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A Legitimidade da Acreditacdo Hospitalar 25

RESUMO

Neste artigo, buscamos identificar a fonte de ilegiade que balizou a adocdo da
Acreditacdo Hospitalar em quatro hospitais do Ridaneiro, além de aferir se sua adocao se
alinhava a questdes de eficiéncia organizaciond@izahdo-se dos conceitos de Scott (1995)
sobre tipos de legitimidade, realizamos uma peaguiemposta por entrevistas em
profundidade e questionarios semiestruturados cestoges e funcionarios. O resultado
mostrou que legitimidade normativa melhor explicou a ado¢ca@dreditacéo hospitalar em
hospitais publicos e privados do Rio de Janeiro. PAscas por valores normativos
socialmente aceitos, como qualidade do atendimermseguranca do paciente, determinaram
0s objetivos dos hospitais adotantes da acreditag§gitalar A busca por eficiéncia também
restou comprovada, evidenciando que mesmo em atebi@ftamente institucionalizados,
como no caso dos hospitais acreditados (Ruef &, 3@88), a eficiéncia pode ir de encontro
a busca por legitimidade, destituindo as pratieasattificacdo hospitalar como meros mitos
organizacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Legitimidade. Acreditacdo Hospitalar. Hospitais. g@rizacoes.
Eficiéncia.

ABSTRACT

In this article, we sought to identify the sourdelegitimacy that guided the adoption of
Hospital Accreditation in four hospitals in Rio daneiro, in addition to assessing whether its
adoption was aligned with issues of organizatiefatiency. Using Scott's (1995) concepts
about types of legitimacy, we conducted a survesisting of in-depth interviews and semi-
structured questionnaires with managers and emedoy&he result showed normative
legitimacy best explained the adoption of hosmtadreditation in public and private hospitals
in Rio de Janeiro. The search for socially acceptaunative values, such as quality of care
and patient safety, determined the goals of hdspitet adopted hospital accreditation. The
search for efficiency was also proven, evidencihgt teven in highly institutionalized
environments, as in the case of accredited hosgiRlef and Scott, 1998), efficiency can go
against the search for legitimacy, dismissing haspcertification practices as mere
organizational myths.

KEYWORDS: Legitimacy. Hospital Accreditation. Hospitals. Ongaations. Efficiency.
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T. M. R. Silva, C. P. Gongalves 26

1 INTRODUCAO

Hospitais publicos e privados vém passando por ngaaao longo dos anos, visando
principalmente a uma melhoria do atendimento a lagao e a consequente legitimidade de
seus processos de trabalho. Em pesquisa realizddaDatafolha, a pedido do Conselho
Federal de Medicina em 2014, mais da metade dosvestados qualificou o sistema de
saude brasileiro com nota abaixo de 5 de um tetdl0dpontos. Para os ndo usuarios do SUS,
o resultado foi ainda pior: 60% avaliaram a saltm®rasil com nota abaixo de 5. Para Jorge
et al. (2013), o Brasil sofre com aumento de gastosaude publica, além de problemas com
o crescimento e o financiamento da rede privadsadde. Esses fatores tém dificultado ainda
mais a busca pela eficiéncia e qualidade dos s&rde saude.

Visando a um aumento da eficiéncia e da qualidadeservicos da saude, um dos
mecanismos que tem conquistado espaco dentro dmsizacdes hospitalares sdo os
certificados de qualidade chamados de acreditaQépithlar. Acreditacdo Hospitalar € um
processo voluntario e ndo governamental realizad@manizacdes sem fins lucrativos, que
avaliam as organizacfes hospitalares por meio @desénie de requisitos envolvendo aspectos
de seguranca do paciente e do funcionario, padi®asicos, gerenciais, entre outros
(ALONSO et al., 2014). Apos a avaliacdo realizada pela organizacéeditadora, o hospital
adquire a certificacdo de hospital acreditado, @astsiga atingir os padrdes exigidos pela
mesma. Este trabalho considerou duas instituicoesdigadoras em hospitais brasileiros: a
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) e o Came®rasileiro de Acreditacdo (CBA).

A adocao cada vez mais frequente desse processicrdditacdo hospitalar em
organizacfes de saude brasileiras ja motivou estadadémicos sobre 0 assunto, como 0s
trabalhos de Manzet al. (2012), Jorgeet al (2013) e Alonscet al. (2014). Entretanto,
trabalhos buscando identificar a legitimidade dessatificacdes ainda permanecem raros.

