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RESUMO

PINTO, Roselie Corcini. Joint Commission International: novo éthos hospitalar e o
empresariamento dos colaboradores. 2015. 80 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

A presente dissertacdo tem por objetivo problematizar discursos que constituem as praticas de
Acreditacdo Hospitalar da Joint Commission International mais especificamente, aquelas
enunciagbes voltadas para a formacdo/educacdo e empresariamento dos colaboradores.
Baseada nas ideias de Michel Foucault, a pesquisa desenvolve-se na operacdo de
conceitos/ferramentas da governamentalidade e, como constituintes desta, do governamento e
da subjetivacdo. Como superficie de analise, foi utilizada a quinta edicdo do Manual de
Padrbes de Acreditagdo Hospitalar da Joint Commission International. As reflexdes
desenvolvidas permitem ver que os discursos da salde, empresariais e educacionais ao
articularem-se em uma grade de inteligibilidade neoliberal, operam na construgdo de
possibilidades competitivas de formacédo dos colaboradores, visando a transformacéo do éthos
hospitalar, a partir da transformacéo do colaborador. Portanto, h4 um novo éthos hospitalar
formativo e homogeneizador, construido na Contemporaneidade, que impdem a Joint
Commission International a escuta permanente dos clientes e, para estes, investimentos em
sua formacao profissional e em padronizacdo de servicos e atendimentos.

Palavras-chave: Joint Commission International. Acreditagdo hospitalar. Administracéo
hospitalar. Governo.



ABSTRACT

PINTO, Roselie Corcini. Joint Commission International: new hospital ethos and
entrepreneurship of employees. 2015. 80 f. Dissertation (Master in Nursing) — School of
Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

This work aims to debate the discourses that constitute the practices of Hospital Accreditation
of the Joint Commission International; more specifically, those enunciations directed to the
training/education and entrepreneurship of employees. Based on Michel Foucault's ideas, the
research develops operating concepts/tools of governmentality and, as constituents thereof, of
the government and subjectivation. As surface to be analysed was used the fifth edition of
Hospital Accreditation Standards Manual of the Joint Commission International. The
developed analyses allow us to see that the discourses of health, business and education are
articulated in a neoliberal intelligibility grid and operate in building competitive opportunities
for employee training, aiming at the transformation of the hospital ethos from the
transformation of the employee on a businessman himself. So there is a new hospital ethos,
training and homogenizing, built in contemporary times, which impose to the Joint
Commission International permanent listening to customers, and for them, investments in
their training and standardization of services and attendances.

Keywords: Joint Commission International. Hospital accreditation. Hospital administration.
Government.



RESUMEN

PINTO, Roselie Corcini. Joint Commission International: nuevo éthos del hospital y
emprendimiento de los empleados. 2015. 80 f. Tesina (Maestria em Enfermeria) — Escuela de
Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Esta tesis pretende problematizar los discursos que constituyen las practicas del Hospital de
acreditacion de la Joint Commission International, méas concretamente, esas declaraciones
dirigidas a la formacion / educacion y el espiritu empresarial de los empleados. Sobre la base
de las ideas de Michel Foucault, la investigacion se desarrolla los conceptos de operaciones /
herramientas gubernamentalidad y como componentes de los mismos, del governamento y
subjetividad. Como analisis de superficie, se utilizé la quinta edicién del Manual de Normas
de acreditacion de hospitales de la Joint Commission International. Las reflexiones
desarrolladas nos permiten ver que los discursos de la salud, los negocios y la educacién para
articular en una cuadricula inteligibilidad neoliberal, trabajamos en la construccién de
oportunidades competitivas para la capacitacion del personal, orientadas a la transformacion
de la ética del hospital, de la transformacion del empleado. Asi que hay un nuevo hospital
éthos y la formacion homogeneizador, construida en el contemporaneo, que practican la
escucha permanente de la Comision Conjunta Internacional a los clientes y, por estas
inversiones en su formacién y estandarizaciébn de servicios y comodidades.

