores reagem a logicas institucionais concorrentes. Com base nos
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conceitos de Friedland e Alford (1991), Thornton et al. (2012) e Friedland et al.
(2014), definimos a Légica Institucional como um conjunto de préaticas que formam
um determinado grupo de individuos em uma organizacdo, compostas por
elementos objetivos e subjetivos, sejam eles crencas, valores, normas, entre outros
elementos, que sdo tidos como legitimos tanto pelos agentes como pelo ambiente
gue estdo inseridos. Considerando o disposto por Friedland e Alford (1991), onde
Légicas Institucionais propem um alinhamento de niveis distintos de analise,
buscando compreender o comportamento individual e organizacional dentro de um
contexto socialmente construido, podemos dizer que a ldgica institucional e as
praticas organizacionais estdo diretamente interligadas. Friedland et al (2014)
enfatiza que a pratica € condicdo essencial para que as légicas institucionais se
tornem visiveis, através das chamadas substancias institucionais. Por meio do
estudo das ldgicas imersas nas organizacOes, pretende-se com esta pesquisa obter
uma melhor compreensdo de como as logicas existentes nas organizacoes
hospitalares condicionam ndo somente a decisdo pela adocdo da pratica de
acreditacdo hospitalar, mas também podem ocasionar mudancas nas respostas
estratégicas dessas organizacdes quanto a reproducdo dessa pratica, inclusive

provocando consequéncias que destoam dos objetivos iniciais pretendidos.

1.1 FORMULACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

COMO AS LOGICAS INSTITUCIONAIS CONDICIONAM AS RESPOSTAS
ESTRATEGICAS DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES DIANTE DA ADOCAO
DA PRATICA DE ACREDITACAO HOSPITALAR?

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA
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Como objetivo geral, pretende-se analisar como as logicas institucionais
condicionam as respostas estratégicas das organizacdes diante da adocdo da
pratica de acreditacdo hospitalar em hospitais do Estado do Rio de Janeiro.

Com a finalidade de alcancar o objetivo principal, foram definidos os seguintes
objetivos especificos:
e |dentificar todos os hospitais do Estado do Rio de Janeiro, destacando aqueles
gue detém o certificado de acreditacdo hospitalar valido;
e |dentificar as razbes e 0s objetivos pretendidos pelas organizacbes hospitalares
pesquisadas que aderiram ao programa de certificacdo hospitalar;
e Identificar quais tipos de ldgicas institucionais sdo dominantes diante da pratica
de acreditacéo hospitalar pelas organizagoes;
e Analisar os resultados obtidos pela acreditacdo junto as organizacdes
hospitalares, realizando uma abordagem comparativa com 0s objetivos tracados

inicialmente.

1.3 JUSTIFICATIVA TEORICA E PRATICA

A Teoria Institucional € uma das perspectivas mais proeminentes no campo
dos estudos organizacionais. Para Machado da Silva et al. (2005), é notavel a
utilizacdo da perspectiva institucional na andlise de estudos organizacionais.
Segundo DiMaggio e Powell (1991, p. 3):

Dentro de estudos organizacionais, a teoria institucional tem
respondido as anomalias empiricas, ao fato de que, como March e
Olsen (1984: 747) colocaram, "o que observamos no mundo é
inconsistente com as maneiras pelas quais as teorias
contemporédneas nos pedem para falar'. Estudos de mudanca
organizacional e politica apontam rotineiramente para resultados que
sdo dificeis de conciliar tanto com atores racionais ou funcionalistas
(ver DiMaggio e Powell, ch, 3). Administradores e politicos defendem
programas que estdo estabelecidos, mas ndo implementados;
gestores reunem informacdes assiduamente, mas ndo conseguem
analisa-las; especialistas sdo contratados ndo para aconselhar, mas
para sinalizar legitimidade. Tais resultados difusos de pesquisa
baseado em casos provocam esforcos para substituir teorias

16



racionais de contingéncia técnica ou a escolha estratégica com
modelos alternativos que sdo mais consistentes com a realidade
organizacional que os pesquisadores tém observado.

Dos anos 1990 até a atualidade as légicas institucionais tém sido utilizadas
com bastante frequéncia como um “brago” da Teoria Institucional, principalmente
como uma forma de analisar em nivel micro as instituicbes inseridas nas
organizacdes. Segundo Zilber (2013), trabalhos envolvendo logicas institucionais
tiveram um aumento consideravel de publicacbes a partir do ano 2000. Para
Thornton et al. (2012), as ldgicas institucionais oferecem formas de analise,
diferenciacao e desenvolvimento da perspectiva, seja ela tedrica ou metodoldgica.

Com base na perspectiva das Logicas Institucionais, varios pesquisadores
tém analisado o resultado da colisdo entre logicas, com o intuito de verificar a
reproducdo, mudanca ou criacdo de novas logicas no ambiente organizacional.
Pache e Santos (2013), Blomgren e Walks (2015) sdo exemplos de trabalhos
recentes utilizando organizacbes na area de saude. Entretanto, o estudo de
organizacOes de saude brasileiras sob uma perspectiva l6gica institucional ainda
carece de exploracdo. Diante do exposto, o estudo das ldgicas institucionais
presentes no ambiente hospitalar e no processo de acreditacdo nas organizacdes de
saude do Estado do Rio de Janeiro pode trazer resultados satisfatérios para a
resolucdo do problema desta pesquisa, além de contribuir de forma significativa para
0 avanco dos estudos sobre Idgicas institucionais no campo organizacional. Além do
exposto, este estudo pode trazer contribuicdes relevantes no estudo das respostas
organizacionais perante praticas legitimadas, pois avaliard como légicas especificas
presentes nas organizacdes podem gerar respostas organizacionais distintas.

O campo organizacional hospitalar vem buscando alavancar a eficiéncia e a
gualidade do atendimento dos hospitais. Essa exigéncia ndo vem apenas da area
citada, mas também se tornou uma necessidade almejada pela sociedade e
consequentemente pelo Estado. Na tentativa de alcancar tais objetivos, os hospitais
vém adotando a acreditacdo hospitalar como um método para avancar na qualidade
e profissionalizar os processos de trabalho. A teoria institucional, por meio do estudo
das logicas imersas nas organiza¢des, pode ajudar a compreender as razfes pelas

guais determinadas praticas sdo adotadas e legitimadas pelos hospitais, enquanto
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outras sao esquecidas ou modificadas. A compreensdo dos motivos que solidificam
praticas adotadas nas organizacGes hospitalares pode propiciar uma analise mais
concreta da necessidade de tais acoes.

1.4 ESTRUTURA DO PROJETO DE DISSERTACAO

Esta dissertacdo é composta por 6 capitulos, sendo o primeiro composto por
esta introducdo. Apds este capitulo inicial, no capitulo 2 serd apresentado o quadro
tedrico de referéncia. O propoésito deste capitulo é a apresentar a base tedrica
utilizada para este estudo. Inicialmente, sera apresentado um breve historico sobre
Teoria Institucional, mostrando de forma resumida seu avanco até a atualidade. Em
seguida, os conceitos de logica institucional, ado¢do de praticas e acreditacao
hospitalar serdo abordados, evidenciando inclusive aspectos e elementos que 0s
relacionam. Para finalizar, um modelo de respostas estratégicas organizacionais
perante a pratica de acreditacdo hospitalar diante de l6gicas dominantes nas
organizacOes acreditadas é exposto, inclusive com apresentacdo das questdes de
pesquisa. No terceiro capitulo, serdo demonstrados o0s procedimentos
metodolégicos. Neste capitulo as etapas que compordo a pesquisa serao
discriminadas. No quarto capitulo, serdo expostos os resultados da pesquisa e de
categoria de andlise estudada. No quinto capitulo, serdo discutidos os resultados,
analisando os mesmos e relacionando-os entre as categorias e questbes de
pesquisa. No sexto e Ultimo capitulo, sera exposta a conclusdo da pesquisa,
descrevendo inclusive os aspectos contributivos e as limitacbes da pesquisa, assim

como sugestdes de possiveis estudos futuros.
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2 QUADRO TEORICO DE REFERENCIA

Para esclarecer o problema de pesquisa, este capitulo trata das teorias,
conceitos e pressupostos que o sustentam. Para isto, este capitulo foi dividido em
quatro partes: na primeira parte, é realizado um breve levantamento historico da
Teoria Institucional e uma abordagem sobre a Légica Institucional e sua importancia
dentro da area de estudos organizacionais. A segunda parte deste capitulo trata da
adocédo de praticas nas organizacdes e versa sobre o processo de certificacdo com
na busca pela qualidade nas Organizacdes. A terceira parte trata da relacdo entre as
Légicas Institucionais e a Adocao de Préaticas nas Organiza¢cfes. A quarta e Ultima
parte trata de um modelo para respostas das Organizacdes Hospitalares frente a

Logicas Institucionais concorrentes diante da certificacdo de Acreditacdo Hospitalar.

2.1 ATEORIA INSTITUCIONAL E AS LOGICAS INSTITUCIONAIS

2.1.1 A Teoria Institucional: Breve Histérico

A Teoria Institucional tem se destacado no campo dos estudos
organizacionais desde a metade do século passado (Scott, 2008). Greenwood et al.
(2008) destacam a Teoria Institucional como uma das perspectivas dominantes nos
estudos envolvendo organiza¢cdes. Machado da Silva et al. (2005) lembram que a
Teoria Institucional remonta ao século XIX, porém nas ultimas décadas a teoria
institucional ganhou mais popularidade nos estudos organizacionais, com um
aumento consideravel de pesquisadores adotando esta perspectiva tanto no Brasil
quanto no exterior.

Dentro da Academia, a Teoria Institucional é dividida em duas fases: o velho

Institucionalismo e o Neo-Institucionalismo. Contudo, as bases do Institucionalismo
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permaneceram as mesmas, ocorrendo mudangas de foco nos elementos de
observacéo e estudo que caracterizam as instituicbes. Segundo Greenwood et al.
(2014), o velho Institucionalismo prevaleceu nos anos 60 até meados dos anos 70, e
0 objetivo central da Teoria era entender a burocratizacao enfatizada por Weber. Os
socidlogos da época, como Selznick (1957), Perrow (1970), entre outros, buscavam
compreender esse fendmeno. As consequéncias da industrializacdo, da producao
em escala e da urbanizacdo acelerada determinaram a importancia da burocracia na
sociedade e estudos focaram-se em entender sua propagacao, eficiéencia e
necessidade. Até entdo, a racionalidade tinha papel central na Organizacdo. Meyer e
Rowan (1977) e Zucker (1977), como consequéncia da fung¢do burocrética na
sociedade, destacavam em seus trabalhos a questdo do isomorfismo nas
organizacgdes, porém ja citavam que os aspectos culturais e cognitivos tinham papel
fundamental para explicar acbes e praticas organizacionais. Essa abordagem péde
ser vista no trabalho de DiMaggio e Powell (1983), pois ao estudar o isomorfismo
nas organizacoes, também enfatizaram o papel do mimetismo nas mesmas: acdes
eram imitadas nas organizacdes por serem consideradas legitimas. Entretanto, a
sua eficiéncia e eficacia ja ndo eram mais questionadas, gerando decisdes tomadas
sem o amparo fidedigno da racionalidade. Isso significa dizer que aquilo que era
racional era institucionalizado como tal.

De acordo com Edlert (2014), o trabalho de Meyer e Rowan em 1977 é
considerado por muitos como a data de nascimento do Neo-institucionalismo.
Durante a década de 70 e 80, a atribuicdo da racionalidade puramente objetiva
como elemento central nas acdes dos individuos e organizacfes perde forca a
medida que pesquisadores enfatizam que as praticas sdo imitadas em diversos
contextos e cenarios, sem necessariamente serem as recomendadas e adequadas
para a situacdo. Para Greenwood et al. (2008), essa acdo € chamada de
“conformidade cerimonial”, que ocorre quando, entre outras razdes, as prescricoes
dos contextos institucionais sdo contraditérias com as exigéncias de contextos
técnicos. Por outro lado, o aspecto cerimonial perde forca a medida que a
organizacdo ganha legitimidade no ambiente, mesmo que a pratica ndo gere

beneficios diretamente na area técnica.
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Ent@o o aspecto social e cultural ganha forca e sao vistos como indissociaveis
das organizacdes: Isso porque as praticas organizacionais sao também
influenciadas por razdes e significados vindos da cultura e da sociedade. Segundo
Scott (2001), apenas durante meados dos anos 70, as organizacdes foram vistas a
ser mais que sistemas de producao; elas também eram sistemas sociais e culturais.

O Neo-Institucionalismo surgiu e entdo se tornou amplamente identificado
com uma certa rejeicado da racionalidade como uma explicacdo para a estrutura das
organizag0Oes, substituindo a eficiéncia pela Legitimidade como uma explicacao para
0 sucesso e sobrevivéncia das Organizacdoes (TOLBERT e ZULCKER, 1983). Os
novos Institucionalistas defendem que o comportamento organizacional, incluindo
suas praticas, é influenciado por uma ordem institucional sociocultural na qual as
Organizacdes estédo imersas. Entretanto, é importante destacar que a racionalidade
nao pode ser totalmente ignorada ou descartada. Scott (1987) sugere que o0s
argumentos da teoria institucional ndo devem descartar a racionalidade e eficiéncia,

mas usa-los de forma complementar e contextual.

2.1.2 As Ldgicas Institucionais

Segundo Thornton et al. (2012), o termo logica institucional € introduzido nos
estudos organizacionais por Alford e Friedland (1985), com o objetivo compreender
as diferentes praticas e crencas que modelam as instituicbes na sociedade

ocidental.

Nossa premissa central € que uma perspectiva tedrica sobre
a sociedade postula uma ldogica institucional central que define as
condi¢bes para as operacdes de outras. As logicas institucionais de
acumulo, racionalizagdo e participacdo, por exemplo, sao
potencialmente  contraditérias, algumas vezes levando a
transformacé@o da sociedade. (ALFORD; FRIEDLAND, 1985, p.389,
traduc&o nossa).

Friedland e Alford (1991) aprofundaram mais o estudo das Logicas

Institucionais, destacando a relevancia dos elementos materiais e simbdlicos na
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construcdo de ldgicas institucionais dentro de ordens institucionais maiores. Neste
trabalho sdo abordados tanto a sociedade, como as organizagdes e individuos como
atores que produzem e reproduzem instituicdes sob um conjunto de préaticas e

aspectos cognitivos que formam as ldgicas institucionais.

As instituicbes centrais do  Ocidente capitalista
contemporédneo - o mercado capitalista, Estado burocratico, a
democracia, o nucleo familiar e a religido crista formam preferéncias
individuais e interesses organizacionais, bem como o repertério de
comportamentos através do qual eles podem alcanca-los. Essas
instituicdbes sdo potencialmente contraditérias e, portanto, fazem
vérias logicas disponiveis para individuos e organizacdes. Individuos
e organizagdes transformam as relagdes institucionais da sociedade,
explorando essas contradiges. (FRIEDLAND; ALFORD, 1991, p.232,
traducdo nossa).

Friedland e Alford (1991) fragmentaram as instituicbes em logicas
institucionais que sao construidas por meio de praticas e simbolos (aspectos
materiais, valores e crencas) que moldam a atividade social e organizacional: o
mercado capitalista, o estado burocratico, a familia, a democracia e a religiao.
Ambas as ordens possuem ldgicas institucionais distintas, mas que se inter-
relacionam. De fato, as logicas sdo como fatias de um campo Institucional mais
amplo, que sao identificadas por um conjunto de praticas motivadas por crencas e
valores culturais em comum. Alguns atores buscaram conceituar o termo Logicas
Institucionais, porém nédo ha um consenso no campo sobre qual é a mais adequada.

Thornton e Ocasio (1999) definiram a ldgica institucional como “padrbes
historicos de praticas materiais, pressupostos, valores, crencas e regras, que Sao
socialmente construidos e pelos quais os individuos produzem e reproduzem a sua
subsisténcia material, organizam o tempo e o espaco e dao sentido a sua realidade

social’(tradugao nossa).