Este trabalho tem como objetivo identificar as eszQue levaram as organizacoes
hospitalares a aderirem ao processo de certificagépitalar. Utilizando o trabalho de Scott
(1995), buscamos analisar a fonte legitimadora cda&diéacdo hospitalar, com foco na
organizacdo hospitalar adotante. Para alcancaijetivab citado, realizamos entrevistas em
profundidade e questionarios semiestruturados cestoges e funcionarios de quatro
hospitais acreditados do Rio de Janeiro.

Apos esta introducéo, o conceito teorico de legitade € brevemente abordado. Em

seguida, informacdes sobre o processo de acrediteagpitalar sdo explicitadas. O trabalho
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A Legitimidade da Acreditacdo Hospitalar 27

segue com as explicacbes metodoldgicas da pesquigsn seguida, os resultados sao
expostos. Uma conclusdo com uma sintese dos acfiealiza a pesquisa.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Legitimidade das Organizacgoes

Segundo Rossoni (2016), a utilizacdo do conceitlegiémidade dentro do contexto
organizacional tem inicio com Parsons (1956,190)ituar organiza¢cdes como imersas em
um determinado ambiente social, que contém sistemasalores que, consequentemente, sao
compartilhados. Quando o novo institucionalismongaadentro dos estudos organizacionais,
em meados dos anos 70, com trabalhos como o dewPér®74), Zucker (1977), entre
outros, o estudo sobre legitimidade ganha notarortancia, reanalisando o conceito sob os
pilares de Weber (1991,2009). Para Rossoni (20d6)s motivos fundamentam essa
revisitacdo: a impossibilidade de manipulacdo dgtileidade sob uma visdo da teoria da
dependéncia de recursos; e a agéncia da promogéagitiimidade por atores locais, ao invés
de uma visao mais ampla do conceito, abordadaipaineente pelo velho institucionalismo.

Mas o0 que é legitimidade? Diversos autores exposeatafinicbes sobre o termo
dentro da perspectiva neoinstitucionalista. MeyerRewan (1977), apesar de nao
apresentarem uma definicdo sobre legitimidade, altesam sua importancia para a
sobrevivéncia das organizacdes. Meyer e Scott [1@8fem legitimidade como o grau de
suporte cultural de uma organizacdo. De acordo $aohman (1995), legitimidade € uma
percepcdo ou suposicdo generalizada de que as dedesia entidade sdo desejaveis ou
apropriadas dentro de uma estrutura de normastegalorencas e convicg¢des socialmente
construidas. Apesar do conceito de Schuman semamplte aceito no campo, ele ainda néo
define 0 que vem a ser uma organizacao legitimaSEaNI, 2016). Segundo Rossoni
(2016), “uma organizacao é considerada legitimandpageus elementos sdo suportados por
principios estruturais aceitos no sistema sockaf. outras palavras, organizacdes legitimas
sdo aquelas que possuem principios e praticasaguansplamente aceitas pela sociedade na
gual estdo inseridas.

Para Scott (2008), a legitimidade ndo é simplesenemh recurso que pode ser
comprado ou trocado, mas percebido, com ajudaigdertgras, apoio externo e estruturas
culturais-cognitivas. Diante da complexidade que&otre identificar a legitimidade nas

praticas organizacionais, varios autores separaamam dimensdes analiticas. Aldrich e Fiol
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T. M. R. Silva, C. P. Gongalves 28

(1994), Hunt e Aldrich (1996) classificaram a legitade em sociopolitica e cognitiva;

Aldrich e Ruef (2006) acrescentaram uma terceiraedsdo: aprendizagem; Archibald

(2004), Stryker (1994) e Suchman (1995) criaram edigdes como Cultural, Moral e

Pragmatica. Apesar das diversas classificacdedentes, todas elas tendem a seguir o
modelo desenvolvido por Scott (1995), que distinglegitimidade em regulatéria, normativa
e cultural-cognitiva (ROSSONI, 2016).

A legitimidade regulatoria € aquela que se basera regras bem definidas.
OrganizacgOes legitimas, segundo o pilar regulasieguem regras definidas no respectivo
campo social no qual estdo inseridas (SCOTT, 2RAEBSONI, 2016).

Ja a legitimidade normativa compreende um sistar@lsnormativo, composto por
normas e valores. Organizacdes sao legitimas qusagieem normas prescritas e valores
socialmente aceitos e desejaveis (RUEF, SCOTT,;1908TT, 2008).

