Revista de
Ciéncias da
Administracao

o
DE CIENCIAS DA
ADMINISTRACAO

V. 27, n. 67, p. 1-32, 2025

DOI: https://doi.org/10.5007/2175-8077.2025.€98377

Acreditag¢do Hospitalar: Desafios e Resultados

Acreditacion Hospitalaria: Retos y Resultados

Autoria

Luciano Trentin

Universidade Regional de Blumenau (FURB)
@ trentinluciano@yahoo.com.br
O https://orcid.org/0000-0002-7916-3536

Gérson Tontini

Universidade Regional de Blumenau (FURB)
@ tontini@furb.br
O https://orcid.org/0000-0002-7430-562X

Revista de Ciéncias da Administragdo, Florianépolis, v. 27, n. 67, p. 1-32, 2025
Universidade Federal de Santa Catarina. ISSN 2175-8077


mailto:trentinluciano%40yahoo.com.br?subject=
https://orcid.org/0000-0002-7916-3536
mailto:tontini%40furb.br?subject=
https://orcid.org/0000-0002-7430-562X
https://doi.org/10.5007/2175-8077.2025.e98377

Luciano Trentin - Gérson Tontini

Acreditagdo Hospitalar: Desafios e Resultados

© © 0 0 0 0000 000000000000 00000000000 00000000000 00000000 0000000000000 0000000000000 O

RESUMO

Objetivo - O presente artigo tem como objetivo analisar aspectos relacionados aos desafios e resultados
advindos do processo de acreditagdo e sua relagdo com o desempenho organizacional hospitalar percebido.
Metodologia - A amostra foi composta por 88 respondentes de organizagdes hospitalares na regido Sul do
Brasil, sendo coletada por acessibilidade e conveniéncia. Andlise de correlagdio candnica foi utilizada para
tratamento e andlise dos dados. Originalidade/relevancia - A importéncia e a contribuigdio deste estudo
residem em abordar uma lacuna observada na andlise e avaliagéo da implementagdo e manutengdo da
acreditagdo hospitalar. Especificamente, explora como os desafios e resultados se inter-relacionam com o
desempenho hospitalar percebido, langando assim luz sobre temas relacionados. Resultados — Os resultados
obtidos com o processo da acreditagéio estdo correlacionados com o desempenho organizacional hospitalar
percebido (H,), pois a forga de associagdo entre as dimensdes apresentou um coeficiente de variagéo alto e
significativo (0,869 - p-value de 0,000), um R? candnico de 0,755 considerdvel e Lambda de Wilks (0,242) pré-
ximo de zero. Em contrapartida, os aspectos relacionados aos desafios advindos do processo de acreditagéo
(H,) n&o demonstraram relagéo estatisticamente significativa. Contribuigdes teéricas — Contribuiu com a
proposigdio de um modelo para analisar o desempenho percebido e sua relagéio com os desafios e resultado
origindrios do processo de implementagdio e manutengdio da acreditagéio hospitalar. Contribuigdes para a
gestdo - Pragmaticamente, o estudo permite aos gestores compreender quais atitudes e agdes que podem
criar obstdculos na implementagdo e manutengdo da acreditagdo e interpretar quais processos e prdticas
devem ser mantidos de forma perene.

Palavras-chave: Acreditagdio. Organizagdo hospitalar. Desempenho.
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ABSTRACT

Objective - This article aims to analyze aspects related to the challenges and results arising from the accred-
itation process and their relationship with perceived hospital organizational performance. Methodology - The
sample was made up of 88 respondents from hospital organizations in the South region of Brazil, being collected
for accessibility and convenience. Canonical correlation analysis was used to process and analyze the data.
Originality/relevance - The importance and contribution of this study lies in exploring how challenges and
outcomes interrelate with perceived hospital performance, thus shedding light on related topics. Results -
The results obtained with the accreditation process are correlated with the perceived hospital organizational
performance (H,), as the strength of association between the dimensions presented a high and significant
coefficient of variation (0.869 - p-value of 0.000), a canonical R? of 0.755 considerable and Wilks’ Lambda
(0.242) close to zero. In contrast, aspects related to challenges arising from the accreditation process (H,)
did not demonstrate a statistically significant relationship. Theoretical contributions — Contributed to the
proposition of a model to analyze perceived performance and its relationship with the challenges and results
originating in the process of implementing and maintaining the hospital accreditation method. Contributions
to management - Pragmatically, the study allows managers to understand which attitudes and actions can
create obstacles in the implementation and maintenance of accreditation and interpret which processes
and practices must be maintained permanently.

Keywords: Accreditation. Hospital organization. Performance.
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Objetivo - Este articulo tiene como objetivo analizar aspectos relacionados con los desafios y resultados
derivados del proceso de acreditacién y su relacion con el desempefio organizacional hospitalario percibi-
do. Metodologia - La muestra estuvo compuesta por 88 encuestados de organizaciones hospitalarias de la
region sur de Brasil, siendo recolectados por accesibilidad y conveniencia. Se utilizé andlisis de correlaciéon
canodnica para el procesamiento y andlisis de datos. Originalidad/relevancia - Laimportanciay contribucion
de este estudio radica en abordar una brecha observada en el andilisis y evaluacion de la implementacion y
mantenimiento de la acreditacién hospitalaria. Especificamente, explora cémo los desafios y los resultados
se interrelacionan con el desempefo hospitalario percibido, arrojando asi luz sobre temas relacionados.
Resultados - Los resultados obtenidos con el proceso de acreditacion se correlacionan con el desempefio
organizacional hospitalario percibido (H,), ya que la fuerza de asociacién entre las dimensiones presenté un
coeficiente de variacion alto y significativo (0,869 - p-valor de 0,000), un R? canénico de 0,755 considerable y
elLambda de Wilks (0,242) cercano a cero. Por otro lado, los aspectos relacionados con los desafios derivados
del proceso de acreditacion (H,) no demostraron una relacién estadisticamente significativa. Contribuciones
teéricas — Contribuyd a la propuesta de un modelo para analizar el desempefrio percibido y su relacion con los
desafios y resultados derivados del proceso de implementacion y mantenimiento del método de acreditacion
hospitalaria. Contribuciones a la gestién — Pragmdticamente, el estudio permite a los directivos comprender
qué actitudes y acciones pueden crear obstdculos en laimplementaciény mantenimiento de la acreditacion
e interpretar qué procesos y prdcticas deben mantenerse de forma permanente.

Palabras clave: Acreditacion. Organizacion hospitalaria. Actuacion.
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INTRODUGCAO