Légicas institucionais sdo como troikas - uma relagéo entre
objeto — pratica - sujeito. Os elementos dessa troika sdo mutuamente
constituidos (duplamente ordenados), cada um deles é definido por, e
através da sua relac@o com os outros dois. Légicas institucionais sédo
construidas em torno de ontologias particulares, em torno de objetos

cuja realidade e valor nunca poderdo ser assegurados através de
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racionalidade ou dos sentidos. Esses objetos institucionais s&o
apontados através de nomes e realizados através da pratica. (...)
uma légica institucional € uma ordem de producdo, composta de
individuos e objetos distintos mediados por um regime de pratica
material. Légicas institucionais apontam para ordens socialmente
regionalizadas de praticas significativas que s@o simultaneamente
ordens de subjetivacéo e objetivacdo, ou seja, as ordens de pratica
que dependem das identidades particulares de individuos e
ontologias de objetos, que por sua vez dependem dessas mesmas
ordens de pratica (Friedland de 2009, 2011a, 2011b, 2013). Légicas
institucionais unem a performatividade da linguagem com a
produtividade da pratica material. (FRIEDLAND et al, 2014, tradugéo

nossa).

Friedland et al. (2014) argumenta que as logicas institucionais séo fundadas
por substancias (ou objetos) institucionais. Essas substancias ndo sao
representadas por algo palpavel ou material, mas sim por razdes nao observaveis
gue sO podem ser fenomenalizadas através da pratica. Portanto, a pratica torna-se a
parte visivel dessas substancias institucionais.

Com base nos conceitos abordados definimos a Logica Institucional como um
conjunto de praticas que formam um determinado grupo de individuos em uma
organizacado, determinadas por elementos objetivos e subjetivos, sejam eles
crencas, valores, normas, entre outros elementos, que sao tidos como legitimos
tanto pelos agentes como pelo ambiente que estéo inseridos.

A partir da década de 90 muitos trabalhos foram publicados utilizando a
Logica Institucional como base tedrica em estudos Organizacionais. Costa e Teixeira
(2013) elaboraram uma tabela em que podemos ver alguns trabalhos envolvendo

Logicas Institucionais, exemplificando o avanco do tema no campo.
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Haveman and Rao
(1997) American
Journal of Sociology

Quadro 1. Cronologia de Trabalhos Publicados envolvendo o estudo de Légicas Institucionais

de
do
da

Setor
Poupanca/Sistema
Estado
California/Nivel Macro

"teorias"
existente nos planos de poupanca - antes era
acentuada a confianga muatua e imposi¢do das
economias por meio de burocracia e voluntarismo. /
A forma de organizacdo dos planos de poupanca.

Mudanca no contetdo das (légicas)

Thornton and Ocasio
(1999) American
Journal of Sociology

Setor de Publicacdo
académica do Ensino
Superior/Nivel Macro

Mudancas na dindmica Politca e em fatores
posicionais, relacionais e econbémicos que
determinaram sucessado executiva durante o periodo
de transicdo entre uma logica editorial para uma
I6gica de mercado. indice de sucessdo executiva em
Organizagdes.

Lounsbury
Academy
Management Journal

(2002)
of

Setor Financeiro

A proliferacdo de associagdes professionais indica
mudanca de uma légica regulatoria para uma ldgica
de mercado no setor financeiro dos EUA.

Thornton
Academy
Management Journal

(2002)
of

Sector da publicacdo
académica do ensino
superior / Link com a
cultura do nivel setorial
com as rotinas sociais e
estruturas no nivel
Organizacional/Nivel
Macro

Mudangcas na importancia dos determinantes
(profissionais e de mercado) de estratégias de
diversificacdo e de estrutura organizacional
diversificada como um efeito de conformidade com
as logicas institucionais existentes (editoriais e de
mercado) / Taxa de diversificacdo das empresas.

Glynn and Lounsbury

Orquestra Sinfonica de

Rao, Monin  andChefes de  Cozinha[Transicdo dos aspectos de identificacdo (retérica,
Durand (2003) [Francesa / Nivel Macro |regras, arquétipos, fungfes e organizagdo dos
American Journal of menus) de chefs de elite, de culinaria classica e
Sociology nouvelle cuisine, em conformidade com as
transformagBes na politica, nas artes, literatura,
cinema, teatro, etc., que enfatizam a autonomia, a
verdade, a improvisagdo, economia, simplicidade e
inovacao / diade - restaurante.
Reay and Hinings/Campo de Salde emMudangas na estrutura e logica institucional
(2005)  Organization |Alberta, Canada dominante no campo indicado por mudancas nos
Studies sistemas associados de crengas e praticas que, por

sua vez, sdo mostrados por meio do uso da nova
linguagem. / Os dados sobre as a¢des e percepcdes
dos atores organizacionais-chave em relacdo as
mudangas no campo.

Tensé&o associada com a mistura de logica estética e

Kury (2005) Research
in the Sociology of
Organizations

Contabilidade,
Arquitetura e
Publicidade; Nivel Macro

(2005) Journal  of|Atlanta/ Nivel Meso /llégica de mercado pela Orquestra Sinf6nica

Management Studies |Organizacional manifestaram  mudancas em  revisbes de
desempenho dos criticos de musica.

Thornton; Jones; and |Setores de|Conexdo entre a governanca organizacional e

amplos esquemas interpretativos que revelaram os
valores e crengcas que permeiam as intengdes,
aspiracdes e propostas que dao forma aos principios
de organizagdo e estratégia de acdo nas
organizagbes. Mudancas nas representacdes
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concretas de ldgicas institucionais dos setores.

Haveman and Rao
(2006) Amercican
Behavioral Scientist

Setor de Poupanca do
Estado da California /
Nivel Macro

Eventos de adaptacdo no sector de poupanca. /
Densidade (numero) de eventos de conversao de
formas existentes de poupanca de formas
semelhantes, ou dissimilares / massa (tamanho em
termos de ddlares) de poupanga.

Marquis and
Lounsbury (2007)
Academy of

Management Journal

Setor Bancario
americano/Nivel Macro

Taxa de fundacéo e fusdes de bancos nacionais em
relacdo a criagcdo de bancos comunitarios em
comunidades geograficas. / Ano; Comunidades
geograficas no sector bancario.

Lounsbury
Academy
Management Journal

(2007)
of

Os fundos de
investimento em Boston
e Nova York/ nivel Macro

Mudancas nas praticas de contrato de fundos
muatuos com empresas independentes de gestao
financeira. Com o tempo, houve transicdo de
contratos conservadores representados por recursos
em Boston para fundos condicionados por Logica de
Desempenho em Nova York.

Binder (2007) Theory

Organizacdes sem fins

Departamento de servicos de apoio social:

and Society lucrativos/Comunidade |Departamentos de habitagcéo, apoio as familias e de
familiar / Nivel Meso voluntarios.
Meier (2008) Socio-|Segmento profissional de Predominio de Idgicas institucionais amadoras e

Economic Review

futebol na Gra-Bretanha
e na Alemanha / Nivel
Macro

comerciais em relacdo a diferentes variedades de
capitalismo no futebol nos dois paises.

Verde Jr; Babb; e
Alpaslan (2008)
Gestao da
Comunicacao
Trimestral

Campo institucional de
controle societario / Nivel
Macro

As mudancas no campo do controle societério
moderno e na retérica do controle societério
desenvolvido por diversas partes interessadas
correspondentes a predominancia da légica do
capitalismo Institucional Gerencial (MC) ou
Capitalismo de Investidores (IC). Difusdo de
aquisicOes e defesas contra aquisicado.

Mars and Lounsbury
(2009) Journal  of
Management Inquiry

Sonpar; Handelman;
and Dastmalchian
(2009) Journal  of

Business Ethics

Ozen and Ozen
(2009) Organization

Setor de

académica do
superior; Eco-
empreendedorismo em
laboratérios de pesquisa
em universidades
publicas / Nivel meso

pesquisa
ensino

Organizacao regional de
salde rural / nivel meso

Setor de mineracao;
Acéo dos atores (micro),
consequéncias sobre o
sector (meso) e nas
estruturas politicas

(macro); Multinivel

A légica do mercado sugere que os resultados da
investigacdo devem ser rigorosamente avaliados por
valor comercial. / Logica do bem publico, seguida de
uma cultura de "doacdo", no qual os dados,
ferramentas de pesquisa e recursos académicos
devem ser compartilhados. / A base para a
resisténcia de aspectos de mercados distorcidos
esta inserida nos principios da légica do mercado.

Substituicdo da logica da qualidade do atendimento
para a logica baseada na eficiéncia do mercado;
Reestruturacdo de cargos e responsabilidades
organizacionais, mudanca no sistema de médicos
com sistemas de gratificacdo e implementacédo de
sistemas de informacao.

Estruturacdo de um campo por meio de mudancas,
priorizando o0s interesses de regulacdo de uma
organizacdo do governo que desejavam implantar
um regime neo-liberal no pais. Vérias unidades de
analise.
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Reay and Hinings
(2009) Organizations
Studies

Campo da salde, em
Alberta, no Canadg; nivel
Macro

A mudanca organizacional no campo: Antes havia
uma logica dominante de profissionalismo que
apoiou relac6es médico-paciente como base para a
prestacdo de servigos. Depois surgiu uma proposta
do governo para as estruturas de governanga que
visam aumentar a eficiéncia. Com o tempo, 0s
meédicos, o governo e as autoridades regionais de
saude se mobilizaram nessa légica.

Nigam and Ocasio/Campo da salde nos|Surgimento da légica gerencial de salde alinhada

(2009)  Organization EUA; Sector dasicom a transformacdo de praticas e vocabulario

Science organizagdes materiais. Processo incremental de mudanca
hospitalares /  Nivel|cognitiva. Artigos que relataram sobre um evento de
Macro reforma legislativa.

Greenwood;Diaz; Li;|[Empresas industriais|Variacdo na disposicdo das empresas industriais

and Lorente (2010) Espanholas /  Nivel|para respeitar as leis relativas a reduzir o tamanho

Organization Science

Macro

da forca de trabalho.

Fonte: Costa e Teixeira (2013) Traducdo nossa.

Thornton et al. (2008) ofereceram uma perspectiva muito interessante e util

para a utilizacdo da Légica Institucional como um método analitico.

Em nossa opinido 0s pesquisadores estdo indo em direcdo aos
desafios de medir os efeitos do conteldo, significado e mudanca de
instituices que utilizam a perspectiva de ldgicas institucionais. Neste
esforco, nds analisaremos o0 uso da andlise do histérico de eventos,
métodos interpretativos, triangulacdo, e tipos ideais. (THORNTON et
al, 2012, p.109, traducdo nossa).

Vale salientar que as formas de andlise citadas acima (histérico de eventos,

métodos interpretativos, triangulacdo e tipos ideais) ndo precisam ser utilizados

isoladamente, ou melhor, a combinacdo desses métodos pode gerar resultados mais

consistentes.

Thornton et al. (2012) propuseram um modelo cruzado de andlise de légicas

institucionais conforme o quadro a seguir:
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Quadro 2. Sistema Interinstitucional de tipos ideais

Categorias Y

Categorias X: Ordens Institucionais

Familia 1 Comunidade Religido 3 Estado 4 Mercado 5 | Profissdo 6 | Corporagao 7
2
Raiz Familia Limite Comum | Templocomo o | Estado como | Transagéo Profissdo Corporagdo
Metaférical | como firma banco mecanismo como rede como
de relacional hierarquia
redistribuicéo
Fontes de Lealdade Unidade de Importanciada | Participagdo Preco Expertise Posicao de
Legitimidade | Incondicional | crengavoltada | fée democrética | compartilh Pessoal mercado como
2 para confianga | sacralidade na ado firma
e economia e
reciprocidade sociedade
Fontes de Dominagéo Compromisso Carisma Dominagéo Ativismo Associagdo Conselho de
Autoridade 3 | Patriarcal c/ os valores: sacerdocio Burocratica dos Profissional administragédo
comunidade e acionistas de gestao de
ideologia topo
Fontes de Reputacao Conexéao Associagdo Classe Anonimato | Associagdo Regras
Identidade 4 | Familiar emocional com divindades | Social e com burocraticas
partilhada Econdmica qualidade do
oficio
Bases Filiagdo no Membros de Membros em Cidadaniana | Auto Participagdo | Empregabilida
Normativas5 | lar grupo congregacao nagao interesse em aliangas de
/associag0e
s
Bases de Status no Investimento Relagdo com o | Status de Status no Status nas Status na
Atencéo 6 Lar pessoal em supernatural interesse de mercado ProfissGes hierarquia
grupo grupo
Bases de Aumento de Aumento do Aumento do Aumento da Aumento Aumento da | Aumento do
Estratégia 7 honra status e honra | simbolismo boa da reputacao tamanho e
familiar de religioso comunidade eficiénciae | pessoal diversificagao
membros/prati lucro na firma
cas
Sistema Capitalismo Capitalismo Capitalismo Capitalismo Mercado Capitalismo Capitalismo
Econdmico Familiar cooperativo ocidental do bem-estar | Capitalista pessoal empresarial
8

Fonte: Thornton e Ocasio (2012).

Neste modelo de analise sdo utilizados tipos ideais no eixo X com variaveis

independentes no eixo Y. Como exemplo, Thornton et al. (2005) utilizaram o método

de tipos ideais para analisar trés industrias distintas. Importante salientar que

juntamente com os tipos ideais, utilizaram o histérico de eventos nas citadas

indlstrias para andlise.

Thornton e Ocasio (2008, p.114) também forneceram uma andlise sobre 0s

atores e as formas de mudanca de l6gicas institucionais dentro das organizacoes:

Como atores podem mudar as instituicdes se suas agfes, intencdes e
racionalidade s&o todos condicionados pela propria instituicdo a que deseja
mudar '(Holm, 1995: 398). A abordagem ldgica institucional lanca luz sobre
0 problema da agéncia incorporado por conceituar a sociedade como um

sistema

interinstitucional

em que

l6gicas sdo caracterizadas por

diferenciacé@o cultural, fragmentacéo e contradicdo (DiMaggio, 1997). Esta
diferenciacé@o, fragmentagdo e contradicdo € evidente, tanto dentro como
entre as ordens institucionais (Friedland e Alford, 1991).

concentramos em

trés mecanismos de mudanca:

NOs nos
empreendedores
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institucionais, sobreposicao estrutural, a sequéncia de eventos, e um quarto
tépico, muitas vezes, um antecedente ou consequéncia da mudanca - as
I6gicas institucionais concorrentes. (THORNTON; OCASIO, 2008, p.114).

Merece destaque o quarto mecanismo exposto pelos autores de mudanca de
I6gica institucional: as logicas concorrentes. Varios estudos tém sido feitos utilizando
as légicas concorrentes para explicar as mudancas institucionais nas organizagoes.
Segundo Thornton e Ocasio (2008), as légicas concorrentes podem facilitar a
resisténcia a mudanca institucional e a mudanca ndo ocorre em decorréncia
somente da competicdo em si entre as légicas, mas devido a uma combinacdo de
pressdes do ambiente, poder institucional de atores, etc. Como exemplo, podemos
destacar o trabalho realizado por Oliver (1991) ao analisar as respostas estratégicas
dadas pelas organizacdes, frente as pressdes institucionais que enfrentam. Vale
salientar que a autora utilizou tipos ideais e métodos interpretativos com grande
destaque neste trabalho. Anthony et al. (2014) utilizaram as ldégicas institucionais
concorrentes para analisar como as organiza¢cdes hospitalares reagem ao processo
de regulacdo norte-americano. Kodeih e Greenwood (2014) analisaram a
concorréncia de logicas de quatro escolas de negocios francesas presentes no
processo de internacionalizacdo de servicos educacionais, utilizando um processo
comparativo e de historico de eventos. Pache e Santos (2013), penetrando mais
incisivamente nos microfundamentos da logica institucional, analisaram como a acéo
dos individuos moldam ou mudam as logicas institucionais das organizacfes. Para
isso, categorizou a relacdo individuo-logicas (novata, familiar ou identificavel) e
também a resposta dos mesmos as logicas (ignorancia, observacao, resisténcia,
combinagado ou compartimentalizacao).