Palabras-clave: Joint Commission International. Acreditacion de hospitales. Administracion
hospitalaria. Gobierno.
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1 DAS RAZOES DA PESQUISA E DA ESCOLHA DO MATERIAL

A representacdo em geral se divide em duas direcBes que diferem por
natureza, em duas puras presencas que ndo se deixam representar: a da
percep¢do que nos coloca de subito na matéria; a da memdria, que nos
coloca de sUbito no espirito. Que as duas linhas se encontrem e se misturem
ainda uma vez nao € a questdo. Essa mistura é nossa propria experiéncia [...]
Mas todos os nossos falsos problemas vém de ndo sabermos ultrapassar a
experiéncia em direcdo as condicbes de experiéncia, em direcdo as
articulagdes do real, e reencontramos o que difere por natureza nos mistos
que nos séo dados e dos quais vivemos (DELEUZE, 1999, p.18).

Ao longo de meus 15anos de experiéncia profissional na area da enfermagem dentro
de uma instituicdo hospitalar, tive a oportunidade de acompanhar, a partir de diferentes cargos
gue ja exerci, fases distintas da implantacdo da Norma de Acreditagdo da Joint Commission
International (JCI). Em cada cargo que ocupei, e em cada fase de implantacdo da Norma,
exigéncias distintas eram feitas a nés, colaboradores®. Muitos foram os cursos, as palestras,
as orientacdes que recebi para que, aquilo que estava previsto tanto na Norma de Acreditagéo
da JCI quanto no plano de desenvolvimento institucional pudesse acontecer. Muitas vezes, em
meio a resisténcias, nos, os colaboradores, éramos conduzidos a nos curvarmos aos ganhos
obtidos tanto no atendimento aos usuarios de nossos Servicos quanto na economia que
faziamos a partir da otimizacdo dos servicos prestados. Aos poucos, as resisténcias as
mudan¢as nos modos de fazer nosso trabalho, bem como de entendermos oS servigos
prestados, foram sendo minimizadas® e fortalecidos os efeitos das novas praticas. Hoje
ocupando um cargo de gestdo no mesmo hospital entendo que, para além de um juizo de valor

neste momento, todos os investimentos tendem a modificar a cultura hospitalar.

! Embora eu saiba e conhega as discussdes sobre as formas de nomear aqueles que trabalham no ambiente
hospitalar, ao usar o termo “colaborador” estou me referindo a como o hospital onde atuo nomina seus
funcionérios. Neste momento, ndo tomo distanciamento para narrar minha experiéncia como o fago em outros
capitulos do trabalho.

2 Importante marcar que as resisténcias as novas regras hospitalares ainda existem, porém j& nio sio tio intensas
como no inicio do processo de implantacdo da norma. Provavelmente, por ser uma instituicdo privada, os
funcionarios/colaboradores também ndo tenham a mesma organizagéo para reivindicar mudangas nas formas de
gerenciar e conduzir o hospital, como por exemplo, o fazem em institui¢des publicas. Também porque muitos
daqueles que resistiram a implantagdo hoje estejam convencidos (por meio das inmeras capacitagdes/formagoes
ofertadas pelo hospital) de sua produtividade na institui¢do. Por fim, também gostaria de marcar que néo irei me
deter, nesta dissertacdo, a analisar a instituicdo onde trabalho, mas ela é o ponto de partida para justificar a
escolha que fiz do material de pesquisa, qual seja, as normas de gestdo e acreditacdo da JCI. Foi a partir de
minha experiéncia profissional que tomei contato com a JCI e que passei a perceber que ndo se trata de
investimentos de um Unico hospital, mas de 28 institui¢des hospitalares brasileiras. Creio que tal nimero e as
inimeras pesquisas que cito ao longo do trabalho, sdo razdes suficientes para que sejam feitas novas
investigacoes que tomem a JCI e seus efeitos nos contextos hospitalares como objeto de analise.
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A compreensdo sobre tal mudanga se deu no cruzamento de minha experiéncia
profissional com as leituras que passei a fazer no mestrado em enfermagem. Nele, passei a
integrar um grupo de investigacdo, coordenado pela minha orientadora, professora Maria
Henriqueta Luce Kruse, que problematiza as praticas que estdo naturalizadas no cotidiano, ou
seja, préaticas que, pelo seu carater de obviedade, parecem estar acima daquilo que pode ser
problematizado. No grupo, fui desafiada a pensar de outros modos tais praticas, refletindo
sobre a expressdo “cultura hospitalar'. Aprendi que era possivel usar o referencial
foucaultiano ou um referencial pds-metafisico, para problematizar os discursos que
conduziam as condutas na &rea da saude, tensionando as préticas que la existiam. Hoje
entendo que o distanciamento que tomo de meu cotidiano para poder pensa-lo e problematiza-
lo, é fundamental para contribuir de outras formas tanto com as discussdes no campo da satde
guanto com meu préprio trabalho.