Por fim, a legitimidade cultural-cognitiva, que éponto central na distincdo entre
velho e neoinstitucionalismo, baseia-se em padobésirais e cognitivos tomados como
certos pela sociedade, de forma que a organizacdnstderada legitima se atende a esses
anseios e posi¢des na sociedade (RUEF, SCOTT, $@I8TT, 2008).

A busca por legitimidade, entretanto, pode muitages resultar em praticas que
divergem dos demais objetivos organizacionais, aaedlizadas apenas cerimonialmente
(MEYER; ROWAN, 1977). Meyer e Rowan (1977) arguna@mtque muitos mitos gerados
por praticas organizacionais particulares e difdoslipor redes relacionais tém legitimidade
baseada na suposicédo de que sdo racionalmenteosfdéintretanto, muitas praticas legitimas
sdo copiadas por organizacdes, tornando-as isara®rfsem necessariamente haver uma
avaliacao racional das suas consequéncias (DIMAGBGWELL, 1983).

Segundo DiMaggio e Powell (1983), acOes eram iragaths organizacdes por serem
consideradas legitimas. Entretanto, a sua efi@ém@ficacia jA ndo eram mais questionadas,
gerando decisdes tomadas sem o amparo fidedigreximalidade. Ainda de acordo com o0s
autores, quando praticas se tornam altamenteudistitalizadas acabam funcionando como
mitos, especialmente em organizacfes altamentéutishalizadas. Diante do exposto, sera

possivel uma busca por legitimidade sem desviaobjgtivos principais da Organizagcao?

2.2 A Acreditagéo Hospitalar

No campo da saude, a busca por qualidade teveo inm$ Estados Unidos, nas

primeiras décadas do século XX, e essa praticandipae por todo o mundo (FELDMA#
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A Legitimidade da Acreditagio Hospitalar 29

al, 2005). A primeira avaliacdo de qualidade reabzach 1918 apontou que menos de 15%
das organizacdes hospitalares americanas estavem des critérios previamente definidos
como aceitaveis.

Os processos de avaliagdo foram sendo aprimorddogua em 1951 foi criada a
primeira Comissao Conjunta de Acreditacdo dos HaispfCCAH) e foi formada pela uni&o
de diversas associagfes na area de saude. Um@is, dstava langcado o primeiro programa
de acreditacdo chamado deint Comission on Acreditation of Hospitals (JCAH). Esse
programa surgiu de uma iniciativa privada e voluataentretanto propiciou uma maior
regulacdo por meio de leis e programas de fisg@lzano campo da saude nos Estados
Unidos. Desde entdo, os padrdes de qualidade egziggdtdo cada vez mais elevados
(FELDMAN et al, 2005; ALONSCet al, 2014).

No Brasil, a busca pela categorizacdo dos hospiassim como avaliacdo e
mensuracdo de padrdes minimos de qualidade tivermy@m e prerrogativa de Orgdos do
Estado. Segundo Alonset al. (2014), o primeiro trabalho voltado para a quale na
organizacdo hospitalar foi em 1935, quando foi aiatba uma ficha para avaliagdo da
qualidade hospitalar para a extinta Comissdo dest@ssia Hospitalar do Ministério da
Saude.

Desde entdo, diversas iniciativas ocorreram, paré@wanco era moroso. Somente em
1989, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OM$) gignificativa importancia a
acreditacdo para o desenvolvimento da qualidadsaftde na Ameérica Latina, esse processo
ganhou forca no pais. Apos esse fato, quatro Est@#mn Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul e Parana) alavancaram projetos e encontrse associacfes na area de saude,
buscando desenvolver a ideia da acreditagdo noil.BEs 1998, é criado o CBA,
representante brasileira daint Commission International.