Estudos ja confirmaram que a existéncia de l6gicas concorrentes dentro das
organizacfes pode causar influéncias nas estratégias e praticas adotadas pelas
organizacfes. Merece destaque o trabalho de Pache e Santos (2010), que elaborou
um modelo de respostas organizacionais frente a légicas concorrentes existentes,
considerando aspectos como a natureza das demandas (conflitos envolvendo meios
ou objetivos) e a representacdo interna dessas demandas (conflitos onde ha

auséncia, um ou diversos grupos apoiando ou contrariando l6gicas concorrentes).
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Apesar da existéncia de logicas institucionais distintas, tal fato n&o
necessariamente implica na competicdo entre elas, pois também pode ocorrer a
convergéncia dessas légicas ou até mesmo a formagdo de uma nova. De fato,
I6gicas institucionais tém influéncia e impacto direto nas préaticas que sao produzidas

e reproduzidas pelas organizacgoes.

22 A ADOCAO DE PRATICAS E O PROCESSO DE ACREDITACAO
HOSPITALAR

Thornton et al. (2012), definiram praticas como um conjunto de atividades
socialmente significativas que sdo estabelecidas de forma coerente. Para Lounsbury
e Crumley (2007), atividades sdo atos que isolados ndo fornecem significativa
importancia para a sociedade. Importante aqui destacar a diferenca entre atividade e
pratica: como exemplo, temos a doacdo a igrejas pelos fiéis, que € uma das
atividades que compdem a pratica religiosa. Portanto, as praticas sdo consideradas
como sendo um conjunto de atividades que transmitem algum significado para as
organizacfes. Diante do exposto, varios estudiosos de diversos campos buscam
compreender melhor as organizacdes por meio de suas praticas. Kostova (1999)
divide a adocdo das praticas pelas organizacbes em dois estagios: o primeiro,
chamado de implementacdo, trata do grau em que a unidade recipiente da
organizacdo segue as normas e regras estabelecidas pela pratica. O segundo
estagio, chamado de internalizacéo, é definida pelo estado no qual os empregados
desta unidade recipiente dao significado simbdlico e valorizam esta pratica. Neste
ponto a pratica torna-se parte de sua identidade.

Dentre as praticas adotadas pelas organizacGes, aquelas visando a busca
pela qualidade dos processos, estruturas, ativos humanos, entre outros, tém
ganhado forca (FERNANDES et al., 2014). Diversos setores, como 0 da economia,
da educacdo, da saude entre outros tém buscado qualificar processos e ativos.
Apesar da preocupacdo com a qualidade ndo ser algo recente nas organizacgdes,

somente no final do século XX é que estudos académicos focaram de forma mais
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coesa em teorizar sobre a gestdo da qualidade. Desde entdo, a Gestdo da
Qualidade tem aparecido em diversos estudos empiricos tanto na éarea de
Administragcdo como em outras envolvendo organizacdes. Entretanto, como saber se
h& qualidade ou mensura-la em uma Organizacao?

Uma das formas mais frequentes das organizacdes atestarem qualidade em
suas praticas é através das certificacdes. A certificacao representa uma confirmacgao
de que determinada organizacdo adota critérios e normas previamente definidas que
supostamente garantem qualidade. Como exemplo, a pratica da certificagcdo tem
sido a principal ferramenta de uma estratégia gerencial conhecida como Programa
de Qualidade Total, ou Total Quality Management (TQM), utilizado ndo s6 nos EUA
como em todo o mundo. O exemplo mais comum que podemos destacar sobre o
avanco das certificacdes de qualidade no pais € o chamado 1SO9001, que sdo um
conjunto de normas e padrbes de qualidade que norteiam a maioria das
organizagbes das mais variadas industrias. Dados do Comité Brasileiro de
Qualidade evidenciam o crescimento em mais de 400% das certificacbes se
compararmos a década de 90 com a ultima.

Apesar do crescimento significativo do certificado de qualidade citado acima,
muitos estudiosos da area da saude destacam as particularidades que o campo
possui. Segundo Nascimento et al. (2008), os gestores da area da saude ratificam o
papel dessas certificacfes na gestdo da organizacéo, entretanto nos hospitais outros
aspectos devem ser levados em consideracdo, como o proposito de curar doentes,

equipamentos de qualidade, entre outros.

2.2.1 Acreditacao Hospitalar

A busca pela qualidade no campo da saude originou-se nos Estados Unidos
no inicio do século XX e hoje é uma realidade em varios paises ao redor do mundo
Feldman et al. (2005). Segundo Feldman et al. (2005), a primeira avaliacdo da
gualidade nos hospitais ocorreu em 1918 nos Estados Unidos, onde foi verificado

gue menos de 15% dos Hospitais avaliados estavam dentro dos padrdes de
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qualidade estabelecidos. Os processos de avaliacdo foram sendo aprimorados até
gue em 1951 foi criada a primeira Comissdo Conjunta de Acreditagcdo dos Hospitais,
chamada de CCAH, e foi formada pela unido de diversas associacdes na area de
saude. Um ano depois, estava lancado o primeiro programa de acreditacdo
chamado de Joint Comission on Acreditation of Hospitals - JCAH. Esse programa
surgiu de uma iniciativa privada e voluntaria, entretanto propiciou uma maior
regulacao por meio de leis e programas de fiscalizacdo no campo da salde nos
Estados Unidos. Desde entdo, os padrdoes de qualidade exigidos estdo cada vez
mais elevados (Feldman et al, 2005; Alonso et al, 2014).

No Brasil, a busca pela categorizacdo dos hospitais, assim como avaliagéo e
mensuracdo de padrdes minimos de qualidade tiveram origem e prerrogativa de
orgaos do Estado. Segundo Alonso et al. (2014), o primeiro trabalho voltado para a
gualidade na organizacao hospitalar foi em 1935, quando Odair Pedroso elaborou
uma ficha para avaliagdo da qualidade hospitalar para a extinta Comissdo de
Assisténcia Hospitalar do Ministério da Saude. Desde entdo, diversas iniciativas
ocorreram, entretanto, 0 avanco era moroso. Somente em 1989, quando a
Organizacao Mundial da Saude — OMS deu significativa importancia a acreditacao
para o desenvolvimento da qualidade na saude na América Latina, que esse
processo ganhou forca no pais. Apos esse fato, quatro Estados (Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Parana) alavancaram projetos e encontros entre
associacfes na area de saude buscando desenvolver a ideia da acreditacdo no
Brasil. Em 1998, € criado o CBA, representante brasileira da Joint Commission
International. Um ano depois, € a vez da ONA, organizacdo criada e tipicamente
nacional apos o lancamento do Manual Brasileiro de Acreditacdo. Desde entdo, as
duas organiza¢fes citadas acima sao as principais organizacdes acreditadoras no
pais. Abaixo, elaboramos um quadro para melhor visualizar o0 avanco da busca pela

gualidade no campo da saude:
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Quadro 3. Cronologia do processo de acreditacdo hospitalar

Ano

Estados Unidos

Brasil

1918

Realizada Primeira Avaliacdo de Hospitais
— de 692 hospitais, apenas 89 estdo dentro
dos padrfes estabelecidos.

1924

Criacdo pelo Colégio Americano de
Cirurgides do Programa de Padronizacéo
Hospitalar - PPH

1935

Elaboracdo de ficha para avaliacdo da
qualidade hospitalar para a extinta
Comissdo de Assisténcia Hospitalar do
Ministério da Saude

1951

Criada a primeira Comissdo Conjunta de
Acreditacdo dos Hospitais, chamada de
CCAH

lo.Congresso  Nacional do
Brasileiro do Colégio Internacional de
Cirurgides realizado em S&o Paulo,
estabelecendo padrbes para Centro
Cirargico

Capitulo

1952

Lancado o primeiro programa de
acreditacdo chamado de Joint Comission
on Acreditation of Hospitals

1956

Publicacdo do Decreto 25465 de 1956
estabelecendo padrdes para classificacdo
de Organizacdes de Saude

1970

Publicacdo do Accreditation Manual for
Hospital estabelecendo padrbes de
qualidade mais elevados

1987

1990

1992

1994

Nome da organizacdo mudou de Joint
Comission on Acreditation of Hospitals
(JCAH) para Joint Commisson on
Accreditation of Healthcare Organization
(JCAHO) - com novas atividades
inseridas, ampliando o campo de atuacao.

Publicacdo o Comprehensive Accreditation
Manual for Hospitals - JCAHO desenvolve
padrdes em nivel internacional para
aplicacao fora do pais.

Realizado um convénio com a Organizacéo
Pan-Americana de Saude - OPAS, a
Federacdo Latino Americana de Hospitais e
0 Ministério da Saude para elaborar o
Manual de Padrdes de Acreditacdo para
América Latina

Realizado o primeiro seminario nacional de
Acreditacdo em Brasilia

Comissdo Nacional de Qualidade e
Produtividade em Salde - CNQPS lancada
pelo Ministério da Saude.

Simpdsio “Acreditacdo de Hospitais e
Melhoria de Qualidade em Saude” com
participacéo de duas instituices
acreditadoras  internacionais (EUA e

Canadd)

32



Congresso Internacional de Qualidade na
Assisténcia a Saude em Budapeste -
1998 Lancamento do Programa Brasileiro de
Acreditacdo

Criacdo do Consorcio Brasileiro de
Acreditacdo - CBA

Fundacdo da ONA — Organizacdo Nacional
1999 o~
de Acreditacéo

Fonte: Adaptado de Fieldman et al, (2005).

A ONA define acreditacdo hospitalar como um sistema de avaliacdo e
certificacdo da qualidade dos servicos de saude, cujo carater € eminentemente
educativo, voluntario, sem finalidade fiscalizadora ou regulatéria. Vale ressaltar que
ambas as Organizacdes, ONA e CBA, sdo organizacoes privadas, cuja adeséo ao
processo ¢ feita de forma voluntaria e com custo financeiro.

O processo de acreditacdo envolve toda a equipe da Organizacédo Hospitalar,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos, diretores administradores, etc. As
Organizacdes avaliadoras seguem um rigoroso manual que contém uma série de
protocolos que devem ser seguidos a risca para que a Organizacao seja certificada.
Enquanto a CBA certifica a Organizacdo Hospitalar como acreditada ou néao
acreditada, a ONA as certifica em até trés niveis: Nivel 1. Seguranca; Nivel 2:
Seguranca e Organizacao e Nivel 3: Seguranca, Organizacdo e Préticas de Gestao
de Qualidade. Caso a Organizacdo nao alcance o padrdo minimo do Nivel 1, é
considerada néo acreditada (ONA, 2014; CBA, 2011).

Este processo de acreditacéo difere dos demais por ser de exclusividade da
area da saude, envolvendo ndo somente padrdes mais fortes de ética e moralidade,
mas também de aspectos mais técnicos e eficazes (ONA, 2014; CBA, 2011). A
busca pela qualidade parece explicita como sendo um dos objetivos desse processo
de acreditacdo. Contudo, certamente as organizacdes hospitalares possuem outros
objetivos que podem influenciar nos resultados da adocdo dessa pratica. Nessa
linha de pensamento, como as ldgicas institucionais condicionam o alcance e até
mesmo na formulacdo desses objetivos € uma das questbes que esse trabalho
busca responder. Mas qual a relacdo da Teoria Institucional e de suas Légicas com

os resultados alcancados e esperados pelo processo de acreditacdo hospitalar?
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No campo dos estudos organizacionais, varios trabalhos tém sido publicados
sobre gestdo da qualidade nas organizagfes. Dentro os programas de qualidade,
merece destaque o TQM — Total Quality Management que segundo ROSS (1993),
trata-se de uma filosofia de gestao integrada que visa a melhoria continua em todos
0s setores da organizacdo, com especial énfase para o atendimento ao cliente.
Westphal et al. (1997) avaliou a adogdo do TQM em hospitais americanos sob uma
perspectiva institucional e de redes. Kennedy e Fiss (2009) avaliam a tomada de
decis@es e a légica do TQM sob uma perspectiva institucional. Apesar dos diversos
estudos sobre o assunto, pesquisas envolvendo a adoc¢éo da acreditacao hospitalar

em hospitais brasileiros sob uma perspectiva da teoria institucional ainda sdo raros.

23 A RELACAO ENTRE LOGICAS INSTITUCIONAIS E ADOCAO DE
PRATICAS

As préticas adotadas por organizacdes tém sido objeto recorrente de analise
entre os pesquisadores. Entretanto, no campo da Teoria institucional, o estudo das
praticas ganhou mais destaque. Meyer e Rowan (1977) enfatizam em seu trabalho
gue muitas das estruturas formais das organizacdes sdo compostas de praticas que
funcionam apenas como mito ou cerimdnia frente as reais demandas da
organizacdo. DiMaggio e Powell (1983) analisam o papel do isomorfismo das
organizacfes a medida que copiam praticas de outras, seja pelo processo isomorfico
mimeético, coercitivo ou normativo. Kostova (1999) define a pratica organizacional
como uma maneira particular de conduzir as fungdes organizacionais que evoluem
ao longo do tempo por meio da influéncia de pessoas, da histéria organizacional,
das acbes que se tornam institucionalizadas na organizacéao.

O motivo pelo qual as praticas sdo adotadas pelas organizacbes € uma
guestdo que perdura no campo de estudos organizacionais. Scott (2008) por meio
do estudo das instituicbes, procurou responder porque determinadas praticas
organizacionais sao difundidas e tomadas como certas, ndo somente por meio de

um poder regulador ou normativo, mas cognitivo também. Scott (2008) destaca o
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papel da legitimidade nas organizacdes, que adotam préaticas a fim de adquiri-la,
seja por meio de fontes normativas, regulativas ou cultural-cognitivas. Esse entre
outros estudos propbde que além do aspecto financeiro, as organizacdes ao
implantarem novas praticas buscam alcancar legitimidade perante atores sociais.
Para Scott et al. (2008), organizacdes precisam de credibilidade e aceitabilidade
social ndo apenas para prosperar, mas também para sobreviver no ambiente social
em que estdo inseridas. De acordo com Suchman (1995, p.574): “Legitimidade é
uma percepcao ou suposicdo generalizada de que as acdes de uma entidade séao
desejaveis ou apropriadas dentro de uma estrutura de normas, valores, crencas e
convicgOes socialmente construidas”.

Apesar da importancia da legitimidade para as organizagbes, muitas das
praticas consideradas legitimas sdo adotadas sem efetividade para as reais
demandas organizacionais, vindo a tornar-se apenas de aspecto cerimonial, como
por exemplo, uma certificacdo pendurada na parede, onde os gestores sequer
conseguem avaliar se aquele documento traz algum beneficio pratico para as
atividades da organizacdo, além de prestigio ou aceitabilidade. E importante frisar
gue nao estamos aqui descreditando a necessidade da legitimidade, mas algo que é
legitimo ndo necessariamente necessita ser cerimonial (Meyer e Rowan, 1977).
Diante do exposto, esta pesquisa abordard os objetivos organizacionais conforme

guadro abaixo:

Quadro 4. Modelo de objetivos x respostas a ado¢éo

Objetivos da Adocéao de Préticas Resultados da Adocgdao de Praticas
Legitimidade Cerimonial
Eficiéncia
Efetivo
Legitimidade e Eficiéncia

Fonte: Adaptado de Scott (2008) e Meyer e Rowan (1977).