Inspirada em Veyne (2011), tento fazer o exercicio de sair do aquario onde me
encontro, para focar aquilo que o constitui e que faz nos movimentarmos dentro dele. A
metéafora do aquério parece ser bastante Util, pois propde que, para questionar o que vivemos e
estranhar nossas praticas, é preciso sair do aquario em que estamos imersos. Apesar da
dificuldade de sair do aquério, pois, ainda como coloca o autor, nem sempre nos damos conta
gue nos encontramos mergulhados nele, faco um esforco para analisa-lo desde o fora. A
dificuldade de sair do aquario para pensa-lo dificultou a definicdo de meu objeto de estudo,
porque a imersdo que tenho no ambiente hospitalar e seus discursos, atualmente bastante
empresariais e financeiros, dificulta o exercicio da critica.

Entendo por critica, inspirada em Foucault (2006, p. 180), algo que “consiste em
desentocar o0 pensamento e em ensaiar a mudanca; mostrar que as coisas nao sao tdo evidentes
guanto se cré, fazer de forma que isso que se aceita como vigente em si ndo o seja mais em
si”. Ao entender que fazer a critica é ensaiar a mudanca, bem como consiste em “um
empreendimento de saber como e até que ponto seria possivel pensar de outro modo”
(LOPES, FABRIS, 2013, p.13), consegui limpar meu campo de acbes e focar minha atencdo
na norma de Acreditacdo da JCI.

Ao analisar o percurso que fiz me dei conta do quanto caminhei para me apropriar de
referenciais tedricos que ndo possuia, para me despir das verdades que defendia. No mestrado,

fui instigada a trabalhar com autores de base pds-metafisica ou pés-estruturalista®. Aliés,

® Trato aqui pés-metafisica e p6s-estruturalismo, como também poderia tratar pos-modernismo, como sindnimos,
embora reconheca que na literatura eles sejam distintos. N&o interessa para mim, nesse momento, entrar nas
discussdes que os diferenciam. Os tomo de forma mais alargada porque quero marcar tdo somente reflexdes que
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guando fiz a selecdo para o mestrado em enfermagem busquei pela professora Maria
Henriqueta devido ao enfoque que ela dava para as investigacfes que realizava e que
orientava. Para mim, ela e seu grupo de pesquisa, Grupo de Estudos Culturais na Educagéo,
Saude e Enfermagem, ofereciam novos 6culos para se olhar para a enfermagem. Quero dizer,
no meu entender que ela oferecia uma forma diferenciada para problematizar préaticas vividas
no contexto da enfermagem, ou seja, praticas que guardam relacfes de imanéncia entre
discursos econdmicos, financeiros, educacionais, culturais e de salde. Eu buscava algo
diferente daquilo que fazia no hospital. Assim, mobilizada pelas minhas inquietacGes iniciais
advindas da pratica profissional, empreendi esforcos para conhecer o que o grupo de pesquisa
de Maria Henriqueta ja havia produzido.

Ao tomar contato com as pesquisas produzidas pelo Grupo, a primeira coisa que me
chamou a atencéo foi o tipo de materiais analisados. Para quem vem da enfermagem com uma
formacdo fortemente clinica, atuando em hospital que imprime nos gestores um perfil
empresarial é, em um primeiro momento, estranho analisar o cancer a partir de discursos
hollywoodianos sobre o adoecer e 0 morrer, como o que foi feito por Niemayer (2010), em
sua dissertacdo de mestrado. Igualmente estranho para mim era a pesquisa de Cordeiro
(2013), que focava discursos da midia sobre a morte ou o de Ribeiro (2012), de revistas
femininas sobre as licbes que essas davam sobre o corpo. Confesso que na lista de leituras que
tinha para fazer, essas ndo foram as primeiras leituras realizadas. Dei preferéncia para aquelas
dissertagBes que abordavam temas tais como: dispositivos disciplinares da enfermagem
(CICOLELLA, 2014), a invencdo dos cuidados paliativos (SILVA, 2010), a residéncia
multiprofissional em satde (DALLEGRAVE, 2008).