Um ano depois, é a vez da ONA, organizacao tipioseneacional, criada apés o
lancamento do manual brasileiro de acreditagcaod®estdo, as duas organizacdes citadas
acima sdo as principais instituicbes acreditadamgais. Abaixo, elaboramos um quadro

para melhor visualizar o avanco da busca peladpddi no campo da saude:

Quadro 1 — Cronologia do processo de acreditacao sytalar

Ano Estados Unidos Brasil

Realizada Primeira Avaliagdo de Hospitais —
1918 692 hospitais, apenas 89 estdo dentro dos
padrbes estabelecidos.
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Criacdo pelo Colégio Americano de Cirurgid

1924 do Programa de Padronizacéo Hospitalar —
PPH.
Elaboracédo de ficha para avaliagdo da qualidade
1935 hospitalar para a extinta Comissdo de Assisténcia
Hospitalar do Ministério da Saude.
1o.Congresso Nacional do Capitulo Brasileiro do
1951 Criada a primeira Comissao Conjunta |Colégio Internacional de Cirurgifes realizadojem
Acreditacdo dos Hospitais, chamada de CC/Sao Paulo, estabelecendo padrées para Gentro
Cirdrgico.
Lancado o primeiro programa de acreditg
1952 chamado de Joint Comission on Acreditatio
Hospitals.
Publicacdo do Decreto 25465 de 1956
1956 estabelecendo padrdes para classificacdo de
OrganizagOes de Saude.
Publicacdo d@\ccreditation Manual for
1970 Hospital estabelecendo padrées de qualidad
mais elevados.
Nome da organizagdo mudou de J
Comission on Acreditation of Hospitg
1987 (JCAH) para Joint Commisson
Accreditation of Healthcare Organizati
(JCAHO) — com novas atividades inseric
ampliando o campo de atuacéo.
Realizado um convénio com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude - OPAS, a Federacao
1990 Latino-Americana de Hospitais e o Ministério|da
Salde para elaborar o Manual de Padrdes de
Acreditacdo para América Latina.
Realizado o primeiro seminario nacional de
1992 N et
Acreditacdo em Brasilia.
Comissédo Nacional de Qualidade | e
Publicacdo o Comprehensive Accreditation Pr_onut,lv_ldade em Sadde - CNQPS lancada pelo
: Ministério da Saude.
Manual for Hospitals - JCAHO desenvolvi.. =~ .~ s o .
1994 ~ S . . _ISimpo6sio “Acreditacdo de Hospitais e Melhoria
padrBes em nivel internacional para apllccde Qualidade em Saude” com participacio de
fora do pais. R . . 1
duas instituicBes acreditadoras internacionais
(EUA e Canadd).
Congresso Internacional de Qualidade | na
Assisténcia a Saude em Budapeste — Lancamento
1998 do Programa Brasileiro de Acreditacao.
Criagdo do Consoércio Brasileiro de Acreditagdo
— CBA.
1999 Fundacdo da ONA — Organizagdo Nacional de

Acreditacao.

Fonte: Adaptado de Fieldmahal (2005
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A Legitimidade da Acreditacdo Hospitalar 31

A ONA define acreditagcéo hospitalar como um sistelmavaliacao e certificacéo da
qualidade dos servicos de saude, cujo carater Beateimente educativo, voluntario, sem
finalidade fiscalizadora ou regulatoria.

O processo de acreditacdo envolve toda a equipegdaizacao hospitalar, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos, diretores, admadstes, etc. As organizagcdes avaliadoras
seguem um rigoroso manual que contém uma sérieatiecplos que devem ser seguidos a
risca para que a organizacdo seja certificada. &riqua CBA certifica a organizacao
hospitalar como acreditada ou ndo acreditada, a @Neéertifica em até trés niveis: Nivel 1:
seguranca; Nivel 2: seguranca e organizacdo e Rivadguranca, organizacao e praticas de
gestdo de qualidade. Caso a organizacdo ndo alearmadrdo minimo do Nivel 1, é
considerada ndo acreditada (ONA, 2014; CBA, 2011).

Este processo de acreditacdo difere dos demaisgpale exclusividade da area da
saude, envolvendo ndo somente padrées mais fatésich e moralidade, mas também de
aspectos mais técnicos e eficazes (ONA, 2014; GZBA]). Além do exposto, trata-se de um
processo de alto custo financeiro, ndo obrigatdrsem incentivos fiscais por parte dos entes
estatais.

Diante do exposto, qual o papel legitimador daigmate acreditacdo hospitalar,
segundo o0s proprios adotantes? A acreditacdo himpilage de forma altamente
institucionalizada e funciona como um mito objetida apenas legitimidade?