Em estudos mais recentes dentro da Teoria Institucional, o papel da mudanca

de préaticas nas organizacbes tem ganhado mais énfase que a sua simples
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reproducdo. Reay et al. (2006) desenvolveu um modelo tedrico de como atores
legitimam novas praticas na organizacdo. Ansari et al. (2010) enfatizaram que na
difusdo de praticas, empresas que as adotam acabam modificando as mesmas do
modelo original, por meio de elementos técnicos, culturais e politicos. Face o
exposto, a antiga discussao sobre isomorfismo x mudanga organizacional
permanece: serd que a organizacdo ao mudar sua rotina de trabalho, busca apenas
legitimidade perante o ambiente ou realmente necessita de novas préaticas para
operacionalizar seu fluxo de trabalho e alcancar seus objetivos? O comportamento
das organizacdes, frente a diversas metas e objetivos, muitas vezes conflitantes,
mostra-se um fator extremamente importante para responder essa questao.
Considerando o disposto por Friedland e Alford (1991), onde Ld&gicas
Institucionais propdem um alinhamento de niveis distintos de analise, buscando
compreender o comportamento individual e organizacional dentro de um contexto
socialmente construido, podemos dizer que a logica institucional e as praticas
organizacionais estao diretamente interligadas. Isto porque a légica institucional e a
pratica podem ocupar niveis distintos de analise em forma de uma dualidade
(Thornton et al., 2012), onde o conjunto de praticas estabelecem os parametros
centrais das ldgicas institucionais (Breiger, 2000; Friedland, 2009; e Mohr, 2000).
Como Thornton et al. (2012) mencionou, as praticas propiciam a ligacdo entre
sistemas culturais mais amplos e as acdes de individuos e organizacoes. Estas
acOes (ou atividades) certamente sofrem influéncias de crencas mais amplas vindas
tanto da sociedade e da cultura organizacional, como do proprio individuo. Neste
sentido, a perspectiva logica institucional pode ajudar a compreender como esse
conjunto de acbes, denominadas praticas, sdo produzidas, reproduzidas,

modificadas e extintas.

2.4 AS LOGICAS INSTITUCIONAIS E AS RESPOSTAS ESTRATEGICAS
ORGANIZACIONAIS
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Aqui nesta etapa do trabalho abordamos as principais l6gicas institucionais
gue estdo presentes nas OrganizacOes Hospitalares diante do processo de
acreditacao hospitalar e com base na literatura elaboramos um modelo de respostas
organizacionais apds a conquista desta certificacao.

2.4.1 As Logicas Institucionais dominantes nas Organiza¢6es Hospitalares

Segundo Friedland e Alford (1991), o nacleo das instituicbes na sociedade
sdo o mercado capitalista, o Estado burocratico, familias, democracia e religiao,
cada um com uma logica central que restringem e moldam o comportamento dos
individuos, organizagdes e sociedade. Thornton e Ocasio (2008), entretanto, alegam
gue a abordagem ldgica institucional como uma metateoria pode desenvolver a
teoria e a pesquisa em varios niveis de analise, como por exemplo, l6gica de
organizacbes de mercado, de induastrias, redes interorganizacionais, comunidades
geograficas e campos organizacionais. A multiplicidade de estudos envolvendo
I6gicas distintas pode ser vista em trabalhos como o de Thornton et al (2005), ao
analisar a logica fiduciaria e a légica corporativa; Rao et al (2003) ao analisar l6gica
da cozinha francesa; Zajac e Westphal (2004) ao estudar a légica dos mercados
acionarios, entre outros. Diante de exposto, destacamos aqui trés logicas que
consideramos dominantes quando abordamos a acreditacdo hospitalar dentro das
organizacOes hospitalares: a l6gica profissional, a l6gica de mercado e a légica
burocratica. Scott (2000), ao pesquisar as organizacbes de salude americanas,
identificou que as duas primeiras LoOgicas sdo bastante presentes em tais
Organizacdes, analisando a insercdo da légica de mercado em um campo que
predominava a logica profissional. Kitchener (2002), ao analisar respostas
organizacionais no campo da saude em processos de fuséo, verificou que Loégicas
Burocraticas e Profissionais estavam presentes e exerciam influéncia nas acdes das
organizacfes. Scott et al. (1983) identificou uma mudanca de légica institucional
profissional para uma gerencial ou burocrética. Estes entre outros estudos

identificaram a forte presenca das trés Ldégicas citadas no campo da saude. A
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experiéncia profissional do autor desta dissertacdo também foi fundamental para
identificar a presenca destas logicas no ambiente hospitalar. A especificidade
técnica dos profissionais da saude fortalece uma logica profissional, porém a
necessidade de uma organizacdo da gestao hospitalar voltada para o mercado esta
cada vez mais presente nas organizacdes de saude.

Mintzberg (1995) destacou a importancia do nucleo operacional nos Hospitais,
onde os técnicos do setor tém significativa autonomia para ditar seus processos de
trabalho e alta influéncia nas tomadas de decisdes das organizacdes. Este cenario
permite identificar a existéncia de uma légica muito presente no campo da saude: a
I6gica profissional. Com base nos conceitos de Friedland et al. (2014), a légica
profissional pode ser considerada uma instituicdo conjuntamente composta por uma
substancia (profissdo), formas de subjetividade (emogbes como protecéo,
dedicacao, zelo, competicdo) e um conjunto de praticas (acbes como realizacédo do
trabalho de forma criteriosa, busca pela qualidade, defesa de direitos da profisséo).
Aspectos como a rede relacional, as associacdes profissionais, 0 status e a busca
pela qualidade (Thornton et al., 2012) sdo caracteristicas comuns e muito evidentes
nas organizacfes de saude. No campo da saude os detentores do conhecimento
técnico tém forte influéncia na tomada de decisdes da organizacéo.

Outra logica presente nas organizacfes hospitalares, especialmente aquelas
com fins lucrativos, € a l6gica de mercado. Como em qualquer outra organizacao
com fins lucrativos, a organizacdo hospitalar privada necessita de lucro, e para isso,
busca reduzir custos, aumentar a eficiéncia, competitividade e alcancar mais
clientes. Podemos conceituar a l6gica de mercado como uma instituicdo com uma
substancia (mercado), formas de subjetividade (caracteristicas que afloram como a
competitividade, oportunismo, egoismo) e um conjunto de préticas (reducédo de
custos, investimentos, aumento de producdo, mimetismo). Thornton e Ocasio
(1999), ao estudarem a mudanca de uma logica editorial para uma logica de
mercado na industria de publicacfes no ensino superior, destacaram caracteristicas
nas organizacdes onde as profissées perdem espaco para 0 hegdcio e o prestigio
profissional da lugar a posicdo competitiva de mercado.

A Acreditacdo Hospitalar se faz por meio de um protocolo onde processos,

rotinas, procedimentos e estruturas sdo previamente estabelecidas e consideradas
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como adequadas, indicando a presenca de uma légica burocrética. Pereira e Motta
(1987) chama de burocracia como um “sistema social racional, ou um sistema social
em que a divisdo do trabalho é racionalmente realizada tendo em vista os fins
visados”. Friedland e Alford (1991) destacam elementos importantes de uma ordem
institucional que chamam de estado Burocrético, como a racionaliza¢édo e regulacéo
da atividade humana e a padronizacdo, elementos estes essenciais dentro do
processo de acreditacdo hospitalar. A légica burocrética pode ser definida como uma
instituicdo com uma substancia (burocracia), elementos subjetivos (caracteristicas
como estruturacdo, disciplina, ordem) e praticas materiais (padronizacdo de
atividades, mapeamento de processos, protocolos de a¢ao). Abaixo, elaboramos um
guadro analitico e comparativo contendo caracteristicas que cada Lbgica
Institucional possui diante de seus objetivos, bases de autoridade, mecanismos

ameacadores e fontes de legitimidade.

Quadro 5. Caracteristicas das Légicas Institucionais presentes nos hospitais

Mercado Profissional Burocratica

Aumento do Lucro Aumento da reputacdo |Organizagao das
Objetivo profissional atividades através da

Padronizacdo

Diretores /|Profissionais com maior|Manuais de
Base de autoridade Responséaveis pela|reputacdo (médicos e |protocolos/procedimentos

gestao orcamentéria enfermeiros)

Aumento de custos Reducéo da qualidade |[Falta de legitimidade do
Mecanismos dos servigos processo pelos atores
ameacadores
Fonte de Legitimidade |Posigao da|Status da organizacédo Eficiéncia e organizacao

Organizacao no |perante a comunidade |dos servicos

mercado frente outros|profissional e qualidade
concorrentes da estrutura e dos
recursos oferecidos.

Fonte: Adaptado de Oliver (1991) e Thornton e Ocasio (2012).
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2.4.2 Um Modelo de respostas estratégicas organizacionais ao processo de

acreditacdo hospitalar diante de I6gicas institucionais concorrentes

Oliver (1991) desenvolveu uma tipologia de respostas estratégicas das
Organizacdes frente as pressfes institucionais que estdo expostas. Para isso,
utilizou como categorias de analise a essas respostas, fatores institucionais como
causa, constituintes, contetdo, controle e contexto. Estas respostas variam em grau
de conformidade e resisténcia e sédo classificadas em Aquiescéncia, Compromisso,
Esquivanca, Resisténcia e Manipulacéo.

Aguiescéncia refere-se ao maior nivel de conformidade de uma Organizagéo.
Ela pode ser observada por meio do Habito, quando uma Organizacdo adota
praticas que sdo tomadas como certas de forma inconsciente. Imitagdo é quando
ocorre 0 mimetismo, ou seja, a Organizacdo imita uma pratica consciente ou ndo. Ja
a Complacéncia é quando uma Organizacdo adota determinadas praticas frente as
pressdes conscientemente e essa acao faz parte de sua estratégia de alcance dos
objetivos organizacionais. Neste Ultimo caso, a organizacdo adere a pressao
institucional acreditando que realmente é necessaria para a organizagao.
Compromisso € a resposta onde as organizagcdes se conformam parcialmente as
pressdes sofridas, entretanto com alteracdes discretas, cumprindo as exigéncias
institucionais minimas ou necessarias. Na Esquivanca a organizacao procurar evadir
da pressao institucional, muitas utilizando uma mascara, simbolizando que esta
adotando as demandas. Ja na Resisténcia a organizacdo explicitamente rejeita a
pressdo institucional e combate a mesma, recusando-se a pratica-la. Na
Manipulacdo, a organizacdo, em um grau mais maduro de experiéncia frente ao
conflito institucional, procura manipular e adequar a presséo as suas necessidades,
por meio do cooptacdo das fontes institucionais, a pratica do lobby ativo ou, mais
radicalmente, controlar a fonte de pressado institucional (Oliver, 1991; Pache e
Santos, 2010).

O modelo citado fornece um repertdrio muito Gtil para avaliar as respostas das
organizacfes diante de pressdes institucionais. Entretanto, este processo de

acreditacdo hospitalar possui uma caracteristica que deve ser levada em
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consideracao: ele € voluntério. Isso significa dizer que, no ambito da acreditacéo
hospitalar, a organizacéo sofre presséo externa regulatéria pouco significativa, seja
por parte do Estado ou de outras organizacodes fiscalizadoras, ficando mais evidente
a existéncia de pressdes normativas e cognitivas. Ainda assim, diante da nao
obrigatoriedade e do pouco conhecimento dos clientes sobre este processo,
pressdes internas sdo mais evidentes e fortes. A organizagéo hospitalar deve seguir
0s protocolos e praticas preestabelecidos pela organizacdo certificadora até o
momento que é acreditada. ApGs esse periodo, a mesma ndo necessita camuflar
praticas ou agir cerimonialmente perante atores externos, exceto quando necessita
renovar a certificacdo. Esta pratica de acreditacdo também ndo credencia as
organizaces hospitalares a terem beneficios para adesédo a programas de crédito,
participacdo em associagcdes, entre outros aspectos facilitadores. Segundo a ONA
(2014), a acreditacédo hospitalar “tem um carater eminentemente educativo, voltado
para a melhoria continua, sem finalidade de fiscalizagdo ou controle
oficial/governamental, ndo devendo ser confundida com os procedimentos de
licenciamento e agoes tipicas de Estado”. Diante do exposto, essas caracteristicas
destoam em boa parte dos elementos que conceituam as respostas estabelecidas
pelo estudo de Oliver (1991). Porém, ainda se baseando no modelo de Oliver
(1991), simplificamos as respostas organizacionais buscando tornar a analise mais

objetiva e coerente com o0 objeto de pesquisa, conforme o quadro a seguir:

Quadro 6. Respostas a adocao da acreditagdo hospitalar

Respostas organizacionais frente a ado¢do do processo de acreditacdo Hospitalar

Conformidade A Organizagdo hospitalar adota as praticas estabelecidas pelo programa
de Acreditacdo Hospitalar de forma integral, mantendo-se fiel aos
preceitos e protocolos exigidos mesmo apoés a certificagdo.

Nao Conformidade A Organizacdo hospitalar rejeita as praticas estabelecidas pelo programa
de Acreditacdo Hospitalar em sua maioria, mantendo apenas aquelas que

ja eram praticadas ou de menor impacto frente as l6gicas concorrentes.

Customizacéo A Organizagdo hospitalar adota as praticas estabelecidas pelo programa
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de Acreditacdo Hospitalar em sua maioria, porém com modificacdes
visando adequa-las frente as reais necessidades da Organizacdo e das

I6gicas concorrentes.

Fonte: Adaptado de Oliver (1991) e Pache e Santos (2010).

Pache e Santos (2010), utilizando-se do modelo de Oliver (1991), elaboraram
um modelo de respostas estratégicas onde inserem dois fatores determinantes,
frente as demandas ou logicas concorrentes: a natureza das demandas
(meios/objetivos) e a representatividade interna dessas légicas (auséncia,

singularidade ou multiplicidade).

The core of our argument is that the nature of the institutional
conflict (means versus goals) interacts with the degree of internal
representation (absence, single, or multiple) to shape the experience
of conflicting demands and influence the strategies mobilized by
organizations in response. (PACHE; SANTOS, 2010).

A natureza das demandas permite identificar onde os conflitos estdo
presentes: ou na pratica dos meios para se chegar aos objetivos tracados pela
organizacao, ou em quais objetivos a organizacao deve perseguir (Pache e Santos,
2010). Ja a representatividade interna permite identificar se existem grupos ou
membros de uma organizacdo que aderem a uma ou mais logicas. Esta
representatividade pode ser classificada de trés formas: ausente, ou seja, somente
atores externos aderem as logicas; singular, quando apenas um grupo ou membro
na organizacdo defende uma das demandas; ou multipla, quando existem varios
grupos ou membros na organizacdo aderindo as distintas logicas concorrentes
(Pache e Santos, 2010).

Tanto o modelo proposto por Oliver (1991) quanto o modelo elaborado por
Pache e Santos (2010) contribuem de forma significativa para identificar possiveis
respostas ou comportamentos da organizacdo frente a ldgicas existentes que
concorrem entre si. Entretanto, tais modelos ndo avaliam a importancia ou a
influéncia de lbégicas especificas envolvidas nas respostas das organizacoes,
impossibilitando identificar se I6gicas distintas podem provocar respostas diferentes.

Abaixo elaboramos um modelo de andlise para respostas organizacionais diante da
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pratica de acreditacdo hospitalar, considerando os objetivos da organizacdo, as
I6gicas concorrentes predominantes, a natureza das demandas, as respostas
organizacionais a adog¢ao e as consequéncias da acreditacao hospitalar.