Ao ler as pesquisas que foram anunciadas acima, dei-me conta de algo talvez 6bvio
para muitos, que a enfermagem é um campo discursivo onde circulam determinadas préaticas.
Cada pratica pode mostrar o que circula na superficie. Isso significa um campo por onde
circulam enunciados de distintos campos que constituem verdades sobre a vida, a morte, 0
corpo, a doacdo de 6rgdos, a salde, a propria enfermagem etc. Fischer (2001) ajudou-me a
entender o conceito de discurso utilizado por Michel Foucault, e como é possivel analisar
materiais que ndo sdo objeto de trabalho da enfermagem, como, por exemplo, revistas, filmes,

entre outros artefatos. Nas palavras da autora:

viram as costas para as grandes verdades ou para as metanarrativas. Nas palavras de Veiga-Neto (1995, p. 12):
“O que pretendo é, apenas, trazer um cenario mais amplo no qual estdo apenas se estabelecendo analises que
visam descrever e entender o0 mundo (principalmente social), sem apelar para as metanarrativas iluministas que
tém guiado nosso pensamento e nossas agdes”. Portanto, ndo quero entrar aqui no detalhamento se os termos
mencionados acima sdo ou ndo sindnimos ou se o prefixo pds é adequado para demarcar outro tipo de analise de
carater mais desconstrucionista. N&o ignoro essas discussdes, mas minhas intengdes sdo mais modestas.
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Analisar o discurso seria dar conta exatamente disso: de relagdes
histéricas, de praticas muito concretas, que estdo ‘vivas’ nos discursos. Por
exemplo: analisar textos oficiais sobre educacdo infantil, nessa perspectiva,
significard antes de tudo tentar escapar da facil interpretacdo daquilo que
estaria ‘por tras’ dos documentos procurando explorar a0 maximo o0s
materiais, na medida em que eles sdo uma producéo historica, politica; na
medida em que as palavras sdo também construgdes; na medida em que a
linguagem também é constitutiva das praticas (FISCHER, 2001, p. 199).

Todas as praticas analisadas nos trabalhos do grupo mostram, de distintas formas,
como se constituem saberes que circulam na enfermagem e que a definem. A linguagem que
constitui os materiais deve ser analisada no contexto em que é enunciada. Portanto, entendi
que tudo estd na superficie do que estd sendo analisado, que a linguagem constitui nossos
objetos de anélise e as verdades que neles circulam. Ao perceber isso, senti como se tivesse
realizado uma descoberta. Passei a entender a enfermagem de uma forma mais ampla, e as
pesquisas realizadas no grupo como possibilidades de inscrever a enfermagem na vida
daqueles que a fazem e daqueles que dela usufruem. A nocdo de invencgéo, tantas vezes lida
por mim em textos produzidos no campo dos estudos foucaultianos e culturais, passava a
fazer mais sentido.

Embora o grupo fizesse contribui¢cdes significativas quanto as formas de abordar o
tema da Acreditagdo, observei que nas pesquisas até entdo realizadas, ndo havia uma que se
ligasse com a pesquisa que eu desejava realizar ou que eu estava desenhando. Entdo, investi
na busca, por sistemas eletrénicos de pesquisa, de investigacGes que pudessem me mostrar
pesquisas sobre as normas de Acreditacéo da JCI.

Na busca por descritores como normas de acreditacdo, normas JCI e acreditacdo
hospitalar que fiz na base de dados do Google académico e no Portal de Periddicos Capes,
percebi que ha inimeras producbes. Em uma busca inicial encontrei cerca de 15.400 entradas
sobre Acreditacdo pela JCI. Em uma nova busca, cruzando com o descritor formagéo
profissional apareceu um total de 7.890 entradas. Sem ddvida, se trata de um tema bastante
estudado. Refinando ainda mais a busca, procurei pelo descritor Manual JCI. Ndo foram

encontradas pesquisas que o tomassem como superficie analitica. De todo o levantamento®

* Os temas recorrentes nos trabalhos que apareceram na pesquisa s30: 0 impacto da acreditagdo nas instituices
hospitalares; a acreditagdo utilizada como ferramenta ou politica para organizacdo dos sistemas; estratégias e
novos avangos para minimizar o erro; qualificacdo da equipe multiprofissional em instituicdes acreditadas em
nivel de exceléncia; desempenho hospitalar; gestdo da qualidade; a construcéo de indicadores; a atuagdo dos
enfermeiros no processo de acreditagdo; seguranca dos pacientes através da correta identificacdo dos mesmos;
identidade organizacional; acreditagdo como determinacdo do padrdo de qualidade; impacto das praticas da
acreditacdo no desempenho hospitalar; gestdo de equipamentos médicos como fonte de vantagem competitiva;
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feito, embora tenha me espantado com o nimero de escritos (teses, dissertacOes, artigos,
propagandas, etc.) que, de alguma forma traziam as normas de Acreditacdo, ndo encontrei
trabalhos que analisassem o manual da JCI. Observei que os trabalhos que abordavam a
formacdo dos funcionarios ou colaboradores o faziam apontando boas praticas ou a
minimizacg&o do risco de erro hospitalar.