As organizagdes de saude, em especial os hospitais, podem ser consideradas
sui generis devido ao alto nivel de complexidade, & linguistica peculiar, ao
planejomento e aos controles baseados em alto nivel de conhecimento e
A maturidade de principios essenciais ao ser humano. (Blondiau et al., 2016).
As organizagdes hospitalares, de acordo com (Miles et al., 1995), séio
prestadoras de servicos com uso intensivo de conhecimento. Gerenciar o uso
desse conhecimento de alta complexidade depende de informagdes conci-
sas que integrem acdes, da geragdo de conhecimento e de sua harmonizagdo
entre diferentes especialistas, setores, procedimentos, clientes, fornecedores,
etc. (Gongalo & Borges, 2010; Porter & Teisberg, 2009). Mosadeghrad (2014)
também menciona que as organizagdes hospitalares séio exigidas por grupos
de interesse para fornecer servigos abrangentes, seguros, de alta qualidade
e acessiveis. Em contrapartida, Farrag e Harris (2021) mostram que os custos
e despesas estdio crescendo principalmente devido & demanda por servigos
de saude atrelados d alta tecnologia (de ponta), insumos, materiais e pessoas.
Diante disso, para atender s demandas existentes no mercado e
ao mesmo tempo tentar harmonizar a relagéo entre custo, qualidade, tec-
nologia, desempenho, resultados, entre outros (Vieira et al., 2023), as organi-
zagdes hospitalares recorreram a processos e controles dispares, realizados
por diferentes mecanismos, como: supervis@o, monitoramento, avaliagdo,
auditoria e acreditagdo (Mosadeghrad, Sari, & Yousefinezhadi, 2017). De
forma mais estratégica, as organizagdes hospitalares tém direcionado seus
esforcos para aimplementag¢éo de um método de avaliagdo e certificagdo
externa, ou seja, o método de Acreditagdo (Brubakk et al., 2015).
Acreditagdo € um “método de avaliagdo e certificagdo que busca,
por meio de padrdes e requisitos previamente definidos, promover a quali-
dade e a seguranga dos cuidados no setor da saude” (ONA, 2024a, s/p). A
acreditagdio € um sistema de avaliacéio externo & organizacgéio hospitalar,
realizado por um organismo de acreditacdo profissional independente,
avaliando estruturas, processos, desempenho e resultados, utilizando pa-
drées pré-determinados (Mosadeghrad, 2018). Acreditacdo é um sistema
de avaliacdo hospitalar externo & organizagdo hospitalar, realizado por um
organismo de acreditacgdo profissional independente, avaliando estruturas,
processos, desempenho e resultados, utilizando padrdes pré-determinados
(Mosadeghrad, 2018); uma forma de melhorar continuamente as estruturas,
processos e resultados hospitalares (Karamali et al., 2020); e uma forma de
favorecer a evolugdo do capitalintelectual do negdcio, o desenvolvimento de
normas e principios, regulamentos, politicas e procedimentos paraincentivar
grupos de interesse (Costa Jr., 2015).
Hd& mais de um século, o método de acreditacgdo foi iniciado pelo
Colégio Americano de Cirurgides e, a partir de entéo, o niumero de programas
de acreditacdo e organizagdes credenciadas expandiu-se rapidamente em
todo o mundo (Al Kuwaiti & Al Muhanna, 2019). A Joint Commission Internatio-
nal [JCI] e a National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations
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[NIAHO] podem ser consideradas as principais entidades certificadoras de
acreditagdo internacional, e a Organizagdo Nacional de Acreditagdio [ONA] a
principal entidade certificadora brasileira. Com base em dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude [CNES], em 2021 o Brasil contava
com 6.424 hospitais, dos quais 396 eram hospitais acreditados, representando
apenas 6,1% do total estimado de hospitais no pais (IBES, 2023).

Desafios e barreiras dispares, de certa forma, séo frequentemente
observados no processo de acreditagdo hospitalar. Inconsisténcias, especi-
ficagdes e classificagdes inadequadas aos padrdes vigentes, imprecisdes
em determinadas métricas, sejam elas decorrentes de qualidade ou opera-
cionalidade, padrées incomensurdveis, entre outros, séo alguns dos desafios
a serem superados durante o processo de implementac¢do da acreditacgdo
hospitalar (Ghazanfari et al., 2021; Treib et al., 2022). Para Mansour, Boyd e
Walshe (2020), um dos principais desafios naimplementagéo do método de
acreditagdio hospitalar € a mudanga da cultura organizacional. Os profissio-
nais enfrentam desafios na aculturagdo e implementagdo da acreditagdio em
organizagdes hospitalares devido a uma combinagéo de fatores. Isso inclui
uma deficiéncia de conhecimento especializado relacionada & concepgdo
abrangente subjacente ao método de acreditacéio, bem como restricdes
em recursos financeiros, humanos e tecnolégicos.

Tanto na revisdo da literatura quanto nos estudos complementares
conduzidos, foram feitos esforgos paraidentificar pesquisas que vinculassem
os construtos de “desafios” e “resultados” de forma coesa ao longo das fases
de implementagdo e manutencdo do método de acreditagdo. No entanto,
poucos estudos foram encontrados que abordassem especificamente a
integragdio desses construtos no contexto dos processos de acreditagdo.
Nesse sentido, Mosadeghrad (2020) e Bogh et al. (2018) mencionaram que
mudangas na governanga, nos métodos clinicos e na estruturagéo séo ne-
cessdrias no processo de implementagdo da acreditagcdo, caso contrdrio
podem gerar resultados negativos. Yousefinezhadi et al. (2019) mostram
que as principais adversidades s@o a gestdo eficaz dos recursos financeiros,
estruturais e humanos. Al Kuwaiti e AlMuhanna (2019), bem como Frangois e
Pomey (2005), destacam que os principais desafios nas operacdes hospitala-
res estdo relacionados ao engajamento de profissionais médicos, educagéio
meédica, assisténcia de enfermagem e pesquisa clinica. Saadati et al. (2018)
afirmam que a falta de conscientizagdo, incentivos, excesso de burocracia
e altos niveis de estresse podem criar inconvenientes na transi¢éo de orga-
nizagdes hospitalares ndo credenciadas para credenciadas. Lopez-Vifas et
al. (2014) destacam que entre os principais obstdculos a serem superados
estd o alinhamento da comunicagdo institucional entre a organizagdio e o
organismo certificador.

Portanto, hd uma lacuna de pesquisa que precisa ser preenchida.
Diante do exposto, surge o seguinte problema de pesquisa: como os desafios
e resultados advindos dos processos de acreditacdo hospitalar estéo rela-
cionados ao desempenho organizacional hospitalar percebido?

Assim, o presente artigo tem como objetivo analisar aspectos rela-
cionados aos desafios e resultados advindos do processo de acreditagdo e
suarelagcdo com o desempenho organizacional hospitalar percebido. Segun-
do Bogh et al. (2018), as organizagdes hospitalares devem estar cientes de
que aimplementagdo do método de acreditacéo € um processo trabalhoso
que envolve toda a organizagdo, incluindo aquelas dreas e pessoas repetida-
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mente negligenciadas pela alta administracéo, dando origem a diferentes
adversidades antes de atingir os resultados.

REVISAO DA LITERATURA
Acreditacdo

No século passado, em meados de 1924, o American College of Surgeons
[ACS] estabeleceu a Avaliagdo da Qualidade na drea da saude por meio do
Hospital Standardization Program [HSP]. Entretanto, o primeiro documento
padrdo elaborado para padronizagdo hospitalar foi adotado pelo Conselho
de Regentes da ACS em 20 de dezembro de 1919 (ACS, 2024).

A partir de 1949, a ACS iniciou diferentes parcerias, como a American
Medical Association, a Canadian Medical Association, o American College
of Clinicians e a American Hospital Association, entre outras, com o objetivo
de promover o aprimoramento e a promogdo do credenciamento voluntdrio.
Nos Estados Unidos, na década de 1950, com a uniélo dessas associagdes,
foi criada a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
[JCAHQ], atualmente chamada de The Joint Commission [TJC] ou Joint
Commission International [JCI]. No final de 1952, o programa de acredita-
¢do hospitalar denominado Joint Commission on Accreditation of Hospitals
[JCHA] foi oficialmente estabelecido (ACS, 2024).

Atualmente, a JCIl conta com mais de 1.000 organizagdes acredita-
das e certificadas (JCI, 2024). No Brasil, o programa de acreditagdo, conhe-
cido como Organizagdio Nacional de Acreditagdo [ONA], foi criado em 1999
pelo Conselho Nacional de Saude [CNS] (ONA, 2024b).

AFigura1apresenta alguns dos principais programas de acreditacéo.

Programas de Acreditagéo Hospitalar

195’8 @ 2015
2008
y’ | T'

!

Figura1

Joint Commission Health Standards Healthcare Organizagdo Nacional National Integrated Diagnostic Imaging
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A acreditagdo é considerada pela ONA como um “método de avaliagéo
e certificag@o que busca, por meio de padrdes e requisitos previamente
definidos, promover a qualidade e a seguranca da assisténcia no setor da
saude” (ONA, 2024a, s/p). Segundo Karamali et al. (2020), a acreditagdo pode
ser considerada uma forma de avaliar os padrdes de qualidade dos servigcos
prestados, sempre relacionada aos objetivos estratégicos da organizagdo.

A acreditagéio hospitalar € uma avaliagd@o externa sistemdatica das
estruturas, processos e resultados de uma organizagdo hospitalar por um
organismo de acreditagdio profissional independente, utilizando padrdes
étimos pré-determinados (Brubakk et al., 2015; Possolli, 2017). Na contempo-
raneidade, a acreditagdio de organizagdes hospitalares tem sido utilizada
como forma de mudanga cultural, concebendo um processo de melhoria
continua da assisténcia, envolvendo a saude e o desempenho organizacional
hospitalar (Andres et al., 2019; Farrag & Harris, 2021).