Quadro 7. Modelo de respostas estratégias a pratica de acreditacdo hospitalar diante das ldgicas
institucionais concorrentes

Objetivos da Resposta Logicas Natureza das |Consequéncias da

adocéao iztc:gtaeoglca & concorrentes demandas acreditacao hospitalar

el egitimidade |e Conformidade |eLdgica ¢ Origem nos Meios e Cerimonialismo

a o Burocratica  x
e Eficiéncia eNao

. Légica
e Legitimidade e Conformidade Profissional

Eficiéncia e Customizacao

¢ Origem nos Obijetivos |e Efetividade

el Ogica
Burocratica  x
Ldgica de
Mercado

el 6gica
Burocratica  x
Ldgica de
Mercado X
Légica
Profissional
eLOgica
Burocratica X
outras logicas

Fonte: Adaptado de Friedland e Alford (1991), Oliver (1991), Pache e Santos (2010), Scott (2008) e
Thornton e Ocasio (2012)

E fundamental observar que o quadro acima destaca a entrada de uma logica
advinda do processo de acreditacdo hospitalar, chamada aqui de Logica de
Entrada (LOgica Burocratica) e seu embate com Idgicas existentes nas organizacées
hospitalares, chamadas de Loégicas Concorrentes (Logicas de Mercado e
Profissional). Certamente, como destacado por Thornton et al. (2012), as diversas
ordens institucionais representadas por logicas coexistem em diversos ambientes,
nao so nas organizacdes como na sociedade como um todo. Entretanto, este estudo
destacou aquelas que consideramos mais presentes no ambiente hospitalar, de
forma que a representacdo analitica das logicas proporciona uma maneira mais
eficaz de analise dos resultados obtidos. Abaixo versaremos mais sobre as légicas

citadas, propondo inclusive questfes de pesquisa.
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Mintzberg (1995) destaca que nas Organizacées com uma configuracéo
estrutural chamada de burocracia profissional, muito comum em hospitais, o principal
mecanismo de coordenacao é a padronizacdo de habilidade, onde os servicos e 0s
processos no nucleo de operacfes da organizacdo € separado em especialidades
técnicas de trabalho. Nas organizacdes hospitalares, segundo Mintzberg (1995), ha
confianca nas habilidades e no conhecimento de seus profissionais para operarem,
e apresenta sistemas técnicos ndo regulados e ndo sofisticados. Esse tipo de
caracteristica pode gerar conflitos e resisténcia na aplicagdo de um sistema
burocratico e padronizado como a acreditacao hospitalar, levando os profissionais a
adequarem aquelas demandas que consideram mais problematicas, e ndo o
contrario. Manzo et al. (2011) realizou uma pesquisa onde avaliou o impacto da
acreditacdo hospitalar no cotidiano dos profissionais da saude diretamente
envolvidos, e verificou que os mesmos relataram aumento de stress e sobrecarga de
trabalho para que os protocolos do processo de certificacdo fossem alcancados.
Além do exposto, o elevado grau de conhecimento técnico dos profissionais que
atuam nos hospitais diminui a capacidade de contestacdo de suas decises,
aumentando a probabilidade da organizacdo se adequar as necessidades desses
profissionais, e ndo o contrario. Neste sentido, profissionais poderiam customizar as
acOes sem muita resisténcia por parte dos gestores e da direcdo do hospital. Por
outro lado, a qualidade nos servicos prestados dentro dos hospitais aumenta nao
apenas a seguranca do paciente, mas também dos profissionais que ali atuam.
Considerando que o processo de acreditacdo hospitalar envolve uma ldégica
burocratica, profissionais da area administrativa e de gestdo podem interferir
diretamente na implantacdo dos protocolos visando uma maior organizacdo dos
processos. Neste sentido, a conformidade ao processo pode ser um fator apoiado e
legitimado pelos profissionais. Assim chegamos a nossa primeira questdo de

pesquisa:

Questao 1. Diante do processo de acreditacdo hospitalar, quando a logica
concorrente dominante é a profissional, qual a resposta estratégica da

organizacao?
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Segundo Pache e Santos (2010), quando os procedimentos e padrbes
estabelecidos pelas organiza¢cbes sdo questionados pelos funcionarios, ou seja, o
conflito dos profissionais envolvidos gira em torno dos meios ou do processo de
execucao, a Organizacdo tende a adequar as demandas conflitantes as suas
necessidades ou reivindicagbes, podendo gerar customizagdo do processo.
Entretanto, quando o conflito em torno dos meios parte de uma Ldgica de Mercado,
guestdes referentes ao aspecto financeiro e a diminuicdo de custos tendem a ser
levantadas. Quando a representatividade de uma Ldégica de Mercado é singular ou
dominante, as dificuldades de a organizacdo manter os processos estabelecidos
pela acreditacdo podem ser elevadas. No caso da acreditacdo hospitalar, para
aquisicao da certificagéo, organizagbes muitas vezes necessitam realizar mudancas
significativas, como altera¢gbes estruturais ou adaptacbes que acabam levando
tempo, elevando ndo somente o tempo de conclusdo do processo, como tambéem
um aumento de investimento financeiro. Como a acreditacédo hospitalar é temporaria,
a organizagao deve periodicamente renova-la e isso também exige custos periodicos
elevados. Isso ndo torna incomum o descredenciamento de hospitais que deixam de
ser acreditados ou tem a acreditacdo suspensa. Por ouro lado, o numero de
hospitais que alcangcam a acreditacdo, ao iniciarem o processo, € muito elevado,
sugerindo que a logica de mercado em conflito com o processo pode ser pouco

representativa. Desta forma chegamos a segunda questdo de pesquisa:

Questao 2: Diante do processo de acreditacdo hospitalar, quando a logica
concorrente dominante € a de mercado, qual € a resposta estratégica da

organizacao?

Pache e Santos (2010) enfatizam que na auséncia de representatividade
interna de l6gicas concorrentes as organizacfes tendem a se comprometer com as
pressdes institucionais. Entretanto, no caso do processo de acreditacdo hospitalar,
as pressodes externas se apresentam como pouco significativas, principalmente pelo
fato da acreditacdo ser de carater voluntario. Neste caso a organizacdo hospitalar
cuja representatividade interna das logicas concorrentes € baixa ou ausente, a

mesma tende a seqguir as atividades preestabelecidas da acreditacdo hospitalar, pois
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se torna ausente ou pouco significativa a existéncia de pressbes que comprometam
a conformidade. Entretanto, a auséncia dessas légicas pode gerar ou fazer
prevalecer uma terceira, comprometendo a conformidade do processo. Essa analise

nos leva a terceira questao de pesquisa:

Questdo 3: Diante do processo de acreditacdo hospitalar, quando as légicas
concorrentes de Mercado e Profissional sdo pouco significativas, qual é a
resposta estratégica da organizagao?

Friedland (1991) ao separar as ordens institucionais em Logicas distintas,
reforcou que esta distingdo tinha carater analitico, ou seja, as LOgicas coexistem
dentro de uma mesma Organizacdo e na sociedade como um todo. Anthony et al.
(2014), ao analisar a influéncia de logicas concorrentes na adogdo de um sistema
regulatério de saude americano, verificou que ao se confrontarem, as logicas
institucionais, em vez de serem substituidas ao longo do tempo, as mesmas
permanecem operando simultaneamente, causando mudangas comportamentais na
organizacado. Partindo deste pressuposto, quando a organizacdo hospitalar se
depara com logicas institucionais significativamente representadas internamente,
essas logicas podem perdurar e a organizacdo atender relativamente os preceitos

de ambas. Nesse contexto, chegamos a nossa quarta questao de pesquisa:

Questao 4: Diante do processo de acreditacdo hospitalar, quando as logicas
concorrentes profissional e de mercado sao dominantes, qual € a resposta

estratégica da organizacao?

Segundo Pache e Santos (2010), a natureza das demandas € extremamente
importante quando estudamos as respostas organizacionais diante de demandas
conflitantes, isso porque aquelas nos permitem prever o grau em que essas
demandas s&o negociaveis. Especificamente, elas podem influenciar as
organizacfes a nivel ideolégico, podem ajudar a identificar quais objetivos devem
ser perseguidos, ou podem exercer pressées a nivel funcional, ou seja, nos

processos, exigindo que as organizacfes a adotem meios ou cursos de acgao
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(DIMAGGIO & POWELL, 1983; OLIVER, 1991; SCOTT E MEYER, 1991,
TOWNLEY, 2002).

Quando a natureza das demandas gira em torno dos meios, ha uma
possibilidade maior de resultados possiveis. Isso porque as proprias légicas
existentes podem apresentar formas distintas para se alcancar as metas
organizacionais. Quando, entretanto, os conflitos existentes giram em torno dos
objetivos, significa dizer que as metas que se pretende alcangcar com a acreditacao
hospitalar sdo questionadas e discutidas. Acontece que tais objetivos geralmente
sdo tracados antes do processo de acreditacdo e isso torna muito dificil a sua
mudanca. Pache e Santos (2010) argumentam que esses conflitos em torno dos
objetivos sdo mais desafiadores, pois independentemente de como as demandas
sdo representadas internamente, estes objetivos n&o sdo facilmente negociaveis.
Além disso, a mudanca de objetivos pode comprometer o apoio institucional e
causar perda de motivacao, levando o processo de acreditacdo ao abandono dentro
da Organizacdo. Com base nesse argumento, elaboramos a quinta e sexta questéo

de pesquisa:

Questao 5: Diante do processo de acreditacdo hospitalar, quando a natureza
das demandas se concentra nos meios, qual a resposta estratégica da

organizacao?

Questao 6: Diante do processo de acreditacdo hospitalar, quando a natureza
das demandas se concentra nos objetivos, qual a resposta estratégica da

organizacao?

Até aqui vimos questdes em que organizacfes podem se conformar, ndo se
conformar ou customizar as praticas advindas do processo de acreditacdo
hospitalar. Entretanto, quais serdo as reais consequéncias desta adocéo?

Considerando a falta de imposicdo por parte do Estado, o0 pouco
conhecimento da populacdo em geral sobre esta certificagdo junto aos hospitais e o
custo do processo, que nao € baixo, o que a organizagao hospitalar almeja com esta
certificacdo ou com as praticas adotadas apdés a mesma € algo ainda no minimo

impreciso. Segundo Meyer e Rowan (1977), produtos, servicos, técnicas e
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programas sao poderosos mitos, que s&o praticados de forma cerimonial.
Entretanto, essas praticas cerimonias travam uma seérie de conflitos com os critérios
de eficiéncia de uma organizacdo. Porém, mesmo a pratica cerimonial pode oferecer
legitimidade as organizagdes. Aqui surge entdo um dilema: cerimonialismo ou
efetividade? Oliver (1991) argumentou que a legitimidade ou a eficiéncia das
pressdes nao varia de acordo com as respostas estratégicas das organizacoes.
Crubellate e Vasconcelos (2010), ao estudarem Instituicbes de Ensino Superior
Privadas do Estado de S&o Paulo, avaliaram o carater efetivo e cerimonial das
respostas organizacionais e concluiram que a conformidade ou ndo dessas
organizacdes as pressodes institucionais ndo esta diretamente relacionada a busca
pela legitimidade ou pela eficiéncia. Diante do exposto, elaboramos a seguinte

guestao de pesquisa:

Questao 7: Qual a relacdo entre o grau de conformidade das organiza¢cdes
hospitalares ao processo de acreditacdo hospitalar com as consequéncias

cerimoniais ou efetivas desta adoc¢ao?

Segundo Scott (2008), a legitimidade ndo € um artigo que se possa possuir ou
trocar, mas sim uma condicao que reflete consonancia percebida diante de regras e
leis pertinentes, apoio externo e alinhamento com bases culturais cognitivas. A
busca pela aceitabilidade do ambiente leva muitas vezes organizacdes a
camuflarem préaticas para que parecam estarem obedecendo certas normas. Neste
ponto, a pratica, que tinha como objetivo a busca pela legitimidade, com o tempo
acaba se tornando algo cerimonial, pois é realizada pela organizacdo de forma
robotizada e o verdadeiro propdsito acaba se perdendo com o tempo. Segundo
Oliver (1991), quando praticas ou normas externas adquirem status de fatos sociais,
as organizacdes acabam se envolvendo em atividades onde ndo ha um calculo de
ganhos ou sem um planejamento adequado. Um exemplo sdo as acdes de
responsabilidade social que sdo praticadas por empresas onde suas funcdes
acabam se perdendo pela falta de preparacdo e planejamento (OLIVER, 1991).
Nesta linha de pensamento, organizacfes que buscam apenas legitimidade em suas

praticas podem com o tempo agir de forma cerimonial. Entretanto, no caso da
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acreditacdo hospitalar, o fato de ser voluntario, caro e pouco conhecido pela
populacdo em geral, pode indicar a busca pela eficiéncia da organizacéo e eficacia
dos protocolos de qualidade exigidos pelas organizagbes acreditadoras. Por outro
lado, padrdes de qualidade preestabelecidos no programa, quando realizados
apenas para adquirir um status ou um selo, correm o risco de néo se legitimarem
dentro da organizacao, fortalecendo o cerimonialismo. Face o exposto, chegamos a

oitava e nona questdes de pesquisa:

Questao 8: Quais as consequéncias esperadas de organizagcbes que tem

legitimidade como objetivo da acreditacao hospitalar?

Questao 9: Quais as consequéncias esperadas de organizagcbes que tem
eficiéncia ou eficiéncia e legitimidade como objetivo da acreditacao

hospitalar?
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, sdo detalhadas as definicbes metodoldgicas adotadas para
responder ao problema de pesquisa. Este capitulo foi dividido em trés partes: na
primeira, temos a especificacdo do problema em que a pergunta do problema e as
guestdes de pesquisa sao apresentadas, assim como a figura com relacéo entre as
categorias analiticas. Na segunda parte, sdo apresentadas as definicdes
constitutivas e operacionais das categorias analiticas. Na terceira e Ultima etapa, o
delineamento da pesquisa € apresentando, onde sao expostos os procedimentos de
coleta e andlise de dados, além das facilidades e dificuldades encontradas e as

limitacdes da pesquisa.

3.1 ESPECIFICACAO DO PROBLEMA

Nesta etapa do trabalho serdo apresentadas as questdes de pesquisa, as
definicbes constitutivas e operacionais das categorias analiticas utilizadas, assim
como a conceituacao de outros termos relevantes para a pesquisa.

Este trabalho tem como tema a prética de acreditacdo hospitalar e as logicas
institucionais concorrentes nas organizacdes hospitalares do Estado do Rio de
Janeiro, buscando explicar o seguinte problema de pesquisa:

COMO AS LOGICAS INSTITUCIONAIS CONDICIONAM AS RESPOSTAS
DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES FRENTE A PRATICA DE ACREDITACAO
HOSPITALAR?

3.1.1 Perguntas de Pesquisa
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Para responder ao problema de pesquisa, aos objetivos principais e
especificos, as seguintes questdes foram formuladas:

Questdo 1. Diante do processo de acreditacdo hospitalar, quando a lbgica
concorrente dominante é a profissional, qual a resposta estratégica da organizacédo?

Questdo 2: Diante do processo de acreditacdo hospitalar, quando a lbgica
concorrente dominante é a de mercado, qual € a resposta estratégica da

organizagao?

Questdo 3: Diante do processo de acreditacdo hospitalar, quando as ldgicas
concorrentes de Mercado e Profissional sdo pouco significativas, qual é a resposta

estratégica da organizacao?

Questdo 4: Diante do processo de acreditacdo hospitalar, quando as logicas
concorrentes profissional e de mercado sdo dominantes, qual é a resposta

estratégica da organizacao?

Questdo 5: Diante do processo de acreditacdo hospitalar, quando a natureza das

demandas se concentra nos meios, qual a resposta estratégica da organizacao?

Questdo 6: Diante do processo de acreditacdo hospitalar, quando a natureza das

demandas se concentra nos objetivos, qual a resposta estratégica da organizacao?

Questdo 7: Qual a relacdo entre o grau de conformidade das organizacoes
hospitalares ao processo de acreditacdo hospitalar com as consequéncias

cerimoniais ou efetivas desta adocédo?

Questdo 8: Quais as consequéncias esperadas de organizacbes que tem

legitimidade como objetivo da acreditacdo hospitalar?