Para apresentar as dissertacdes e teses que resultaram de minha pesquisa, escolhi
algumas que contribuiram com a problematizacgéo e defini¢do de meu recorte analitico.

A tese defendida por Fortes na Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), no ano de 2013,
intitulada Acreditacdo no Brasil: seus sentidos e significados na organizac¢éo do sistema de
satde, muito contribuiu para que eu pudesse conhecer a trajetoria de Acreditagdo no Brasil.
Trajetoria iniciada em 1990 e analisada pela autora até o ano de 2010. Também foi muito 0til
para que eu entendesse a Norma de Acreditacdo como uma politica de saude. A pesquisadora
faz uma discussdo no referencial tedrico dos estudos foucaultianos, tornando mais claros para
mim, conceitos de saber e poder em Michel Foucault.

A pesquisa de Silva (2009), intitulada Reorientacdo do gerenciamento de risco
hospitalar do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia mostrou como a acreditacdo
vem contribuir para a geréncia do risco hospitalar. Abordou o tema de forma sistémica e néo
por solucBes de problemas institucionais ou pontuais. A autora empreende uma rica revisao de
literatura sobre a gestdo do risco hospitalar, com duplo objetivo: contribuir com a ampliacao
da abrangéncia das acBes desenvolvidas na gestdo do risco no Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia e fornecer elementos para a construcdo de agdes para a redugédo
dos riscos. O trabalho possibilitou pensar investimentos que tenho observado na instituicio
onde atuo como enfermeira, na formacdo dos colaboradores. Ao dar-me conta que o
investimento na formacdo dos funciondrios pode minimizar riscos hospitalares, alem de
qualificar os servicos prestados a comunidade, passo a interessar-me, ainda mais, por tal
atravessamento.

A dissertacdo intitulada Uma revisdo da Acreditagdo Hospitalar como método de
avaliacdo de qualidade e da experiéncia brasileira (RODRIGUES, 2004), possibilitou que eu
fortalecesse meu desejo de investigar a formacéo dos colaboradores. A pesquisadora buscou
identificar as caracteristicas do método de avaliacdo, além de apresentar as experiéncias de

alguns paises se detendo na experiéncia brasileira no uso da Norma. Questiona a inexisténcia

acreditacdo como ferramenta ou politica para organizagéo dos sistemas de salde; a enfermagem no processo de
acreditacdo hospitalar: atuagdo e implicacdes no cotidiano de trabalho; gestdo da mudanga na sadde através da
acreditacdo; a gestdo da qualidade e o redesenho de processos como modelo de desenvolvimento organizacional
em hospitais.
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de uma cultura de qualidade voltada para a qualificacdo da estrutura organizacional e a
satisfacdo dos usuarios. Conforme a autora, “a bibliografia consultada demonstra que a
adocdo desse método de avaliacdo sistémica induz a um ciclo de melhoria da qualidade dos
servicos de saude, humanizando assisténcia e atencdo prestadas a populagdo” (2004, p. 6).
Embora esse estudo ndo se vincule diretamente com o que realizo, ele, somado aquele
realizado por Silva (2009) e Fortes (2013), chamaram minha atencdo para 0S processos
educacionais de formacéo dos funcionarios e me estimularam no sentido de entender melhor
este movimento voltado para a criacdo de uma nova concepg¢do hospitalar.

A dissertacdo de Freire (2011), intitulada Gestdo de equipamentos médicos como
fonte de vantagem competitiva: o papel das praticas de qualidade num hospital de exceléncia
impactou-me pela linguagem empresarial com que trata a salde. Foi muito importante té-la
lido para que eu percebesse o0 quanto estou mergulhada no aquéario dos discursos empresariais.
O autor parte da gestdo de equipamentos médicos como fonte competitiva e aborda as boas
praticas de gestdo de equipamentos, adotadas em hospitais de exceléncia, para defender a
competitividade na melhora da qualidade dos servicos. A presenca do discurso empresarial
sustentando a competitividade é recorrente nas praticas de hospitais acreditados pela JCI. Ao
perceber isso, entendi minha dificuldade em criticar tais praticas. Pude entender melhor todas
as discussbes que vinha fazendo nas disciplinas do mestrado e nas reunides dos grupos de
pesquisa que participei, sobre a racionalidade neoliberal colocada na salde. Talvez por ser
uma dissertacdo da area da administracdo, onde a linguagem nao é a mesma utilizada na
enfermagem, consegui contrastar discursos empresariais com 0s discursos sociais € de salde.