Portanto, a acreditagdo pode ser entendida como um componente
fundamental na institucionalizagéo da qualidade dentro das organizagdes
de saude. Além da certificagéio do cumprimento de padrdes predefinidos,
representa um processo continuo de aprendizagem organizacional, trans-
formagédo cultural e melhoria de desempenho, reforcando o compromisso
das institui¢des hospitalares com a seguranga, eficdcia e exceléncia na pres-
tagdio de cuidados de saude (Alhawajreh et al., 2023; Dedianto et al., 2025).

Desempenho Organizacional Hospitalar

Segundo Langabeer (2000), a gestdo de desempenho das organizagdes
hospitalares é definida pela consolidagdo de servigos e atividades (outputs).
Estes incluem a produgdio e a prestacdo recentes de servigos de saude re-
sultantes da transformagéo de recursos e ativos, abrangendo méo de obra,
capital, dinheiro, tecnologia, pessoas, ambientes, equipamentos e infor-
magdes. Em esséncia, € um processo voltado para a obtencdo de melhores
resultados, principalmente por meio daimplementagdio de métodos de mel-
horia de processos e qualidade, juntamente com a utilizagéo de ferramentas
analiticas e de aprimoramento (Viriato & Moura, 2021).

Cleverley e Harvey (1992) e Cosenz et al. (2024) ressaltam que o
desempenho das organizagdes hospitalares estd intrinsecamente ligado a
implantacdo estratégica de recursos e cronogramas distribuidos entre as
diversas partes interessadas no ambiente hospitalar. Além disso, Silva (2023)
enfatiza a necessidade de incorporar novas tecnologias, inerentemente ali-
nhadas s estratégias organizacionais, como meio de sustentar e aprimorar
a gestdio e o desempenho das organizagdes hospitalares.

Segundo Couttolenc e La Forgia (2009) e Edirimanna (2022), o de-
sempenho das organizagdes hospitalares é fundamentalmente moldado por
dimensdes-chave, incluindo orientagéo ao usudrio, qualidade do tratamento,
equidade, eficiéncia e satisfagdo do cliente (envolvendo usudrios, profissio-
nais, financiadores, fornecedores, etc.). Os autores afirmam que essas dimen-
sdes sdo diretamente impactadas pelos atores envolvidos e pelo ambiente
predominante no qual a organizagdo opera. Este ambiente € dividido emtrés
tipos: Externo (compreendendo politicas, regulamentagdes, condigdes de
mercado e mecanismos de pagamento); Organizacional (determinado por
estruturas e sistema de governangay); e Interno (influenciado pelo ambiente
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externo; e inclui prdticas de gestdio de recursos humanos, materiais, clinicos,
financeiros, etc.).

Autores como Garcia-Altés et al. (2006), Minvielle et al. (2008) e
Smits et al. (2008), também apresentam outras perspectivas associadas
ao desempenho hospitalar, tais como: eficdcia, equidade, acessibilidade,
disponibilidade, estado de saude dos pacientes, satisfagdo do cliente e
qualidade do atendimento.

A gestdio de desempenho, fundamentada na estrutura de multiplas
perspectivas, abrange e integra diversas interfaces relacionais dentro das
organizagdes hospitalares. Isso inclui consideracdes que véo desde processos
internos (operagdes hospitalares) até interagdes com o ambiente externo
(relacionamentos de marketing) para aquisi¢éio de recursos. Em ultima and-
lise, estende-se & manutengdio de um ambiente organizacional participativo
e sauddvel, com énfase no bem-estar dos profissionais (Gaspar et al., 2024,
McDermott et al., 2019).

Kaplan e Norton (2006) afirmam que a ligagdo entre a gestdo estra-
tégica e a gestdo das operagdes organizacionais surge principalmente da
medi¢do do desempenho por meio de indicadores. Indicadores de desem-
penho sdo pardmetros quantificdveis que oferecem insights significativos
sobre fendmenos especificos. Esses indicadores desempenham um papel
crucial na gestdo do desempenho das organizagdes hospitalares, fornecendo
informagdes pertinentes sobre a eficiéncia e a progressdo de suas operagdes
(Nafari & Rezaei, 2022). Em termos prdticos, € fundamental integrar os indica-
dores de desempenho na rotina das organizagdes hospitalares, garantindo
que sejam de fdcil compreensdo, pois isso contribui para uma tomada de
decis@o mais informada (Moradi et al., 2022).

A medicdo do desempenho hospitalar por meio de indicadores
capacita as organizagdes hospitalares a quantificar informagdes, avaliar o
progresso do hospital em diregdo as metas e objetivos e oferecer suporte
aos gerentes para identificar oportunidades de melhoria. Facilita proje-
¢des e o estabelecimento de relagdes de causa e efeito que podem néo ser
imediatamente (Smits et al., 2008). Os indicadores de desempenho servem
como base para a gestdio do desempenho das organizagdes hospitalares,
permitindo uma andlise critica mais abrangente dos planos estabelecidos e
facilitando uma evolugdo continua de melhorias nos processos e atividades
(Farias et al., 2019).

A medigdo de desempenho é caracterizada como um processo de
andlise, explicagéio e comparacgdo interorganizacional, frequentemente
chamado de benchmarking. Esta abordagem permite que as organizagdes
hospitalares monitorem suas agdes e resultados por meio da autoandlise
(Kuhlmann, 2010). Segundo Braz et al. (2011), Neely et al. (2005) e Poister (2008),
avaliar uma organizagdo hospitalar em relagd@o & concorréncia envolve in-
corporar as melhores prdticas de outras organizagdes para aprimorar seus
proprios métodos (benchmarking). Isso abrange a sele¢do, implementagdo,
monitoramento e comparagdo de um conjunto de indicadores de desempe-
nho para mensurar a eficiéncia, eficdcia, produtividade, qualidade do servigo,
satisfagdo do cliente e custo-efetividade da organizagdo. (Farias et al., 2019).

Segundo Macinati (2008), a mensuragdo do desempenho hospitalar
é caracterizada por perspectivas multidimensionais que abrangem diversos
fatores. Essas perspectivas adotam diversos métodos, abordagens, modelos
einterpretagdes para elucidar os componentes e a natureza do desempenho
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hospitalar. Segundo o autor, o desempenho hospitalar estd intimamente
ligado a trés perspectivas fundamentais: financeira, eficiéncia operacional
e resultados.

Essencialmente, o desempenho organizacional hospitalar repre-
senta uma construcdo multidimensional que integra fatores estratégicos,
operacionais e humanos em sistemas de saude complexos. Sua avaliacdo, por
meio de indicadores quantitativos e qualitativos, permite que as organiza-
¢Bes alinhem os objetivos estratégicos com prdticas de gestéio baseadas em
evidéncias, promovendo a melhoria continua e o aprendizado institucional.
Consequentemente, a gestdio do desempenho torna-se um elemento central
na promogdo da eficiéncia, da equidade e da qualidade na prestagdo de
cuidados de saude (Gutari, 2022).

Desafios e Resultados na Implementac¢ao da Acreditagao

O processo de implementagdo da acreditagéio apresenta vdrias oportuni-
dades para instigar mudangas organizacionais € comportamentais, inter-
rompendo assim as prdticas existentes para melhorar a qualidade e alinhar
os servigos comas realidades do mercado (Algunmeeyn & Mrayyan, 2022). No
entanto, as fases que antecedem e seguem o inicio do processo de acredi-
tagdo, conforme observado por Alkhenizan e Shaw (2011), muitas vezes ddo
origem ainseguranca e resisténcia de diversos grupos de interesse. Isso exige
a formulagéio de estratégias personalizadas para que cada organizagdo
hospitalar possa enfrentar esses desafios de forma eficaz.