Questdo 9: Quais as consequéncias esperadas de organizacdes que tem eficiéncia

ou eficiéncia e legitimidade como objetivo da acreditacdo hospitalar?
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3.1.2 Relagéo entre as categorias analiticas

Figura 1. Relac&o entre as categorias analiticas.
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3.2 DEFINICAO DAS CATEGORIAS ANALITICAS

RESPOSTAS ESTRATEGICAS

DC: Para Oliver (1991), respostas estratégicas organizacionais sao praticas e
comportamentos que as organizacdes adotam diante de um determinado ambiente
de pressao institucional.

DO: A Categoria resposta estratégica a adogcédo foi operacionalizada para
identificar como os hospitais respondiam ao processo de acreditagdo hospitalar na

pratica. Apesar de todos terem conseguido o certificado, apds a obtencdo do mesmo
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as organizagcfes somente sao reavaliadas apés 3 anos, para obter a revalidacdo da
acreditacdo. As respostas estratégicas a adocdo foram utilizadas com base no
estudo de Oliver (1991). Entretanto, atemo-nos apenas a trés tipos de resposta,
diante da pouca influéncia externa sobre os processos: Conformidade - a
Organizacao hospitalar adota as praticas estabelecidas pelo programa de
Acreditacao Hospitalar de forma integral, mantendo-se fiel aos preceitos e protocolos
exigidos mesmo apos a certificacdo. Nao conformidade — a Organizacdo hospitalar
rejeita as praticas estabelecidas pelo programa de Acreditacdo Hospitalar em sua
maioria, mantendo apenas aquelas que ja eram praticadas ou de menor impacto
frente as logicas conflitantes. Customizacédo: A Organizacdo hospitalar adota as
praticas estabelecidas pelo programa de Acreditacdo Hospitalar em sua maioria,
porém com modificagbes visando adequa-las frente as reais necessidades da
Organizacao e das logicas conflitantes.

O levantamento dessas respostas deu-se atraveés de entrevistas em
profundidade e questionarios aplicados aos gestores e funcionarios dos hospitais
acreditados. Para analisar esta categoria, foram aplicadas questbes aos gestores e
funcionarios como: a) Todas as exigéncias foram rigorosamente cumpridas ou foi
possivel atender as exigéncias com metodos alternativos? b) ApOs a obtencéo da
certificacdo, todos os processos foram mantidos? ¢) Quando o hospital € reavaliado,
guais as dificuldades encontradas? d) Vocé acredita que todos ao seu setor
cumprem todas as normas exigidas pela acreditacdo diariamente? e) Se vocé fosse
visitado hoje por um avaliador, vocé acha que o hospital seria acreditado

novamente?

LOGICAS INSTITUCIONAIS

DC: Segundo Thornton e Ocasio (1999), l6gicas institucionais sdo “Padrdes
historicos de praticas materiais, pressupostos, valores, crencas e regras, que Sao
socialmente construidos e pelos quais os individuos produzem e reproduzem a sua
subsisténcia material, organizam o tempo e o espaco e dao sentido a sua realidade
social” (traducdo nossa). Thornton e Ocasio (2010) definiram I6gicas concorrentes

como um dos mecanismos que propiciam a mudanca organizacional, uma vez que
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I6gicas existentes que competem por objetivos comuns acabam levando
organizacBes a mudarem acoes e praticas a fim de se adaptarem.

DO: Definimos a logica institucional como um conjunto de praticas que
formam um determinado grupo de individuos em uma organizacédo, determinadas
por elementos objetivos e subjetivos, sejam eles crencgas, valores, normas, entre
outros elementos, que sdo tidos como legitimos tanto pelos agentes como pelo
ambiente que estao inseridos.

Por meio de entrevista em profundidade e questionario aplicado aos gestores
e funcionarios dos hospitais acreditados buscou-se identificar quais das logicas
institucionais estdo mais presentes e exercem mais influéncia nas organizacdes
guanto a execucao da acreditacdo hospitalar. As logicas institucionais estudadas
nesta pesquisa foram as légicas de mercado e profissional, consideradas como
concorrentes, diante de uma ldgica burocratica presente no processo de
acreditacdo hospitalar, l6gica esta caracterizada pela padronizacdo de processos,
protocolos que devem ser seguidos rigorosamente, além de um delineamento de
etapas previamente definidas. Através de entrevistas em profundidade e
guestionarios aplicados aos gestores e funcionarios, respectivamente, buscou-se
apurar quais praticas ou fatos atuavam como contrarios ou conflituosos diante da
adocdo da acreditacdo na organizacdo. Para esta andlise, utilizou-se o quadro
analitico estabelecido por Thornton et al. (2012, p.56) e o quadro comparativo
exposto no subitem 2.4.1 deste trabalho para identificar as ldgicas institucionais
concorrentes. Foram levantadas as seguintes questdes para analise desta categoria:
a) Vocé é favor da implantacdo da acreditacdo no hospital? O que a acreditacéo
pode trazer de melhoria para o hospital? b) Vocé pode citar quais as maiores
dificuldades que encontrou durante o processo de acreditacdo? c) Na escolha pela
adesdo ao programa de Acreditacdo Hospitalar, ocorreram divergéncia de opinides
ou alguma espécie de conflito entre os membros da direcdo? d) Quais o0s principais
obstaculos/problemas que o hospital enfrentou para alcancar essa adocédo durante o

processo?

NATUREZA DAS DEMANDAS
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DC: Segundo Pache e Santos (2010), a natureza das demandas envolvendo
I6gicas concorrentes trata de onde os conflitos envolvendo estas podem ocorrer: nos
meios, Ou seja, Nos processos e estratégias funcionais que se pretende utilizar para
alcancar os objetivos; e nos proprios objetivos, quando os conflitos estdo
concentrados em quais objetivos a organizacao deve perseguir, podendo ou nao
existir conflitos nos meios também.

DO: Esta categoria buscou avaliar onde surgiam os conflitos ou acdes
contrarias a adocdo da acreditacdo dentro das organizacdes. Quando a natureza
das demandas tem origem nos meios, esses conflitos ocorriam durante 0 processo
de acreditacdo, ou seja, na sua implantacéo e reproducdo dentro da organizagao.
Quando a origem se situa nos objetivos, trata-se de ac¢des contrarias a decisdo de
adotar a acreditacéo, ou seja, 0s obstaculos situam-se na decisao de adota-la.

A questdo c da categoria Logicas Institucionais tambéem foi utilizada para
analise desta categoria, uma vez que permite identificar tanto logicas existentes
guanto o foco dos conflitos. Além do exposto, as questdes aplicadas para analise
desta categoria foram: a) Quais os principais obstaculos/problemas que o hospital
enfrentou para alcancar essa adocao durante o processo? b) Por quais razdes
decidiu-se adotar a Acreditacdo Hospitalar? Tinham outras op¢des? c¢) A decisao foi

tomada por quem?

OBJETIVOS DA ADOCAO

DC: Segundo Oliver (1991) e baseada na teoria institucional e de
dependéncia de recursos, as organizacfes podem adotar praticas e estratégias
buscando legitimidade e aceitacdo social para sobreviver no ambiente em que
atuam, além de mobilizacdo de recursos, controle e poder, visando um aspecto mais
instrumental.

DO: Com base no trabalho de Meyer e Rowan (1977), elaboramos trés tipos
de objetivos pretendidos pela organizacdo ao aderir o processo de acreditacdo
hospitalar: legitimidade, com o intuito de serem aceitas e respeitadas pelo
ambiente, envolvendo clientes, fornecedores e concorrentes; eficiéncia, quando a

organizacado tem como foco principal melhorar o aspecto técnico da atividade que
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exerce, como reduzir custos, melhorar procedimentos, aumentar a produtividade,
etc; ou legitimidade e eficiéncia, que envolve ambas as intengdes citadas.

Para identificacdo desses objetivos foram realizadas perguntas principalmente
aos gestores dos hospitais como: a) Quando a Instituicdo decidiu adotar a
Acreditacdo Hospitalar no Hospital? b) O que vocé entende como Acreditacao
Hospitalar? Como a definiria? c) Por quais razbes decidiu-se adotar a Acreditacao
Hospitalar? Tinham outras opc¢des? d) Por que vocé considera a Acreditacao
Hospitalar Importante para o Hospital? e) O que a instituicdo esperava alcancar com

a adocao da Acreditacao Hospitalar?

CONSEQUENCIAS DA ACREDITACAO HOSPITALAR

DC: As consequéncias da pratica de acreditacdo hospitalar sdo aqui tratadas
como o produto da sua adocdo pela organizacéo, isto €, sua funcionalidade e se
ocasionou mudancas organizacionais. Segundo Meyer e Rowan (1977), préticas
organizacionais podem produzir resultados efetivos ou cerimoniais. Poli e Rossoni
(2015) argumentam que a efetividade de uma pratica ocorre quando a maior parte
de suas diretrizes e de seus principios sdo seguidos e internalizados. Ja a adocao
cerimonial ocorre quando ha uma adocdo aparente, cujos pré-requisitos séo
atendidos de maneira formal, mas ndo ocorre a internalizacdo da pratica (POLI e
ROSSONI, 2015; KOSTOVA, 1999).

DO: Buscou-se analisar qual resultado de fato a acreditacdo hospitalar trouxe
para a organizacdo que a adotou. Se trouxe efetividade, a adocdo da acreditacéao
alavancou resultados concretos para organizacdo considerando seu propdsito, como
melhoria da qualidade, aumento da seguranca, dos procedimentos, maior
organizacao, entre outros. Se a adocao apenas trouxe o selo, ndo fazendo com que
o hospital de fato alcancasse o propdsito oferecido pela organizacdo acreditadora,
entdo o cerimonialismo se mostrou com mais for¢ca. Para analisar essa categoria,
foram aplicadas questbes aos entrevistados como: a) O alcance da Acreditacédo
trouxe melhorias para o Hospital? Quais? b) Vocé pode citar um exemplo em que o

processo de acreditacdo mudou alguma rotina de trabalho na organizacédo? c) Os
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objetivos pretendidos pelo hospital com a acreditagdo foram alcancados? Poderia

citar quais foram?

3.3 DELINEAMENTO E ETAPAS DA PESQUISA

Para realizacdo desta pesquisa, optou-se pela estratégia de estudo qualitativo
instantdneo (Flick, 2009), onde sao coletados, por meio de entrevistas,
manifestacdes acerca do objeto de pesquisa e realizada uma comparacao entre 0s
achados, com o objetivo de explicar os fatos e circunstancias no momento da
pesquisa. Foram selecionados 4 hospitais localizados na cidade do Rio de Janeiro,
sendo dois acreditados pela ONA e dois pelo CBA. A escolha dessas duas
organizacOes acreditadoras é justificada pelo fato de ambas as certificadoras ja
estarem consolidadas no campo e possuirem um maior numero de clientes. De
acordo com dados extraidos dos sites de ONA e CBA, as duas certificadoras
somadas possuem 250 hospitais acreditados, e se consideradas as certificacbes
setoriais, como ambulatorios, laboratérios, entre outros, totalizam 521 certificacdes.
Somente no Rio de Janeiro, 21 hospitais possuem certificacdo de acreditacdo
hospitalar valida, sendo 16 pela ONA e 5 pela CBA.

O nivel de andlise da pesquisa é organizacional e a unidade de analise
utilizada foram os hospitais acreditados pela ONA ou CBA do Estado do Rio de
Janeiro. Abaixo segue quadro explicativo das etapas da pesquisa, assim como o
detalhamento das mesmas. O periodo de realizacdo da pesquisa nas unidades de

analise foi entre julho/2015 e dezembro/2015.

57



Quadro 8. Descricdo das etapas da pesquisa

Etapas Delineamento Procedimentos, testes e
Predominante coleta
123:  Leitura dos manuais de Anélise documental.

acreditacdo da ONA e CBA.

22; Coleta de dados qualitativos com Mecanismo de coleta: entrevista
avaliadores ONA e CBA. com questionario aberto.

32: Coleta de dados qualitativos com Método de Analise: Analise de

gestores dos Hospitais acreditados. Conteddo

42; Coleta de dados qualitativos com Qualitativo Mecanismo de coleta: entrevista
funcionarios dos hospitais com questionario fechado.
acreditados. Método de Andlise: Analise de

Contelido

52;  Andlise interpretativa das
relacbes entre as categorias

analiticas.

Na primeira etapa da pesquisa, foram coletados os manuais de ambas as
organizacOes acreditadoras pesquisadas: ONA e CBA. Nesta primeira etapa foi
realizada uma analise documental dos manuais, com o objetivo de melhor
compreender 0 processo ha pratica, assim como auxiliar na elaboracdo das
guestdes de entrevista e questionario. Na segunda etapa da pesquisa, de fase
gualitativa, foram entrevistados dois avaliadores do programa de acreditacao
hospitalar, assim como as proprias organizacbes ONA e CBA, totalizando 4
entrevistas. Esta abordagem permitiu uma melhor compreensdo do campo e
contribuiu para a formacdo das questdes de entrevista dos gestores e funcionarios
gue compdem as etapas posteriores da pesquisa. Na terceira etapa de pesquisa,
foram entrevistados os gestores das Unidades e com participacdo direta na
implantacdo da acreditacdo na organizacdo. Durante as entrevistas, foi utilizado o
método de observacdo de campo nado participante (Valladares, 2007), onde as

anotacoes realizadas foram importantes para analise de percepcdes e das relacdes
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entre as categorias analiticas. Na quarta etapa de pesquisa, questionarios foram
aplicados aos funcionérios de cada hospital. Por fim, na ultima etapa, foi realizada
uma interpretacdo entre as categorias analiticas visando entender suas relacdes e

interagoes.

Quadro 9. Caracteristicas dos Hospitais participantes da pesquisa

Hospital | Tempo de | Personalidade Tempo de | Organizacao
Fundacao Juridica Acreditacéo | Acreditadora

A 17 ANOS Privado 07 ANOS ONA

B 22 ANOS Publico 10 ANOS CBA

C 35 ANOS Privado 10 ANOS CBA

D 68 ANOS Privado 03 ANOS ONA

3.3.1 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se com a obtencdo dos manuais ONA e CBA, onde
foram extraidas informacdes sobre o processo de acreditacdo, envolvendo a
solicitacdo pela organizacdo hospitalar, formas de avaliacdo, bases e requisitos
minimos para obtencao do certificado. O manual da ONA utilizado foi a verséo 2014,
composto de 159 paginas, dividido em 5 se¢des que avaliam os hospitais de acordo
com Gestao e Lideranca, Atencdo ao Paciente/Cliente, Diagnostico e Terapéutica,
Apoio Técnico e Abastecimento e Apoito Logistico. O manual da CBA utilizado foi a
versao 2011 composto de 296 péaginas, dividido em 2 secfes: uma com padrbes
com foco no paciente e outra com padrdes de administracdo de instituicbes de
saude. Os manuais de Acreditacdo Hospitalar das organiza¢cdes acreditadoras ONA
e CBA concentram todos os padrdes que as organizacbes devem seguir para se
tornarem acreditadas. Esta base de dados contribuiu para formular os questionarios
semiestruturados e as entrevistas de profundidade, uma vez que propiciou uma

visdo prética do procedimento de avaliacao.
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Em seguida, foram realizadas as entrevistas em profundidade com os
avaliadores, sendo um de cada organizacdo acreditadora, com o0 objetivo de
enriquecer o conhecimento do processo de acreditacdo, assim como sanar davidas
gue existiram durante a leitura dos manuais.

Para a terceira etapa da pesquisa, foram selecionados 4 gestores, sendo um
de cada hospital participante da pesquisa. Optou-se pelos gestores diretamente
envolvidos com o processo de acreditacdo, geralmente lotados no setor de
qgualidade das organizacdes. Foi desenvolvido um roteiro prévio, com 16 questdes
norteadoras, envolvendo as categorias analiticas pesquisadas. Foram realizadas um
total de 04 entrevistas em profundidade com os gestores de cada hospital
selecionado, que foram gravadas e transcritas, resultando em um total de 04 horas e
12 minutos de audio e 22 paginas de texto transcrito.