Para responder a essas questdes, utilizamos cos® pgma andlise os pilares

legitimadores de Scott (1995), com a seguinte @éiinconstitutiva e operacional de cada

categoria:
Quadro 2 — Categorias analiticas

Categoria Definigéo Constitutiva Definigdo Operacional

Legitimidade Regulatéria Nasce da conformidade de regradospitais que adotam a
explicitas emitidas por OrgagsAcreditacao Hospitalar para
oficiais ou reguladores ecumprir determinada regra, lei qu
reconhecidas pelo sistema sogiakgulamento.
(Ruef; Scott, 1998; Scott, 1995,
2008). Exemplo: Leis e
regulamentos que sdo seguidos e
reconhecidos.

Legitimidade Normativa Origina-se do reconhecimemto | Hospitais que adotam a
ambiente no qual a organizacgdcreditacido Hospitalar para
esta inserida, de que determingdsatisfazer normas e valores (e
acdo alcanca valores e normadientes oustakeholders dentro do
aceitos e desejaveis. seu ambiente.

Legitimidade Cultural-Cognitiva Considerada aquelae é aceita Hospitais que adotam a

Rev. FSA, Teresina PI, v. 19, n. 1, &tp. 24-38, jan. 2022 wwwa.fsanet.cafmdvista KX988



T. M. R. Silva, C. P. Gongalves 32

pelo ambiente de forma presumidaAcreditacéo Hospitalar pa
uma pratica tomada como certg entenderem ser uma pratica
imediatamente reconhecida corpindispensavel, sem margens para
tal pelo sistema social. questionamentos e davidas. |E
tomada como certa.

=

Fonte: Adaptado de Scott (1995)

3 METODOLOGIA

Para realizagdo desta pesquisa, optou-se pelaégarale estudo qualitativo instantaneo
(FLICK, 2008), onde séo coletados, por meio deesridgtas, manifestacoes acerca do objeto
de pesquisa e realizada uma comparacao entre agdaagitom o objetivo de explicar os fatos
e circunstancias no momento da pesquisa. Forami@selos 4 hospitais localizados na
cidade do Rio de Janeiro, sendo dois acreditadias @HA e dois pelo CBA. A escolha
dessas duas organizacdes acreditadoras é jusdiffeld fato de ambas as certificadoras ja
estarem consolidadas no campo e possuirem um maoero de clientes. De acordo com
dados extraidos dos sites de ONA e CBA, as dudificaioras somadas possuem mais de
380 hospitais acreditados e, se consideradas #@ficagbes setoriais, como ambulatérios,
laboratorios, entre outros, os numeros ultrapassad® certificacbes. Somente no Rio de
Janeiro, mais de 30 hospitais possuem certificdedacreditacdo hospitalar valida.

O nivel de analise da pesquisa é organizaciona enalades de analise utilizadas
foram os hospitais acreditados pela ONA ou CBA dm#o do Rio de Janeiro. Abaixo segue
quadro informativo dos objetos de pesquisa analsal periodo de realizacado da pesquisa

nas unidades de analise ocorreu entre julho/2@Ezembro/2016.

Quadro 3 — Caracteristicas dos objetos de pesquisa

Hospital Tempo de Fundacao Personalidade Tempo de Organizacao
Juridica Acreditacao Acreditadora

A 20 ANOS Privado 14 ANOS ONA

B 26 ANOS Privado 14 ANOS ONA

C 39 ANOS Publico 14 ANOS CBA

D 72 ANOS Publico 04 ANOS CBA

A coleta de dados iniciou-se com a obtencado dosuairONA e CBA, dos quais
foram extraidas informacdes sobre o processo aglitacdo, envolvendo a solicitacdo pela
organizacdo hospitalar, formas de avaliacdo, basesjuisitos minimos para obtengcdo do
certificado. O manual da ONA utilizado foi a versdii4, composto de 159 paginas, dividido

em 5 secdes que avaliam os hospitais de acordo Gestdo e Lideranca, Atencdo ao
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A Legitimidade da Acreditagéo Hospitalar 33

Paciente/Cliente, Diagnostico e Terapéutica, Apdécnico e Abastecimento e Apoito
Logistico. O manual da CBA utilizado foi a versd@il2 composto de 296 péaginas, dividido
em 2 secdes: uma com padrdes com foco no paciemitraecom padrdes de administracao
de instituicbes de saude. Os manuais de Acreditadaepitalar das organizacdes
acreditadoras ONA e CBA concentram todos os padjydesas organizagbes devem seguir
para se tornarem acreditadas. Esta base de dadoibwio para formular os questionarios
semiestruturados e as entrevistas em profundidewa,vez que propiciou uma visao pratica
do procedimento de avaliacéo.