Freire et al. (2019) destacam que a utilizagdo de estratégias para
implementar a acreditagdio, envolvendo todas as partes interessadas, de-
sempenha um papel fundamental na alterag@o das percepgdes e, conse-
quentemente, do comportamento de individuos ou grupos em relagdo ao
processo de acreditagdo. Isso se mostra crucial para solidificar os resultados
predefinidos pela organizac¢do hospitalar. Além disso, descobertas de Phua
et al. (2011) e Possolli (2017) indicam que o desempenho das organizagdes
hospitalares é influenciado positivamente, principalmente pelos resultados
alcangados por meio da adeséio aos padrdes exigidos para aimplementagdo
e manutenc¢do da acreditagéo.

Apds uma extensa revisdo bibliogrdfica em diversas plataformas,
como Emerald, Web of Science, Scopus, SPELL, SciELO, ScienceDirect e
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), as principais
abordagens de cada estudo que constitui o nucleo desta pesquisa foram
identificadas e sintetizadas.

Inicialmente, foram selecionados 166 artigos publicados entre ja-
neiro de 2005 e dezembro de 2023. Destes, 32 artigos foram submetidos a
uma andlise mais detalhada, e 9 artigos foram considerados elegiveis para
extragdo de informagdes e posterior andlise (conforme indicado na Figura
2), dada sua relevancia para o tema da pesquisa.

Apesar da revisdo abrangente da literatura e de estudos comple-
mentares, nenhuma pesquisa se aprofundou especificamente na relagéo
recursiva entre os construtos de desafios e resultados durante o processo
de implementagéo do método de acreditacdo.
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Figura 2
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Utilizando essas publicagdes, os obstdculos percebidos, as melhorias, os
desafios persistentes e os servigos consolidados durante a implementagdo
e manutengdo da acreditagdlo foram caracterizados sinteticamente (con-
sulte aFigura 3). A categorizagdo abrange quatro varidveis: comportamento,
processos judiciais, qualidade e operacional.
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Figura 3

Caracterizagéio dos desafios e resultados encontrados no processo de implementagéo e manutengdo da acreditagéo
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Combase narevis@o da literatura, a estrutura de pesquisa proposta é descrita
na Figura 4. Este estudo postula que elementos associados aos desafios e
resultados emergentes do processo de acreditagdo estdlo interligados com
o desempenho organizacional percebido dos hospitais.

Figura 4

Estrutura conceitual
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Clientes > g 5 T
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»
3 o
Clientes ) (@)

Nota: dados da pesquisa (2024).

Considerando as reflexdes delineadas quanto aos aspectos relacionados aos
desafios e resultados advindos do processo de acreditagdo e sua articulagdio
com o desempenho organizacional hospitalar, o referencial tedrico levou a
formulagdio das seguintes hipoteses:

Hipétese H: Os resultados derivados do processo de implementa-
¢do da acreditagdo impactam significativamente o desempenho
organizacional do hospital.

Hipétese H,: Os desafios decorrentes da implementagdo da acredi-
tacdo influenciam significativamente o desempenho organizacional
dos hospitais.

METODOLOGIA

Este estudo se enquadra na categoria de pesquisa descritiva quanto ao seu
objetivo. Emprega uma abordagem de pesquisa aplicada e utiliza a andlise
quantitativa como principal ferramenta para examinar aspectos relacio-
nados aos desafios e resultados decorrentes do processo de acreditagéio e
sua relagdo com o desempenho organizacional hospitalar (Emmaniel, 2025).

O questiondrio foi composto por 32 questdes (Apéndice 1) com um
conjunto de varidveis, com foco na identificagdo de aspectos relacionados
aos desafios e resultados advindos do processo de acreditagdo e suarelagdio
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com o desempenho organizacional hospitalar. As dimensdes Resultados e
Desafios s@ilo compostas pelas varidveis Gestdo, Processos e Clientes. A di-
mensdo Desempenho Organizacional Hospitalar € composta pelas varidveis:
Financeirg; e Efetividade (Tabela 1). O Apéndice 1apresenta cada afirmagdo,
organizada por dimensdo e suas respectivas varidveis, além dos valores de
meédia, mediana e desvio-padrdo.

Tabela 1

Descrigéo das dimensbes

Dimenséao

B Desempenho Organizacional Hospitalar: trata do processo de monitoramento e controle da maneira como as fungdes do
hospital séo gerenciadas para atingir objetivos planejados, usando estratégias inter-relacionadas, por gerentes envolvidos no
fornecimento de melhorias de desempenho para pessoas, equipes, organizagdes e negdcios (Walburg et al., 2006).

@ Financeiro Indica os resultados econémicos e financeiros, normalmente expressos por medidas de rentabilidade, ren-
'§ tabilidade e rentabilidade do capital préprio (Kaplan & Norton, 2006);
K]
§ Eficacia Capacidade de realizar plenamente um conjunto de atividades e programas que sdo realizados para atin-
gir objetivos e metas previamente estabelecidos pela organizagdo hospitalar (Garcia-Altés et al., 2006).
Dimensdo

B Resultados: identifica, analisa e compreende a melhoria dos processos e prdticas dos servigos hospitalares durante a implemen-
tagdo e manutengdo do processo de acreditagdo nas organizagdes hospitalares (Yousefinezhadi et al., 2020);

B Desafios: identifica, analisa e compreende as atitudes e agdes que podem criar obstdculos ao longo da implementagdo e manu-
tengdio do processo de acreditagéio em organizagdes hospitalares (Brubakk et al., 2015).

“E o processo de planejamento, organizagdo, lideranga e controle dos esforgos feitos pelos membros da
Gestdo organizagdio e o uso de todos os outros recursos organizacionais para atingir os objetivos estabelecidos”
(Stoner & Freeman, 1999, p. 4);

£
2
N Conjunto de atividades e medidas estruturadas projetadas para resultar em um produto especifico para
= Processo . .
g um determinado cliente (Davenport, 1994);
Clientes Individuos envolvidos no processo de compra podem assumir vdrios papéis, como especificador, influencia-

dor, comprador, pagador, usudrio ou consumidor final (Kotler & Keller, 2021).

Cada questdio do questiondrio foi formulada com base em uma revisdo da
literatura, que envolveu o desenvolvimento de uminstrumento para mensurar
os desafios e resultados durante o processo de implementagdio do método
de acreditac¢do e sua relagéio com o desempenho. O instrumento de coleta
de dados foi submetido & validagdo de conteudo pelo método Delphi, con-
siderada uma técnica de investigagdo de prestigio. Segundo Blokdyk (2024), o
método Delphi permite reunir um conjunto de pontos de vista de especialistas
geograficamente separados para produzir resultados consistentes sobre
proposi¢des complexas e abrangentes. O instrumento de coleta de dados
foi submetido & validagdo de conteludo por meio da andlise de cinco espe-
cialistas (pesquisadores e gestores) com conhecimento adquirido a partir de
experiéncias em diferentes fungdes.

Apos a validacdo do instrumento de pesquisa, foi realizado um teste
piloto com 10 respondentes de diferentes organizagdes hospitalares para ava-
liar a compreensdo das questdes. Alguns termos utilizados foram ajustados
para trazer maior clareza as questdes contidas no instrumento de pesquisa.

Apds os ajustes necessdarios, foi realizado uma survey transversal
para obtengdo dos dados, utilizando um questiondrio estruturado disponi-
bilizado para resposta por meio do Google Forms. Para as afirmagdes que
compuseram as questdes da dimensdo resultados, utilizou-se uma escala
de 0 a 10, variando de (1) pouco significativo a (10) resultado muito signifi-
cativo; (1) poucos desafios e (10) muitos desafios para as afirmagdes que
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compuseram as questdes da dimensdo desafios; e uma escala Likert para
a dimensdo desempenho, onde se considera (1) discordo totalmente e (5)
concordo totalmente.

A amostra total coletada é de 92 respondentes, essencialmente
gestores de organizagdes hospitalares do sul do Brasil. Destes, 88 respostas
foram validadas, com dados completos, sem erros de preenchimento, baixa
varidncia ouincompletude, sendo este o tamanho amostral final da pesquisa.
Os dados foram tabulados em planilha Excel®, importados e processados
com o auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences [SPSS®]
vers@o 28. A amostra € ndo probabilistica, pois os gestores ndo foram selecio-
nados conforme critérios estabelecidos pelo pesquisador. Ademais, a amostra
foi obtida por conveniéncia, composta por gestores de diferentes segmentos
de mercado que se dispuseram a participar da pesquisa respondendo ao
instrumento de coleta de dados. (Hair Jr. et al., 2019).