ApoOs as entrevistas em profundidade, foram abordados 3 funcionarios de
cada hospital acreditado, por meio de questionarios estruturados compostos de 11
guestdes, o que resultou em 59 péaginas divididas em 12 funcionarios, sendo na sua
maioria enfermeiros e médicos, que estavam diretamente envolvidos com rotina de
implantacéo da acreditacdo nos hospitais em que atuam.

A observacdo de campo ocorreu durante as entrevistas com o0s gestores,
assim como durante a abordagem aos funcionarios envolvidos, onde foi possivel
observar a rotina de trabalho da organizacdo, assim como o funcionamento de

alguns processos objetos de avaliacdo pelas organizacdes acreditadoras.

3.3.2 Procedimentos de analise de dados

Para analise dos dados, foi utilizado como método a analise de conteudo, pois
segundo Bauer (2000), trata-se de metodologia tradicional para andlise textual, ndo
importando sua origem. Segundo Flick (2009), uma de suas caracteristicas

principais é a utilizacdo de categorias, normalmente obtidas a partir de modelos

tedricos.
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Inicialmente foi organizado todo o material coletado por meio de entrevistas,
questionérios, fontes documentais e anotagdes de campo. Apds a transcricdo de
todas as entrevistas e coleta de todos os questionarios, a andlise iniciou-se com a
identificacdo das categorias analiticas, através de trechos que foram destacados e
enumerados com a ajuda do software Atlas.ti. As categorias foram elencadas e
todas as vezes que foram identificadas durante a transcricdo, foram marcadas e
enumeradas. A partir de entdo, foi realizada uma analise interpretativa a luz da
teoria, buscando identificar as relagdes entre as categorias, observando o quadro 7.

Com intuito de elevar a confiabilidade da coleta, buscou-se triangular os
dados coletados pelos gestores e funcionarios com as informacdes extraidas dos
manuais, avaliadores e das proprias organizacfes acreditadoras. Para assegurar a
validade da analise, foram utilizadas a base tedrica como alicerce de cada categoria
analitica: a analise das Logicas institucionais foi realizada buscando identificar nas
entrevistas caracteristicas estabelecidas no quadro 4 e com base nos conceitos de
I6gicas extraidos dos trabalhos de Friedland e Alford (1991) e Thornton et al (2012).
Os conflitos, problemas e empecilhos levantados nas entrevistas e nos questionarios
permitiram identificar a natureza das demandas e as respostas estratégicas
conforme o0s conceitos extraidos de Pache e Santos (2010). Ja a categoria
objetivos da adocdao, foi utilizado como método de andlise a identificacdo de
caracteristicas que remetam ao modelo de internalizacdo estabelecido por Kostova
(1999) e Scott (2008). Por fim, as consequéncias da acreditacdo hospitalar foram

avaliadas utilizando os preceitos do trabalho realizado por Meyer e Rowan (1977).

3.3.3 Dificuldades e Facilidades na coleta e tratamento de dados

No que tange a coleta de dados, houve alguns obstaculos para realizar as
entrevistas, principalmente com os gestores e funcionarios.
Por parte dos gestores, houve dificuldade para conseguir marcacdo das

entrevistas, devido ao elevado niumero de compromissos, o que resultou em alguns
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adiamentos. Uma certa resisténcia ocorreu, principalmente quanto ao sigilo das
informacgdes, exigido por todos os entrevistados.

Quanto aos funcionarios, houve resisténcia quanto a realizagdo, pois 0s
mesmos demonstraram receio de comprometer a organizagdo e 0 emprego, motivo
pelo qual as entrevistas foram de carater anénimo e sem gravacgao.

O conhecimento de pessoas ligadas ao campo foi um fator facilitador da
pesquisa. O fato de trabalhar em um hospital com equipes que ja participaram de

avaliacBes em outros hospitais também contribuiu de forma significativa.

3.3.4 Limitacdes da pesquisa

A principal limitagdo deste trabalho foi o fato de ter sido concentrado apenas
em hospitais acreditados dentro da cidade do Rio de Janeiro. Ampliar a pesquisa em
outros centros urbanos, como por exemplo na cidade de Sao Paulo, que concentra o
maior numero de hospitais acreditados do pais, permitiria compreender melhor o

campo, além de analisar possiveis diferencas entre as regides.
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4 RESULTADOS

Do total de 16 entrevistas incluindo gestores e funcionarios de 4 hospitais
distintos, foram levantados 187 trechos em que foram identificadas as categorias
gue compdem esta pesquisa. A distribuicdo entre as categorias pode ser vista no
guadro abaixo.

Quadro 10. Categorias Analiticas x Trechos das entrevistas

Categorias Analiticas Quantidade de trechos nas
entrevistas
Objetivos da Adocéo 35
Logicas Concorrentes 56
Natureza das Demandas 36
Respostas Estratégicas a Adocéo 30
Consequéncias da Acreditacdo Hospitalar 30

Ao analisarmos a categoria Objetivos da Adocdo, a pesquisa realizada
apontou uma busca por eficiéncia pelos hospitais ao decidirem adotar a
acreditacdo hospitalar. Dos 35 trechos colhidos na categoria, cerca de 65%
apontam apenas a eficiéncia como principal objetivo da adocdo. Geralmente a
eficiéncia perseguida pelas organizacdes esta ligada a busca pela qualidade do
atendimento aos pacientes, o aumento da seguranca dos mesmos e a melhoria
da gestdo da organizacéo.

“Posso destacar varias coisas que a organizacdo espera
alcancar com a acreditacdo, como por exemplo uma maior
produtividade, uma reducéo de custos evitando desperdicios,

além de uma maior otimizacdo dos processos. ” (Gestor
hospital D)

“E acho que a principal coisa que esperavamos alcancar com
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a acreditacdo, na verdade, foi a comunicagdo mais
eficiente... hoje vocé tem que conversar com a ponta e isso é
dificil, comunicacdo é a questdo mais dificil que vocé tem
nesse negocio. Aqui € o segundo negdécio mais complexo,
primeiro € o aeroporto acho que ele ainda € o segundo, e 0
maior problema que t4 implicado nos eventos como causa
raiz ligados a eventos sentinela € a comunicagéo. Entédo isso

tem sido uma batalha nossa grande. ” (Gestor hospital A)

Entretanto, foi possivel identificar em alguns trechos das entrevistas uma
procura por legitimidade ou pelas duas, eficiéncia e legitimidade. A pesquisa
indicou que a legitimidade que se pretende alcancar estd mais associada a busca
por aceitacdo no campo organizacional hospitalar. Segundo Scott (2008), varios
tipos de “autoridades” podem conferir legitimidade, dentre eles associagdes
comerciais e profissionais. Ruef e Scott (1998), ao estudarem organizacdes de
saude americanas, afirmaram que “Organizagbes de saude melhoram suas

chances de sucesso e sobrevivéncia a medida que adquirem fontes de

legitimidade normativa como no caso da Acreditagao Hospitalar”.

‘O hospital onde trabalho sempre prezou por oferecer um
atendimento medico-hospitalar com qualidade e que
superasse as expectativas dos pacientes. ” (Gestor de
gualidade, hospital A)

“A Organizacdo buscava aprimorar o desempenho de seus
profissionais, processos e assumir um modelo de certificacao
reconhecidamente eficiente (grifo nosso) em seu propaosito
de oferecer qualidade e seguranca na prestacao de cuidados
de saude. ” (Gestor do hospital C)

Dois dos gestores entrevistados, inclusive, relataram que o cliente ainda

ndo conhece a acreditacdo hospitalar e, portanto, ndo sabe reconhecer a

organizacdo como de qualidade pelo fato de ser acreditada. A grande maioria dos
clientes ndo associa a qualidade do hospital ao fato de ser acreditado ou néo.

“Ele (o paciente) vé, mas nao entende. Entdo acho que o que

falta pro sistema é a informacéo [...] muitos acham estranho
usar pulseiras e até reclamam, mas ndo sabem que é um
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protocolo da acreditagdo que aumenta a seguranca e a
qualidade do atendimento” (Gestor hospital A)

Ao avaliar a categoria légicas institucionais, os relatos dos funcionarios
apontam, de inicio, para a caracteristica burocratica da légica do processo de
acreditacdo, isso é, um processo de padronizacdo, seguindo protocolos
especificos e precisos.

“E uma metodologia na qual avalia as instituicbes de salde
para determinar se estdo em conformidade com 0s requisitos
dos capitulos do manual da acredita¢do visando a seguranca

do paciente e a melhoria da organizagao” (Funcionario 2 do
hospital C).

“Ele tem uma planilha que tem que dar as notas. Mas a
planilha & exatamente o manual. Entdo o instrumento dele é
isso. A nota € zero, cinco ou dez. Entdo tem coisas que eles
védo pontuando” (Gestor do hospital A).

Os gestores e funcionarios foram questionados sobre os principais
obstaculos ao processo de acreditagcdo, assim como acdes ou fatos que
retardaram ou interromperam o processo dentro da organiza¢do. Dos 56 trechos
destacados que explicitam as l6gicas que mais concorrem com 0 processo de
acreditacao, 91% sao causas ligadas a légica profissional, enquanto apenas 9%
sdo relacionadas a uma légica de mercado. Geralmente, as causas dessa
concorréncia séo relacionadas com resisténcia dos funcionarios, dificuldades na
integracdo entre as equipes, etc. Vale salientar que esse predominio ocorreu
tanto no setor publico quanto nos hospitais privados. A pesquisa indica, portanto,
gue a categoria profissional dentro dos hospitais, principalmente a parte mais
técnica, que sdo os enfermeiros e médicos, exerce consideravel influéncia nas

praticas e acdes organizacionais. Abaixo segue o relato do gestor do Hospital B.

“A maior dificuldade € o engajamento do corpo médico.
Primeiro lugar porque eles acham que ja tem qualidade.
Muito dificil o médico reconhecer, assumir que precisa
melhorar. Entdo assim isso mas tem até evidéncia cientifica
mostrando que o médico € o ultimo a incorporar esses
procedimentos mas também quando chega |4 toda a
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instituicdo ja& se movimentou para isso. ” (Gestor do hospital
D)

“‘Dentre  os maiores obstaculos, posso destacar o
engajamento do corpo clinico. Foi muito dificil fazé-los
trabalhar em equipe, assim como derrubar pequenos grupos
ou “motins” que se formavam contra o processo” (Gestor do
hospital C)

A pesquisa também apontou que os conflitos relacionados com a logica de
mercado estdo mais ligados ao investimento financeiro além do inicialmente
previsto, como reformas, readequacdes estruturais, entre outros. Conflitos nas
decisdes da diretoria por maiores investimentos também foram relatadas como

grandes empecilhos do alcance da acreditacéo.

‘Em 2001 teve uma confusdo administrativa absurda aqui.
Véarias pessoas foram mandadas embora [...] 0 processo
emperrou por meses. ”(Gestor do hospital B)

“...] teve um periodo em que precisaram fazer mudancas no
meu setor e isso demandava um gasto alto, o que nao foi
autorizado imediatamente e ficou parado o processo por um
tempo até que o hospital realizasse as exigéncias [...]”
Apesar das questdes deixarem aberta a possibilidade de identificar outras
I6gicas concorrendo com o processo, ndo foi encontrado outros indicios evidentes
além das logicas profissional e de mercado.
Quanto a natureza das demandas, apenas 8% dos trechos encontrados
demonstra conflitos envolvendo origem nos fins, geralmente ligadas a decisdo por
continuar ou ndo com o método, envolvendo nesse conflito a direcdo da organizacéo

ou autoridades superiores.

“‘Uma instituicdo pequena até, mas com muita dificuldade assim
no meio do caminho trocou o gestor, ai até aquele gestor
entendesse, comprasse o processo... foram varias eleicdes no
meio do caminho... troca chefia assistencial, troca chefia de
enfermagem... ai ha uma descontinuidade, uma quebra do
processo...” (gestor hospital B)
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Em contrapartida, a grande maioria se trata de conflitos durante o processo
de implantacdo do programa de acreditagdo. Podemos exemplificar dificuldades
encontradas conforme relato do gestor do hospital A.

“Assim o manual mudou ano passado e acho que ano que vem
serd mais tranquilo, mas assim, muitas das coisas fulano ou
ciclano pararam de fazer. Assim com indicador, e parou de
fazer!'? Quando vocé acha que ja ta quase la...ai vocé tem que
recuperar... entdo é um trabalho assim de formiguinha e
sistematico, demanda uma certa organizacao [...]” (Gestor do
hospital A)

A frequéncia das demandas com origem nos meios e nos objetivos foi
semelhante tanto na rede publica quanto na rede privada. A pesquisa aponta que as
organizacbes tendem a ndo desistir do processo de acreditacdo, mesmo que

levando mais tempo que o previsto.

“Ah depende de muita coisa. Por exemplo, eu ja vi um hospital
gue era certificado pela 1ISO ja havia 8 anos que eles eram
certificados. Quando eles entraram para 0 processo de
acreditacdo ja tinham uma documentacdo toda estruturada e
tal. Mas ainda levaram quase 3 anos para conseguir a
acreditacdo. Porque € muito mais detalhe com relacdo ao
cuidado do paciente e ndo necessariamente com a
documentacdo. A outra coisa que eu vi uma instituicdo que
levou 9 anos. Mas com muita dificuldade. ” (Avaliadora CBA)

“Os que eu trabalhei certo.. é.... sim... conseguiram (a
acreditacdo). Trés particulares que comecei desde o0 primeiro
dia assim trabalhando, trabalhando...um levou dois anos e
meio o0 outro 3 e meio e 0 outro 3 anos e os trés conseguiram.
Esse publico eu comecei o processo fiquei 7 anos la mas
depois eu sai e ainda levaram mais 2 anos e pouco e ai
conseguiram. Mas é uma instituicdo publica. ” (Avaliadora
ONA)

A categoria respostas estratégicas a adocdo buscou avaliar como as
organizacdes respondiam a acreditacao, incluindo as novas metodologias, praticas e
rotinas de trabalho. A pesquisa mostrou que das evidéncias encontradas, 75% eram

ligadas a customizacdo, ou seja, 0s hospitais ndo seguiam em regra todos o0s
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protocolos exigidos pelo acreditador, porém a maioria deles foi mantido, enquanto
outros readequados. A customizagdo aponta para uma maior dificuldade, inclusive,
no processo de revalidacao da certificacdo de acreditacdo hospitalar, 0 que ocorre a
cada 3 anos.

“[...] vocé ndo consegue maquiar tudo de jeito algum. Vocé tem
gue ter um processo organizado agora € logico que depois que
passam as visitas vocé da um tempinho né, poxa... e ndo da
pra vocé ficar junto de todo mundo o tempo todo, entdo é muito
dificil vocé manter, as pessoas ficam confinadas e tendem a
fazer pequenas relagbes entdo vocé tem que continuar o
trabalho sempre. ” (Gestor hospital A)

“Acreditar € muito dificil. Mas é 10 vezes mais dificil sustentar.
A gente perde processo e recupera o tempo todo. A gente tem
gue ter sensibilidade, percepcdo de entender quando perder o
processo. Perder todo mundo perde, acontece, tem que ver se
vocé estd perdendo um processo vital, ndo vital que vai
impactar em algum desfecho. E dificil € sustentar. Conquistar é
dificil, dificil, mas néo é o mais dificil” (Gestor hospital D)

Abaixo um trecho da entrevista com um funcionario do hospital B.

[...] entdo como a gente faz isso, iSSO € uma preparagao
também. Ah isso aqui mudou agora, a gente esta com zero,
vamos fazer o que, alguma coisa pra tirar pelo menos 5,
porque zero nao da. [...]