Em seguida, foram realizadas as entrevistas enurpgimfade com os avaliadores,
sendo um de cada organizagéo acreditadora, corjetivolde enriquecer o conhecimento do
processo de acreditacdo, assim como sanar duvigasexjstiram durante a leitura dos
manuais.

Para a terceira etapa da pesquisa, foram selecsrhdestores, sendo um de cada
hospital participante da pesquisa. Optou-se peéstores diretamente envolvidos com o
processo de acreditacdo, geralmente lotados no detgualidade das organizacdes. Foi
desenvolvido um roteiro prévio, com 16 questdedeadoras, envolvendo as categorias
analiticas pesquisadas. Foram realizadas um tet@4centrevistas em profundidade com os
gestores de cada hospital selecionado, que foranad@s e transcritas, resultando em um
total de 04 horas e 12 minutos de audio e 22 pagiaedexto transcrito.

Apos as entrevistas em profundidade, foram abosladoncionarios de cada hospital
acreditado, por meio de questionarios estruturadogpostos de 11 questdes, 0 que resultou
em 59 paginas divididas em 12 funcionarios, seraleua maioria enfermeiros e meédicos,
que estavam diretamente envolvidos com rotina gdamacdo da acreditagdo nos hospitais
em que atuam.

A observacdo de campo ocorreu durante as entre\dista 0s gestores, assim como
durante a abordagem aos funcionarios envolvidosnap foi possivel observar a rotina de
trabalho da organizacdo, assim como o funcionameetcalguns processos objetos de
avaliacao pelas organizacfes acreditadoras.

Com base no trabalho de Meyer e Rowan (1977), edatms dois tipos de objetivos
pretendidos pela organizagdo ao aderir aocegsm de acreditagcdo hospitalar:
legitimidade, com o0 intuito de serem &I e respeitadas pelo ambiente,
envolvendo clientes, fornecedores e concorsgmtiiciéncia, quando a organizacao tem
como foco principal melhorar o aspecto téomia atividade que exerce, como reduzir

custos, melhorar procedimentos, aumentar aupkadade, etc.
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Para identificacdo desses objetivos foram realgzguErguntas principalmente aos
gestores dos hospitais como: a). Quando atituigio decidiu adotar a Acreditacao
Hospitalar no Hospital? b). O que vocé entende c&meditacdo Hospitalar? Como a
definiria? c). Por quais razbes decidiu-se adotacimeditacdo Hospitalar? Tinham outras
opc¢Oes? d). Por que vocé considera a Acreditacapitaéar importante para o Hospital? e) O
que a instituicdo esperava alcancar com a adocAcréditacdo Hospitalar?

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ficou constatado que 0 processo de acreditacdoitdlasp além de ndo ser
obrigatorio, também néo fornece nenhum incentisoali ou financeiro por parte do Estado e
Orgéos reguladores para as organizacdes acreditAtérs do exposto, trata-se de um
processo que pode ser longo e oneroso, com custiose®m a medida que € necessario mais
tempo para concluséo da certificagao.

“O proéprio processo de acreditacdo € bem carongedeve que pagar agora mais de
duzentos mil” (Gestor — Hospital C).

“Eu ja vi um hospital que era certificado pela I§Chavia 8 anos (...) Quando eles
entraram para o processo de acreditacao ja tinnadocumentacao toda estruturada
e tal. Mas ainda levaram quase 3 anos (...) emdiinstituicdo que levou 9 anos. Mas
com muita dificuldade. ” (Avaliadora)

Nenhum dos entrevistados demonstrou um caratetatégo na escolha da adocéao.
Todos os gestores indicaram objetivos mais relacios a questdes técnicas, como seguranca

do paciente e melhoria da qualidade dos procesdescartando a hipotese de uma
legitimidade regulatéria.

“A gente entende acreditacdo... € como uma ferrtan&ta ndo é modelo. Modelo é
modelo de qualidade, modelo de gestdo. Modelo sig&ige& um modelo de qualidade
integrada e acreditacdo € uma ferramenta, acraditago € modelo. Ndo € mesmo”
(Gestor Hospital A).

Rev. FSA, Teresina, v. 19, n.1, &t.p. 24-38, jan. 2022 www4.fsanet.comeista KA00S



A Legitimidade da Acreditacdo Hospitalar 35

“Decidimos adotar para proporcionar um compromigsaosparente de melhorar a
seguranca e qualidade do cuidado ao paciente” ¢3astpital B).