O processo de andlise inicia-se com a revis@o e organizagdo dos
dados para inspecionar a integridade e a consisténcia do banco de dados,
utilizando o software SPSS®. Procedeu-se com a estatistica descritiva para
melhor compreensdo das caracteristicas da amostra. Em seguida, foi realiza-
da acomparagdo entre os valores médios por fungéio pesquisada, utilizando
o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney (U). Segundo Campbell e Skillings (1985),
o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney (U) & indicado para testar a diferenca
entre dois grupos ndo pareados em uma unica varidvel ordinal.

Em seguida, foi realizado o teste de confiabilidade Alfa de Cronba-
ch. Segundo Hair Jr. (2019), esse indicador mede a confiabilidade em um
intervalo de 0 a 1, sendo valores de 0,60 a 0,70 considerados o limite inferior
de aceitabilidade. Também foi aplicada a andlise de correlagdo candnica.
Essa técnica de andlise permite avaliar a relag@o entre multiplas varidveis
dependentes com multiplas varidveis independentes, métricas ou nélo meé-
tricas. A andlise pode ser utilizada sem que as varidveis métricas necessaria-
mente apresentem normalidade (Favero & Belfiore, 2024). Apds a concluséo
dos procedimentos metodoldgicos, a andlise dos resultados encontrados &
apresentada na préoxima segdo.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para melhor compreensdo das caracteristicas da amostra, foram investiga-
dos aspectos descritivos. A Tabela 2 apresenta a distribuigdo dos hospitais por
tipo de organizagdo e a classificagéio por nimero de leitos. A caracterizagdo

com base no tipo de organizagdo hospitalar demonstra que as organizagdes

privadas com fins lucrativos tiveram a maior participagéo neste estudo, corre-
spondendo a 48,9% da amostra (43), seguidas pelas organizagdes hospitalares

privadas sem fins lucrativos (filantrépicas) com 37,5% (33), e publicas (11) com

13,6% da amostra. Em relagdio & classificag@io das organizagdes hospitala-
res pelo numero de leitos, entre os oitenta e oito hospitais participantes da

pesquisa, houve predominio de organizagdes hospitalares de médio porte

(de 51 a 150 leitos) que representaram 42% da amostra.
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Tabela 2

Distribui¢éo da organizagdo hospitalar por tipo e nimero de leitos

Tipo de Frequéncia Percentagem Classificagdo Frequéncia Percentagem
organizagdo hospitalar a 9 por n° de leitos a 9
Privado com fins lucrativos 43 489 Pec’lueno p orte 6 6,8
(até 50 leitos)
Privada sem fins lucrativos Médio porte
(filantrépica) 33 375 (de 51a 150 leitos) s7 42,0
g Grande porte
Publica 12 13,6 (de 151 a 500 leitos) 35 39,8
- . . Capacidade extra
(mais de 500 leitos) 10 4
Total 88 100,0 Total 88 100,0

Nota: dados da pesquisa (2024).

Destaca-se na Tabela 3 que 38,6% (34) das organizagdes hospitalares reali-
zam, em média, de 501 a 1.000 cirurgias por més. Em relag@o ao numero de
funciondrios, entre os participantes do estudo, observou-se predomindncia
(33,0%) de organizagdes hospitalares com 600 funciondrios ou mais.

Tabela 3

Distribuicdo em termos de numero médio de cirurgias/més e nimero de funciondrios

Nuimero médio de

Al e Frequéncia Percentagem Numero de funciondrios Frequéncia Percentagem
Até 500 7 8,0 Até 50 3 3,4
De 501 a 1000 34 38,6 De 51a 150 5 57
De 1001 a 2000 16 18,2 De 151 a 300 14 15,9
De 2001 a 3000 23 26,1 De 301 a 450 20 22,7
Acima de 3000 8 91 De 451 a 600 17 19,3
= = = Acima de 600 29 33,0
Total 88 100,0 Total 88 100.0

Nota: dados da pesquisa (2024).

Ao observar as organizagdes com base na presenga de acreditagéo hos-
pitalar, fica evidente a predominéncia de organizagdes com acreditagéo
nacional, com 739% (65) da amostra. Das 88 organizagdes hospitalares
pesquisadas, 65 (73,9%) possuem acreditagdo nacional, 26 (29,6%) acredi-
tagdo internacional, 23 (26,1%) estdo em processo de acreditagdo nacional
e 4 (4,6%) em processo de acreditagdo internacional.

Observa-se que os hospitais pesquisados que possuem acreditagcdo
nacional e estdio em processo de obtengdo de acreditagdo internacional
representam 4,6% (4) da amostra, sendo que 27 (30,7%) possuem dupla acre-
ditacdio (nacional e internacional). Em relag@o ao numero de acreditagdes
sofridas (primeira acreditagdo ou renovagdo), 43,2% (38) passaram por trés ou
mais acreditacgdes, 22,7% (20) passaram pelo processo de acreditagdo duas
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Tabela 4

Andlise descritiva

Variables

vezes, e apenas 8,0% (7) foram acreditadas apenas uma vez. Vale destacar
que 26,1% (23) das organizagdes ainda estéio em processo de acreditagdo e
podem ou ndo ser certificadas.

Apds a andlise da distribui¢éio dos respondentes, foi realizada uma
andlise descritiva da amostra. A Tabela 4 apresenta os valores médios de
cada componente por tipo de organizagdo hospitalar pesquisada. Como
podemos observar, o maior valor médio total obtido na dimenséo desa-
fios é da varidvel “processos”, com valor médio de 8,07, enquanto a menor
pontuagdo média, de 7,31, também pertence & varidvel processos, mas da
dimensdo resultados.

Tipo de Organizagdo Hospitalar

Privada sem
fins lucrativos Publica
(filantrépica)

Privado com
fins lucrativos

Gestdio 7,64 0,933 756 1,763 5,83 1,396 737 1,498
@
'g Processo 774 0,994 7,38 1,736 5,61 1,549 731 1,542
% Clientes 777 0,999 7,88 2,189 5,56 1,766 748 1,798
4
Total 772 0,913 7,56 1,826 5,67 1,527 7,39 1,550
4 Gestdo 757 1,279 771 1,547 797 1,432 7,68 1,396
10
g é Processo 8,01 1,148 8,29 1,053 7,69 1,527 8,07 1174
g g Clientes 7,50 1,248 7,69 1,673 7,67 1,295 7,59 1,415
Total 7,69 1,066 790 1,199 778 1,322 778 1143
g Financeiro 3,60 0,516 3,44 0,686 31 0,410 3,48 0,691
g Eficacia 4,33 0,718 417 0,976 297 0,771 4,08 0,936
° Total 3,97 0,404 3,81 0,647 3,04 0,532 3,78 0,601
Nimero de respondentes 43 33 12 88

Nota: dados da pesquisa (2024).
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Também foi verificado se ha alternéincia entre as varidveis por meio dos
valores médios atribuidos s dimensdes resultados, desafios e desempenho
por tipo de organizagdo hospitalar pesquisada. Os dados foram testados
quanto & normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk, mas os resultados
revelaram que eles ndo apresentaram distribui¢éio normal (todas as varidveis
apresentaram p-valor s 0,050). Segundo Hair Jr. et al. (2019), quando os da-
dos s@o mensurados por escalas ordinais ou nominais, a suposicdo de que
os dados sdo normais nem sempre é vdlida. Nesses casos, sugere-se o uso
de testes ndo parameétricos.

Assim, o teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney (U) foi
utilizado para duas amostras independentes para determinar se as diferencas
nos valores médios atribuidos ao equilibrio entre vida profissional e pessoal e
& capacidade de absorgéio s@o estatisticamente significativas. No teste de
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Wilcoxon-Mann-Whitney (U), valores de p abaixo de 0,05 demonstram que
os grupos sdo significativamente diferentes.