Como consequéncia da acreditacdo hospitalar nos hospitais, podemos
destacar que dos 30 trechos destacados sobre a categoria, 26 traziam a ideia de
efetividade do método, contra apenas 4 voltados para o cerimonialismo. Podemos
ver esses resultados de forma clara quando funcionarios citavam rotinas de
trabalho que se modificaram com a implantacdo do programa de acreditacao,
além de aspectos psicolégicos como a aproximacdo das equipes, surgimento de
liderancas nos setores, entre outros. A posicdo de gestores e funcionarios é
guase gue unanime neste sentido, como podemos ver a seguir.

“[...] prevencéo do risco de quedas, que sempre foi feito, mas
de forma intuitiva, sem muito respaldo, documentacdo ou

indicadores. Hoje é feita uma avaliagdo sistematica
informatizada, um protocolo multidisciplinar consolidado,
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indicadores, acompanhamento e monitoramento das quedas’
(Funcionério hospital A)

“Mais a integracao entre as equipes, na questdo da educacao
do paciente, a gente realmente ndo prestava atencéo nesse
tipo de coisa. Nas questdes de seguranca né, a questdo das
metas e afericdo de resultados. A integracdo e a educacéo do
paciente foram as grandes mudancgas. (Funcionario hospital B)”

Os funcionarios em geral confirmaram que as mudancas trazidas pela
certificacdo de fato trouxeram ganhos para o hospital, inclusive exemplificando
praticas que foram modificadas ou inseridas. Além do exposto, todos os gestores
destacaram aspectos de ganho com relacdo ao descobrimento de liderancas,
integracao da equipe, facilidades da comunicacao hierarquica, entre outros.
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5 DISCUSSAO: RELACAO ENTRE AS CATEGORIAS DE
ANALISE

Considerando os dados coletados e expostos no capitulo anterior, além da
relagcdo que se dispuseram no decorrer das entrevistas, este capitulo trata das
possiveis relacfes entre as categorias analiticas, visando a resposta das
guestdes de pesquisa apresentadas. Abaixo segue figura com resultado da
primeira questao de pesquisa.

Figura 2. Resultado da questdo 1 de pesquisa
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Verificou-se que quando a légica profissional se mostra mais dominante
durante o processo de acreditacdo, maior a chance de customizar as acfes
exigidas pela organizacdo acreditadora. Dentre as acfes que explicam a ldgica
profissional concorrente, destacam-se a resisténcia do corpo clinico, a falta de
lideranca e a ndo harmonizacdo entre as equipes. A maioria dos entrevistados
relatou que o hospital adotou as normas e protocolos exigidos pela organizacao
acreditadora, entretanto algumas dessas praticas se perdem ao longo do
processo e da sua reproducdo. Tanto 0s gestores quanto os avaliadores

entrevistados relataram que como forma de buscar a institucionalizacdo das
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praticas inseridas pela acreditacdo hospitalar, destacam-se o monitoramento
constante por parte das chefias das equipes e o apoio da direcdo. Mesmo assim,
a pesquisa apontou que a conformidade total é dificil e leva tempo. Expressfes
como “a maioria”, “quase sempre” e “praticamente” foram utilizadas pelos
entrevistados para demonstrar que a ado¢ao a acreditacdo ndo atingia 100% de
conformidade. Westphal et al (1997) ao avaliar o sistema de qualidade TQM de
hospitais americanos, verificou que os primeiros hospitais que adotaram este
sistema tinham indices maiores de conformidade, enquanto os mais recentes
tendiam a customizar as a¢des. Apesar do exposto, esta andlise ndo pode ser
equiparada com a pratica de acreditacdo, pois segundo a presente pesquisa, 0S
hospitais participantes adotaram a certificagdo em periodos distintos e a

customizacéo foi presente em todos 0s casos.

“‘costumo dizer o seguinte: parece que s6 cai a ficha da
instituicdo depois da terceira acreditacdo, ou seja, cada
acreditacao vale por trés anos, ou seja, sao 9 anos é mais ou
menos o periodo em que had uma mudanca de cultura. ”
(Avaliadora CBA)

“Ndo foi possivel atender todas as exigéncias. E dificil
atender a todas as exigéncias, sempre existirdo desafios a
serem superados. Mas conseguimos a maioria delas’.
(Funcionario hospital C)

“Bom, na minha area acredito que a maioria. Algumas coisas
a gente acaba deixando de lado, mas quando 0 processo
recomeca somos obrigados a nos adequar novamente”
(Funcionario Hospital D)

Outro fator relevante que remete a customizacdo do processo de
acreditacdo diante de uma légica profissional, é o isolamento entre os grupos de
profissionais presentes nas organizacdes hospitalares. O alto grau técnico entre
os profissionais, com especialidades distintas, resulta em pequenos “feudos”
dentro da organizacdo, dificultando a interacdo entre as equipes. Sem a

integracdo entre os profissionais fica mais dificil acompanhar as acBes e
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monitorar a conformidade com a pratica exigida pelo programa de acreditacdo
hospitalar.

“Tivemos dificuldades em juntar as equipes, pois aqui no
hospital os setores sdo muito esquartejados. Tem varias
especialidades e os profissionais muitas vezes nem se
conhecem, apenas aquele seu grupo de trabalho e s6. Entao
€ dificil conseguir juntar todos ou até avaliar todos os
processos”. (Gestor hospital B)
A pesquisa ndo apontou casos de ndo conformidade relacionados a uma
l6gica profissional concorrendo com o processo de acreditagdo. Porém, a

customizacéo se mostrou presente em todos 0s casos.

Por outro lado, quando a organizacdo lidou com demandas de mercado,
como decisao por investir ou ndo, mobilidade de recursos, entre outros, o hospital
tende a pausar o processo, assim como as demais acdes descritas no manual,
levando a organizacdo a ndo se conformar ao protocolo de acreditacdo durante
esse periodo. Face todo o exposto, a pesquisa indicou uma tendéncia para a ndo
conformidade quando o hospital se deparou com conflitos envolvendo logicas de
mercado. Aspectos relacionados a esta I6gica mostraram-se mais complicados de
superar. Questbes financeiras como investimentos em obras, readequacdes
estruturais, além dos custos com uma nova avaliagdo quando ficam pendentes
requisitos nao atendidos comprometem a continuidade do processo.

“NOs sO paramos 0 processo quando tivemos que
adiar a marcacao da visita para avaliacdo pois na ultima
ficamos pendentes de muitas adequacfes que demandavam

um gasto enorme e isso levou um tempo para ser aprovado e
colocado em pratica. ” (Funcionario hospital A)

“Acreditar ndo é barato. Nao € barato porgue implica
em royalties que se tem que pagar pela metodologia, implica
em custeio de avaliadores internacionais que ganham, que
vem com tudo pago, bom...” (Avaliadora CBA)
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Figura 3. Resultado da questéo 3 de pesquisa
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Em todos os relatos foi possivel visualizar questdes de logica profissional
ou de mercado em conflito com o processo de acreditacdo. Entretanto, ndo foi
observado dominancia de ambas em um mesmo momento, assim como de outras
I6gicas concorrendo com o processo de acreditacdo. Por esse motivo, as
guestdes 3 e 4 ficaram prejudicada. Vale destacar que apesar das légicas
sobressairem em periodos distintos, ndo significa auséncia de uma ou outra. Na
pesquisa foi possivel verificar que elas coexistem na organizacédo, entretanto em
um determinado momento em que ha uma concorréncia ou conflito, os valores e
acoes de uma acabam prevalecendo em relacdo as demais. Este argumento
pode ser verificado no estudo de Scott (2000), onde a pesquisa apontou que
apesar das mudancas institucionais dentro das organizacbes hospitalares
americanas, deixando uma légica profissional dominante para uma gerencial, as

mesmas, assim como outras coexistem dentro das organizacdes.

A quinta e sexta questdo da pesquisa trata da natureza das demandas,
categoria extraida do trabalho realizado por Pache e Santos (2010). Nesta
pesquisa avaliou-se a natureza das demandas como o foco do conflito ao
processo de acreditacdo hospitalar: origem nos meios, ou seja, no processo de
execucdo da implantacdo do certificado; ou nos objetivos, ou seja, ha escolha e
decisdo pela implantacdo do processo de acreditacdo hospitalar na organizacao.

A pesquisa indicou uma relacdo desta categoria com a resposta estratégica
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adotada pelo hospital: a grande maioria dos conflitos tem origem nos meios,
mesmo assim o hospital tende a se conformar com a acreditacdo, mesmo néao
adotando 100% dos protocolos. Entretanto, quando o foco dos conflitos se
mostrou nos objetivos, a organizacdo tende a ndo se conformar ao processo,

geralmente pausando-o ou adiando a adocgéao.

“A maior dificuldade é manter os recursos humanos sempre
alerta para os riscos das atividades da instituicdo. Todo o
tipo de risco” (CBA)

“As principais dificuldades sdo: padronizacdo dos processos
internos; desenvolvimento de politicas institucionais;
desenvolvimento dos colaboradores; engajamento das
liderancas; envolvimento do Corpo Clinico. ” (ONA)

Figura 4. Resultado das questfes 5 e 6 de pesquisa
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O resultado das questdes anteriores vai ao encontro com esta categoria,
pois a customizacdo causada pela forte presenca da légica profissional no
processo, mostra que o hospital quando se depara com obstaculos durante a
implantacdo da certificacdo, se mantém no rumo tracado nos objetivos iniciais,

mesmo que essa decisdo leve mais ou menos tempo até conseguir a acreditacao.

“O percentual de hospitais que alcancam a acreditacéo € de
Noventa e cinco por cento. Quase todas que comecaram 0
processo chegaram a acreditacdo, com mais ou menos
dificuldades. ” (CBA)

7

A sétima questdo de pesquisa € inicialmente contestada a medida que
todos os hospitais pesquisados apresentaram alto grau de customizacdo e
efetividade. Entretanto, como néo foi verificado cerimonialismo significativo em

nenhum dos hospitais, néo foi identificada a relacdo com a ndo conformidade ao
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processo de acreditacdo, que também foi baixa nos resultados obtidos. Por esses
motivos a questao foi prejudicada.

A oitava e nona questao de pesquisa foi analisada comparando a categoria
‘objetivos da adocdo” com as “consequéncias da acreditagdo” apds sua
implantacdo. A pesquisa mostrou que nenhum dos hospitais apresentou de forma
significativa apenas o cerimonialismo como consequéncia da acreditagao. Por
outro lado, também nao foram identificados hospitais que tenham como objetivos
apenas a legitimidade. Por esse motivo, a oitava questédo foi prejudicada, uma
vez que nado foi possivel relacionar o carater cerimonial da ado¢do com os
objetivos pretendidos pela organizacdo hospitalar. De toda forma, o resultado vai
de encontro ao disposto por Oliver (1991) e Crubellate e Vasconcelos (2010), que
nado encontram relacdo direta das respostas estratégicas com o0s objetivos

pretendidos pelas organizacoes.

Y

Quanto a nona e ultima questdo, entretanto, hospitais que buscaram
eficiéncia e eficiéncia e legitimidade apresentaram alto indice de efetividade, o
gue aponta para uma ratificacdo da questdo. A busca pela acreditacdo
apresentou altos indices de efetividade que, mesmo diante de respostas como a
customizacdo das praticas, levaram a organizacdo a conquistar resultados
envolvendo tanto eficiéncia (como por exemplo, monitoramento de acoes,
implantacdo de indicadores, integracdo entre equipes) quanto legitimidade
(conquista do selo de acreditacdo hospitalar, reconhecido internacionalmente

como significado de qualidade dos servicos prestados na area da saude).
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Figura 5. Resultado das questdes 8 e 9 de pesquisa.
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O Quadro a seguir sintetiza as respostas encontradas nas questdes de

pesquisa apresentadas. Vale salientar que as questbes 3, 4, 7 e 8 foram

prejudicadas.

Figura 6. Sintese do resultado das questdes de pesquisa
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou compreender como as ldgicas institucionais
condicionam as respostas estratégicas das organizacdes hospitalares diante da
adocado da pratica de acreditacdo hospitalar. Para buscar solucionar esta
qguestdo, foram utilizados elementos extraidos de importantes trabalhos do campo
da Teoria Institucional e da Teoria das Organizagdes. Dentre eles, podemos
destacar Friedland e Alford (1991) e Thornton e Ocasio (2012) sobre légicas
institucionais, Oliver (1991) e Pache e Santos (2010) sobre respostas
estratégicas e Meyer e Rowan (1977) e Scott (2001) sobre legitimidade nas
organizacdes. Com base nos elementos extraidos de cada um desses e de outros
trabalhos, foi elaborado um quadro de anélise que buscou responder o problema
de pesquisa exposto acima. Apos a coleta e analise de dados foi possivel
verificar que as logicas institucionais ndo apenas condicionam as respostas
estratégicas das organizacdes de forma significativa, como o tipo de resposta
estratégica adotada pela organizacao ira depender de qual tipo de logica esta
envolvida no processo. Também foi possivel identificar que o foco de origem dos
conflitos apresenta relacéao direta com as respostas adotadas pelas organizacgdes.

A pesquisa também apontou que apesar de serem significativos o0s
conflitos entre logicas institucionais frente ao processo de acreditacdo, as
organizacdes tendem a obter resultados efetivos e ndo cerimoniais. Neste ponto,
permite-se evidenciar uma contribuicéo teorica importante deste trabalho: l6gicas
institucionais e suas variacdes devem ser de fato levadas em consideracdo ao
avaliar as respostas estratégicas organizacionais, uma vez que foram verificadas
diferentes respostas quando diferentes I6gicas se fortaleciam nas organizacfes
pesquisadas. Podemos destacar dois exemplos dessa relacdo entre légicas e
respostas estratégicas: quando a légica profissional contrastava com a logica do
processo de acreditacdo, a organizacdo tendia a customizar; enquanto quando
uma logica de mercado vinha a prevalecer, a organizacdo tendia a ndo se

conformar com a pratica da acreditacao.
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Diversos trabalhos ja tiveram as respostas estratégicas como objetivo de
estudo dentro do campo organizacional. Pode-se destacar Oliver (1991), ao
avaliar fatores institucionais como causas, constituintes, controle, contexto e
conteudo; Pache e Santos (2010), utilizando variaveis como a representatividade
interna e a natureza das demandas. Apesar de existirem esses dentre outros
diversos trabalhos sobre respostas estratégicas e légicas institucionais, o campo
de estudos organizacionais ainda carece de pesquisas envolvendo a correlacao
direta entre essas duas categorias de analise. Este trabalho buscou de certa
forma evidenciar que as logicas institucionais e suas variagfes condicionam de
forma significativa as respostas estratégicas das organizacdes.

Para o campo hospitalar, a pesquisa contribuiu para uma melhor
compreensdo da escolha e da pratica da acreditacdo como uma forma de
alcancar qualidade nas organizagdes. Foi possivel identificar objetivos concretos
ligados a ac¢Oes voltadas tanto para funcionarios quanto para pacientes. Quanto a
legitimidade do programa, apesar do cliente ainda pouco conhecer sobre
acreditacao hospitalar ou outros programas de qualidade do campo, além de nao
ser um processo obrigatorio, foi possivel identificar o carater normativo da pratica,
principalmente dentre as organizacdes hospitalares

Apesar do avanco obtido com esta pesquisa, o estudo deu-se apenas na
cidade do Rio de Janeiro e envolvendo hospitais acreditados. Dentro do campo
hospitalar, a ampliacdo do estudo envolvendo organiza¢des que ndo conseguiram
obter a acreditacdo pode ajudar a validar as questbes prejudicadas nesta
pesquisa, podendo descobrir inclusive novas logicas institucionais imersas nos
hospitais. O estudo dos tipos, caracteristicas e formacao de légicas institucionais,
como o trabalho executado por Mohr et al (2014), assim como a ampliacdo do
estudo para outros campos, envolvendo outras logicas e as consequentes
respostas estratégicas podem contribuir para o enriquecimento da teoria sobre o
tema, ajudando inclusive na identificacdo destas logicas e na sua

representatividade dentro das organizacoes.
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