O aspecto cultural-cognitivo também foi pouco pnésalas respostas. A maioria dos
funcionarios conhecia vagamente o processo deitaggéd, enquanto os gestores reforcaram
a necessidade de alcancar questdes técnicas, pagencararam a certificagdo como unica
opc¢éo, mas como uma escolha. Além do exposto,a@gso de acreditacdo no Brasil ainda €
muito recente, tornando dificil a institucionalidacda pratica diante do curto espaco de
tempo desde as adocg0es iniciais.

“Nessa época (adocéo) o Hospital ja possuia um@bada de oito anos com outra
certificacdo, a NBR ISO 9001, ja com todos os @msos mapeados e com registros

das atividades, planos e politicas bem instituidas.

“Escolhermos a acreditacdo para obter uma maiotidquie no atendimento...”
(Gestor hospital D).

Ficou evidenciado que o cliente do hospital nddeoa a acreditacdo hospitalar. Os
stakeholders também demonstraram exercer pouca influéncia ngdad o que distanciou a
questao do mimetismo (DiMaggio e Powell, 1983) r&nnto, todos os gestores reforcaram a
necessidade de se obter valores normativos conoqualidade e seguranca no atendimento
aos pacientes, destacando a legitimidade normatwée a regulatoria e cultural-cognitiva.
Isso evidencia que as organizages hospitalaresarm alcancar legitimidade, mas também
eficiéncia, pois os clientes ndo enxergavam o delacreditacdo, mas as consequéncias
trazidas por este. Foram identificados 34 trechass entrevistas que fazem referéncia aos
objetivos da acreditacdo hospitalar relacionadiegiéimidade ou eficiéncia. Dos 34 trechos
encontrados, 80% estdo relacionados com eficiénemuanto os outros 20% com
legitimidade.

“Eles (pacientes) ndo conhecem (Acreditacdo HdapitaConseguem (pacientes)
perceber a melhora, mas n&o por causa de uma &tamu pelo selo de acreditacgéo.
Agora as pessoas vendem...ah depois que for atediai trazer mais gente... traz
ninguém” (...) é isso que te falei, por exemplo,et® entrar aqui e ele tiver uma

pulseirinha que tiver identificado e todo mundoaolla pulseirinha e ele for no
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hospital que ndo usa, ele vai falar por que elecoal e esse ndo? Por que quando
tenho alergia um hospital botou e outro ndo? (Gésbdspital A).

“Acho que (objetivo da acreditacédo) para manter umagr organizacdo € um maior

cuidado com os pacientes. ” (Funcionario — Hosjjal

“Muita. Muitas melhoras em diversas frentes. Maistagracdo entre as equipes, na
guestdo da educacédo do paciente, a gente realn@nf@estava atencéo nesse tipo de

coisa” (Gestor — Hospital C)

5 CONCLUSAO

Considerando que a acreditacdo hospitalar possacteaisticas peculiares e pouco
exploradas, aferir a legitimidade de sua adesaaspmiganizacdes de saude foi o objetivo
central deste trabalho.

Revisitando os conceitos legitimadores de ScotBf}9a legitimidade normativa
melhor explicou a ado¢éo da acreditacdo hospigtahospitais publicos e privados do Rio
de Janeiro. As buscas por valores normativos soergke aceitos, como qualidade do
atendimento e seguranca do paciente, determinasaaibjetivos dos hospitais adotantes da
acreditacdo hospitalar. Isso fica mais evidentendoaobservamos que o processo néo é
obrigatorio, ndo oferece incentivos fiscais do &stalém de ser recente dentro do campo de
saude brasileiro. Mesmo atrelado ao aspecto narmatibusca por eficiéncia também restou
comprovada, evidenciando que mesmo em ambienteseaite institucionalizados, como no
caso dos hospitais acreditados (RUEF; SCOTT, 1®&ficiéncia pode ir de encontro a
busca por legitimidade, destituindo as praticazel@ificacdo hospitalar como meros mitos
organizacionais. E evidente que os achados destmiiga se limitam ao ambiente de saude e
a certificacédo de acreditacdo hospitalar. Comostégele trabalhos futuros, acreditamos que
estudos envolvendo outras formas de certificac@®mocontribuir para o desenvolvimento
da teoria sobre legitimidade das organizacdescipaimente nas questdes referentes ao

cerimonialismo e a efetividade de tais praticas.
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