Identifica-se na Tabela 5, por meio da andlise realizada em pares,
que as organizagdes hospitalares privadas com fins lucrativos e privadas
sem fins lucrativos (filantrépicas) demonstram similaridade e/ou igualdade
entre os valores médios apresentados, confirmando assim uma uniformida-
de nos desafios identificados, bem como nos resultados alcangados e uma
percepgdo positiva sobre a manutenibilidade da acreditagéo entre todas
as dimensdes nas varidveis pesquisadas.

Da mesma forma, foram encontradas similaridade e igualdade
entre todos os tipos de organizagdes hospitalares pesquisadas quanto &
dimensdo desafios e suas varidveis, demonstrando certa homogeneidade
nas atitudes e agdes que levaram a obstdculos ao longo da implementagéo
e manutengdo do processo de acreditagdo.

Por outro lado, observa-se que na andlise realizada entre as orga-
nizagdes hospitalares publicas e os demais tipos de organizagdes hospita-
lares pesquisadas, os valores médios sdo considerados significativamente
diferentes (p-valor < 0,050) para as dimensdes resultados e desempenho,
demonstrando uma melhor preparagéo das organizagdes hospitalares com
e sem fins lucrativos para a reorganizag@o dos ambientes hospitalares no
processo de implantagdo e manutengdo da acreditagdo.

Oliveira et al. (2017) e Pires et al. (2018) mencionam que, de modo
geral, organizagdes hospitalares privadas acreditadas ou em processo de
acreditagdo, essencialmente pela competitividade de mercado, demonstram
uma visdo mais estratégica para a reorganizagdo dos processos organiza-
cionais, abrangendo os preceitos da acreditagdo entre diferentes grupos
de interesse.

Tabela 5

Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney: papel por tipo de organizag¢éo hospitalar

Dimensdo
Wilcoxon Resultad Desafi 5 h
-Mann esultados esafios esempenho
AL Variaveis Variaveis Variaveis
(Teste U)
Gestdo Cliente Gestdo . Cliente Financ. Eficacia
X . Resultado = VM =~ VM = VM = VM = VM = VM = VM = VM
Privado com fins
B |-\ 0,829 0,548 0,232 0,721 0,363 0,349 0,260 0,800
do sem fins lucrati-
vos (filantrépico)
Teste U 689,0 652,5 596,0 675,5 623,5 620,5 603,5 686,0
Resultado VM VM VM = VM = VM = VM VM VM
Privado com
fins lucrativos vs. p-valor 0,001 0,001 0,001 0,373 0,959 0,690 0,004 0,001
Publico
Teste U 70,0 76,5 78,5 214,5 255,5 238,5 119,5 54,5
X Resultado VM VM VM = VM = VM = VM = VM VM
Privada sem
RS IEIEn7es p-valor 0,004 0,006 0,003 0,633 0,476 0,777 0171 0,001
(filantrépica) vs.
Publica
Teste U 85,0 91,0 81,0 179,5 170,5 187,0 145,5 65,5

Nota: # (Diferenca); = (Similaridade e/ou igualdade); VM (Valor médio). Dados da pesquisa (2024).
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A confiabilidade das varidveis foi avaliada por meio do teste Alfa de Cron-
bach (Tabela 6). O Alfa de Cronbach é uma estatistica Util para investigar
a consisténcia interna de uma escala de questiondrio. Segundo Hair Jr. et
al. (2018), para que um fator apresente consisténcia interna aceitdvel, ele
deve apresentar um Alfa de Cronbach superior a 0,6. As trés dimensdes de-
sta pesquisa apresentaram bons valores de confiabilidade dos dados, com
coeficientes a z 0,6.

Tabela 6
Andlise de Confiabilidade

Dimensdes Alfa de Cronbach N° de itens
Resultados 0,961 9
Desafios 0,876 9
Desempenho 0,665 6

Nota: dados da pesquisa (2024).

Os testes Kaiser-Meyer-Olkin - Medida de Adequagdo Amostral [KMO] e de
esfericidade de Bartlett foram realizados para verificar o ajuste dos dados &
Andlise Fatorial [AF]. Os valores de KMO demonstram a proporgdo de varién-
cia que os fatores tém em comum, considerando o KMO minimo de 0,6 para
o uso correto da AF (Favero & Belfiore, 2024; Hair Jr. et al., 2018). Classificado
entre 0,7 e 0,8, 0 KMO desta pesquisa (0,797) foi considerado com bom poder
explicativo (Tabela 7).

Com base na distribuicdo das estatisticas qui-quadrado para
adaptacdo do método AF, o teste de esfericidade de Bartlett deve rejeitar a
hipoétese bdsica de que a matriz de correlagdo é identidade, apresentando
valor de significdncia menor que 0,05 (Favero & Belfiore, 2024; Hair Jr. et al.,
2018). O teste de esfericidade de Bartlett apresentou um valor de p de 0,001,
indicando que ha correlagdo entre as dimensdes (Tabela 7).

Tabela 7

Testes KMO e Bartlett para componentes 1a 24

Teste de KMO e Bartlett

Medida de adequagdo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin. 797
Qui-quadrado aproximado 512,732

Teste de esfericidade

de Bartlett Df. 28
Sig. ,001

Nota: dados da pesquisa (2024).

A andlise fatorial das afirmagdes confirmou trés varidveis para a dimensdo
de resultados, trés varidveis para a dimensdo de desafios e a dimensdo de
desempenho. Os trés fatores combinados neste estudo contribuiram para
73,7% da variancia total.
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Para identificar a existéncia ou néio de relagdo entre as dimensdes
pesquisadas, foi realizada uma andlise de correlagdo candnica para cada
dimensdo (Tabelas 8 e 9), considerando a dimenséo desempenho como vari-
dAvel dependente e as dimensdes resultados e desafios como independentes.

A Tabela 8 apresenta as correlagdes candnicas obtidas entre as
dimensdes de resultados e o desempenho organizacional hospitalar, o R?
candnico, o Wilks’ Lambda, o autovalor e o teste de significéncia realizado.
Observa-se que a fungdo candnica 1 foi significativa. Portanto, o modelo
consegue explicar 99,6% da varidncia dos dados com apenas um discrimi-
nante (autovalor = 3,077) por meio da fungdo candnica 1. O autovalor indica
o grau de superioridade entre as fungdes (Cleff, 2025).

A correlacdo candnica tem o mesmo poder explicativo que o R? de
uma andlise de regressdo, que, quando o valor é elevado ao quadrado, mede
o poder explicativo daquela fungdo (Cleff, 2025). Segundo Cleff, 2025, umre-
sultado alto da correlagdio candnica (0,869) revela um alto poder explicativo
da fungdo discriminante. O valor candnico elevado ao quadrado corresponde
a 75,5%, portanto, o grau de confiabilidade da func¢do & considerdvel.

Para testar o nivel de significéincia da fungéo discriminante, ou seja,
se o modelo é capaz de separar e classificar bem os grupos, foi realizado o
teste de Wilks Lick, também apresentado na Tabela 8. Comumresultado de
0,242 para o Lambda de Wilks e um valor de p de 0,000, podemos dizer que a
fungdo discriminante € altamente significativa. Quanto mais préximo o valor
do teste de Wilks’ Lambda estiver de zero, isso implica que os dois conjuntos
de dados estdio bem correlacionados (Cleff, 2025).

Tabela 8

Andlise da correlagdo candnica entre as dimensdes de resultado e o desempenho organizacional hospitalar

Fungdo Candnica Correnla.g a0 R? Canénico Wilks’ Lambda Autovalor
Candnica
1 0,869 0,755 0,242 3,077 0,000
2 0,119 0,014 0,986 — —

Nota: dados da pesquisa (2024).
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A Tabela 9 apresenta as correlagdes candnicas obtidas entre as dimensdes
de desafio e desempenho organizacional hospitalar, o R? candnico, o Wilks’
Lambda, o Autovalor e o teste de significéncia realizado. Observa-se que
a fungéio candnica 1 ndio se mostrou significativa, pois o R? se mostrou con-
sideravelmente baixo, com o valor candénico ao quadrado correspondendo
a apenas 6,8% da quantidade de vari@ncia explicada, sendo, portanto, o
grau de confiabilidade da fungdo insuficiente. Além disso, com o resultado
de 0,927 para o Wilks’ Lambda e um p-valor de 0,387, podemos dizer que a
fungdo discriminante ndo é significativa.
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Tabela 9

Andlise da correlagéo candnica entre as dimensdes de desafios e o desempenho organizacional hospitalar

Correlagéo

Fung¢do Candnica s R? Canénico Wilks’ Lambda Autovalor p-valor
Candnica
1 0,262 0,068 0,927 0,927 0,387
2 0,064 0,004 0,996 — —

Nota: dados da pesquisa (2024).
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A Figura 5 mostra as cargas cruzadas candnicas entre as dimensdes de Re-
sultados e Desempenho Organizacional Hospitalar para a fungéio candnica
1. Quanto maior a carga candnica, mais importante é a varidvel para derivar
a varidvel estatistica candnica (Hair Jr. et al., 2018). Supde-se que a primei-
ra fungéio candnica se aproxima dos resultados da regress@o multipla, e a
varidvel estatistica independente representa o conjunto de dimensdes que
melhor prediz as quatro dimensdes dependentes, em particular a dimensdo
de transformagdo.

A carga candnica da primeira fungdo estatistica independente
apresenta um padrdo homogéneo, com cargas variando de -0,781 a -0,857.
As cargas candnicas associadas a fungdio candnica 1 no primeiro conjunto
indicam uma influéncia pronunciada da varidvel Gestdo (-0,857) na asso-
ciagd@o do modelo.

Isso sugere que o envolvimento reduzido da geréncianatomadade
decisdes, o estabelecimento de incentivos para o engajomento e compro-
metimento dos funciondrios e a proficiéncia da organizagéio em manter uma
comunicagdo eficaz estéio ligados a uma capacidade diminuida da organiza-
¢do hospitalar de implementar e sustentar o processo de acreditagéo. Grove
et al. (2010) afirmam que o envolvimento da alta geréncia deve ser integral
durante todo o processo de implementag¢éo e manutencdo e se estender a
todas as dreas organizacionais. Pires et al. (2018) demonstram a importéancia
dos gestores no processo de envolvimento do capital humano na transicéo
para o processo de acreditagdo. Freire et al. (2019) e Yousefinezhadi et al.
(2019) mencionam que a alta geréncia deve fornecer comunicagdo eficaz,
garantindo acesso & informagdo para todas as partes interessadas, usando
todos os meios de comunicagdo disponiveis.

A segunda melhor carga canénica (-0,836) observada foi a da varid-
vel Clientes, demonstrando que as organizacdes hospitalares ainda precisam
aprimorar a qualidade dos servigos prestados, a fim de aumentar a satisfagéo
do cliente/usudrio e, assim, alcangar uma melhor imagem da organizagéo
hospitalar perante os stakeholders. Terra e Berssaneti (2017) mostram que
boas praticas de qualidade na prestacdo de servigos hospitalares, quando
associadas & acreditagdo, trazem maior aumento de produtividade, satis-
fagdo do cliente/usudrio, geragdo de resultados mais rdpidos e de menor
custo e também contribuem para agregar valor & organizagéo hospitalar.
Yousefinezhadi et al. (2020) afirmam que organizagdes hospitalares acredi-
tadas apresentam melhores padrdes de qualidade e prestagéio de servigos
em comparagdo aos padrdes normais.

Em referéncia a terceira carga canénica (-0,781), fica evidente que
a ndo implementagdio de estratégias para diminuir as falhas de processo
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dentro dos processos organizacionais hospitalares, levando a diminui¢éo do
custo real de retrabalho com o objetivo de agilizar as atividades e otimizar
0s processos organizacionais, estd associada a diminuigdio da capacidade
da organizagdo hospitalar de implementar e sustentar novos processos e
procedimentos.

Isso, por sua vez, dificulta a capacidade da organizagdo de atingir
o objetivo de padronizar produtos e servigos com base na metodologia de
acreditagdo. Segundo Ratcliffe (2016), todas as agdes que antecedem e
sucedem a acreditagéio proporcionam as partes interessadas uma forma
de reflexdo sobre melhorias estruturais e processos essenciais. Saadati et
al. (2018) relatam que organizagdes hospitalares acreditadas apresentam
resultados positivos na qualidade e na prestagéio de servigos, principalmente
devido & melhoria de processos, redugdio de retrabalho e centralizagéo do
cuidado e da seguranga no cliente/usudrio.

No segundo conjunto, de forma mais heterogéneaq, a carga cand-
nica da varidvel Financeiro (-0,856) tem maior influéncia na associagdo do
modelo, enquanto a segunda varidvel tem influéncia mais trivial (-0,315). E
evidente que um comprometimento reduzido da organizagdo hospitalar em
manter a acreditacdo de forma continua pode comprometer os resultados
financeiros e operacionais a longo prazo.

A acreditagdo serve como um diferencial crucial para sustentar a
competitividade, € um menor nivel de comprometimento provavelmente
resultard em diminuicdo da qualidade e seguranga dos servigos de saude
no ambiente hospitalar. Algunmeeyn, Alrawashdeh e Alhabashneh (2020)
destacam que a acreditacdo traz beneficios & organizagdo hospitalar e
aos clientes/usudrios, proporcionando satisfagdo, retorno financeiro e repre-
sentagdo plenamente reconhecida na sociedade. Para Ramos (2018), o uso
assertivo dos recursos disponibilizados durante o processo de implementagdo
e manutengdio da acreditagdio proporciona um diferencial competitivo para
a organizagd@o hospitalar. A acreditagéo implica diretamente em compe-
titividade, o que, por sua vez, implica em resultados e na sustentabilidade
financeira da organizacgdéo hospitalar a longo prazo.

Figura 5
O caminho para analisar a correlagd@o candnica entre as dimensdes de resultados e o desem-

penho organizacional hospitalar

Propor¢do de Varidncia Explicada Propor¢do de Varidncia Explicada

55,1 % - Set 1 90,2% - Set 2

~ ")
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8 9 8 0875 |22 N
N O o] Correlaca c O ® N -
: e Olle,\ﬂsﬂo m la ‘—u :
Fagll < (¢} Canénica Q @© = 0856 -
O 3| Processos = = g X g O 3
v 'S 20,781 3 99,6% o £ 28 o S
w c 7] o7 w &9 S o
w ° m Varidncia m ao I . ao U
= O o« O &5 K| Efetividade | &
9 Clientes | o

-0.836 -0,315

Nota: dados da pesquisa (2024).

A Figura 6 apresenta as cargas candnicas cruzadas entre as dimensdes
Desafio e Desempenho Organizacional do Hospital. Observando as cargas
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candnicas da primeira e segunda fungdo estatistica, fica evidente que nen-
huma varidvel especifica se destaca. Ambas as dimensdes, representadas
por suas respectivas varidveis, apresentam baixa carga candnica.

Embora a correlagéio candénica entre as dimensdes desafio e desem-
penho ndo tenha sido estatisticamente significativa, esse resultado fornece
insights importantes sobre a maturidade dos hospitais analisados. Uma in-
terpretagdo plausivel é que a predominéncia de instituigdes acreditadas na
amostra pode indicar que esses hospitais ja superaram os obstdculos mais
criticos tipicamente encontrados durante os estdgios iniciais da acreditagdo.
Em outras palavras, os desafios identificados no instrumento (altas deman-
das burocrdticas, adaptacgdo estrutural e gestéio de indicadores) podem
representar processos que, embora criticos, agora estdo internalizados em
suas rotinas organizacionais. Consequentemente, os desafios percebidos ndo
tém muais umimpacto direto ou mensurdvel nos indicadores de desempenho.

Vale ressaltar que, embora as cargas candnicas da dimensdo Desa-
fio ndo tenhamimpacto direto no Desempenho Organizacional, € importante
reconhecer que a ocorréncia de desafios naimplementag¢do e manutengéo
da acreditacdo é parte natural do processo de desenvolvimento organiza-
cional hospitalar. Diante disso, Martins et al. (2013) e Rafael e Aquino (2019),
que destacam que, & medida que os hospitais evoluem no processo de acre-
ditagdo, muitas barreiras operacionais e gerenciais séio progressivamente
mitigadas, tornando-se parte de uma cultura de melhoria continua. Portanto,
a auséncia de correlacdo néo reflete necessariamente uma falta de relacio-
namento, mas pode indicar um estdgio de consolidagdo e aprendizado em
que os desafios sdo transformados em prdticas estruturadas, perdendo-se,
assim, a variabilidade estatistica.

Além disso, os resultados sugerem que a conexdo entre desafios e
desempenho pode ser ndo linear e dependente do tempo, pois as organi-
zagdes hospitalares podem experimentar uma relagdo negativa inicial, na
qual os desafios prejudicam temporariamente o desempenho, seguido por
uma melhoria gradual apds essas barreiras serem resolvidas. Assim, o uso de
andlises longitudinais poderia capturar esses efeitos dindmicos ao longo do
tempo, permitindo aidentificagéo de pontos de inflexdo nos quais o impacto
dos desafios transita de restricdo para capacidade, reinterpretando assim
esses desafios ao longo do ciclo de acreditagdo.

Nesse sentido, a auséncia de significncia no presente estudo néo
deve ser interpretada como auséncia de efeito, mas sim como um indicador
de resiliéncia e adaptagdo organizacional entre organizagdes hospitalares
acreditadas. Isso reforca aideia de que, quando as organizagdes hospitalares
atingem um certo nivel de maturidade em sua jornada de acredita¢do, os
desafios deixam de ser determinantes de desempenho e se tornam compo-
nentes de sua competéncia gerencial.
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Figura 6
O caminho para analisar a correlagdo candnica entre as dimensdes dos desafios e o desem-

penho organizacional hospitalar
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Nota: dados da pesquisa (2024).

A partir desta andlise pode-se concluir que o método de acredita¢cdo con-
tribui para a melhoria da qualidade dos resultados nos servigos prestados aos
clientes/usudrios, principalmente nos aspectos operacionais e de qualidade,
bem como na condigdo financeira. Além disso, leva a um maior reconheci-
mento e credibilidade, contribuindo, em ultima andlise, para o aumento do
desempenho das organizagdes hospitalares (Ramos, 2018).

Em contraste com os achados apresentados neste estudo, Aldstico
(2013) e Mosadeghrad, Shahebrahimi e Ghazanfari (2018) indicam uma rela-
¢do estatisticamente significativa entre a implementagdo e manutengdo
da acreditagdo e a melhoria percebida no desempenho organizacional
hospitalar. Isso sugere a necessidade de melhorias nos métodos de imple-
mentagcdo e manutencdo da acreditagéio, potencialmente incorporando
diversos padrdes, metodologias e inspetores. Além disso, empregar estraté-
gias de gestdo da qualidade pode ser benéfico para melhorar ainda mais o
desempenho organizacional do hospital.

Em concorddncia com os resultados obtidos nesta pesquisa, Li (2023)
e Mosadeghrad (2021) mencionam que aimplementagdo e manutengdo da
acreditagéio em organizagdes hospitalares resulta em desempenho positivo,
porém o método de acreditagdo deve ser implementado de forma robusta
e bem gerido pela alta administragéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presenca de um conjunto abrangente de agdes direcionadas ao desem-
penho organizacional do hospital serve para motivar e encorajar as partes
interessadas a cumprirem suas fungodes, satisfazendo seus desejos e neces-
sidades, ao mesmo tempo em que se alinham com os propdsitos gerais da
organizagdo hospitalar, especialmente por meio do método de acreditagéo.
Este estudo teve como objetivo analisar aspectos relacionados aos desafios
eresultados decorrentes do processo de acreditacdio e sua associagdio com
o desempenho percebido das organizagdes hospitalares.

Os resultados do teste de hipétese (H,) indicam uma correlagéo
entre os resultados derivados do processo de acreditagcdo e o desempenho
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organizacional hospitalar. A forga de associacdo entre as dimensdes revelou
uma variagdo substancial e estatisticamente significativa do coeficiente
(0,869, p-valor = 0,000), comum R? candnico considerdvel de 0,755 e um Wilks
Lambda préximo de zero (0,242). Esses achados confirmam a influéncia de
fatores relacionados aos resultados decorrentes do processo de acreditagéio
na percepg¢do de desempenho das organizagdes hospitalares (ver Tabela 8).

Por outro lado, aspectos relacionados aos desafios decorrentes do
processo de acreditagdo (H,) néilo demonstraram relagdo com o desempenho
organizacional percebido do hospital, apresentando relagdo estatisticamen-
te ndo significativa. Uma das possiveis razdes para a auséncia de correlagdio
entre desafios e desempenho pode estar associada ao fato de os hospitais
examinados nesta pesquisa serem, em sua maioria, certificados, indicando
que conseguiram superar os desafios identificados anteriormente.

Este estudo destaca uma vis@ilo mais estratégica e uma melhor pre-
paracéio das organizagdes hospitalares, tanto com fins lucrativos quanto sem
fins lucrativos, em comparagéio com as organizagdes hospitalares publicas.
Essa distingdo fica evidente na capacidade de reorganizar ambientes e
processos hospitalares de forma eficaz durante a implementagdo e manu-
tengdo da acreditagédo.

A partir desta andlise infere-se que os beneficios obtidos por meio
dos processos e prdticas de gestdio hospitalar, servigos, processos e clientes
(dimenséo resultados), durante aimplementagdo e manutengdo do processo
de acreditagdo, influenciam positivamente o desempenho organizacional
hospitalar.

Além disso, observou-se que os respondentes desta pesquisa per-
cebem os maiores desafios no processo de implementag¢éo e manutengdo
da acreditagdo, evidenciado pelo maior valor médio total obtido na vari-
Avel “processos” (8,07) dentro da dimenséo desafios. Esses desafios estdo
relacionados & adog¢do de um elevado numero de indicadores, ao alto nivel
de burocracia e d adaptacgdo sistémica das estruturas para garantir o fluxo
ininterrupto das operagdes.

De forma pragmdtica, o estudo permite aos gestores compreender
quais atitudes e agdes podem criar obstdculos na implementag¢éo e manu-
tengéio da acreditacdo e interpretar quais processos e prdticas devem ser
mantidos permanentemente. O estudo contribui para a literatura com a pro-
posicdo de um modelo para analisar o desempenho percebido e suarelagéo
com os desafios e resultados decorrentes do processo de implementagédo e
manutengdo do método de acreditagdo hospitalar.

O estudo reconhece diversas limitagdes metodoldgicas que po-
dem influenciar a generalizagdo de seus achados. O nidmero limitado de
respondentes por hospital e a predominéncia de instituicdes acreditadas
na amostra podem ter introduzido um potencial viés de resposta, visto que
essas organizagdes podem apresentar seus desafios de forma mais atenuada.
Além disso, a participagdio reduzida de hospitais publicos pode ter afetado
a representatividade dos resultados, considerando que essas instituicdes
normalmente enfrentam restricdes estruturais, financeiras e gerenciais
distintas quando comparadas a hospitais privados ou sem fins lucrativos. O
delineamento transversal desta pesquisa também restringe a capacidade
de capturar mudangas dindmicas ao longo do tempo, limitando inferéncias
causais entre fatores relacionados & acreditagdo e o desempenho organi-
zacional do hospital.

’
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Pesquisas futuras devem buscar superar essas limitacdes, expandin-
do a amostra para incluir uma gama mais ampla de hospitais em diferentes
contextos regionais, econdmicos e institucionais, bem como em cendrios
internacionais. A adog¢éo de abordagens de métodos mistos, integrando
dados quantitativos e qualitativos, pode proporcionar uma compreensdo
mais abrangente do fendémeno. Da mesma forma, estudos longitudinais
podem oferecer insights mais aprofundados sobre a influéncia progressiva
dos desafios e resultados da acreditagdio no desempenho hospitalar. Apesar
dessas limitagdes, os resultados aqui apresentados contribuem cominsights
valiosos para pesquisadores, profissionais e instituicdes, apoiando o avango
do conhecimento sobre a interagdio entre os processos de acreditagcdo e o
desempenho organizacional hospitalar.
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