Por fim, trago a pesquisa de Manzo (2013) intitulada Assisténcia multiprofissional
em unidades de terapia intensiva neonatais acreditadas em nivel de exceléncia. A
pesquisadora utilizou o referencial foucaultiano para construir sua tese e problematizar
estratégias da alta administracdo hospitalar. Com ela, consegui perceber a produtividade do
referencial que eu também escolhera para trabalhar.

A partir das investidas que fiz na busca de estudos sobre o tema a que me dedico,
bem como as leituras e discussdes que passei a fazer no mestrado em enfermagem, percebi
gue nédo é tarefa facil trabalhar com os campos teéricos dos estudos foucaultianos e dos
Estudos Culturais, especialmente com a articulacdo desses dois campos na area da salde.
Como se isso ndo bastasse, para abordar o tema da formacao dos colaboradores no Manual de
Acreditacdo da JCI, necessitava adentrar a area da educacdo para conhecer os discursos
daqueles que entendem de formacdo. Isso exigiu que fosse buscar ferramentas tedrico-

metodoldgicas no campo da educacdo para fazé-las “conversar” com a salde, mais
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especificamente com a enfermagem. Tal entrada na educacdo exigiu a realizacdo de leituras
para entender a formacédo profissional, pois ndo teria como compreender 0s investimentos na
formacdo dos funcionarios sem me apropriar, minimamente, das discussOes feitas pelos
pesquisadores da educacao.

Durante um semestre que participei do Grupo de Estudo e Pesquisa em Incluséo
(GEPI), localizado no Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo, da Unisinos, em Séo
Leopoldo, li e discuti as aulas dos cursos Seguranga, Territorio e Populacdo e Nascimento da
Biopolitica, ambos ministrados por Michel Foucault, no College de France, nos anos de 1978
e 1979. Embora as leituras ndo fossem do campo da educacéo, a forma com que discutiam e
as traziam para pensar as questdes da educacdo me possibilitaram entender como a educacéo
se torna parte da engrenagem de producdo de novas formas de vida. Percebi que os discursos
educacionais sdo fundamentais e estratégicos, ja que possibilitam implantar novas praticas de
convencimento dos sujeitos implicados nos diferentes processos de trabalho.

Enquanto circulava no GEPI conheci a pesquisa de doutorado de Silva (2011). Ao
focar discursos educacionais e empresariais presentes em um encarte do jornal Zero Hora,
destinado a jovens que se preparam para a entrada na universidade, o pesquisador faz
discuss@es interessantes e muito Uteis para o meu trabalho. O pesquisador destacou a forte
presenca dos discursos empresariais no campo da educacdo. Ao usar a nogdo de
empresariamento de si, mostra as praticas que conduzem futuros universitarios a pensarem
suas carreiras como investimentos empresariais em si mesmos. Tal reflexdo interpelou-me,
pois guarda, muitas semelhancas com o que vejo circular no hospital onde atuo e nas
orienta¢cBes do Manual de Acreditacdo da JCI.

A incursdo que fiz na educacdo, além de conhecer Silva (2011), também conheci as
pesquisas de Noguera-Ramirez (2011), Gadelha (2013), entre outros que me permitiram
aprofundar meus conhecimentos sobre a nog¢do de empresariamento de si.

Enquanto estava participando das reunifes do GEPI, também me mantinha no Grupo
de Pesquisa de minha orientadora, na UFRGS. As discussdes nos dois grupos convergiam,
embora com enfoques distintos. Nos grupos, observava formas de interrogar as préaticas e
extrair delas as recorréncias enunciativas que circulavam nos diferentes materiais trazidos
como exemplos. Também observava como a enfermagem e a educacdo tomavam para si as
ferramentas tedrico-metodoldgicas usadas no campo dos estudos foucaultianos. Tais
exercicios me possibilitaram conhecer, como a educacdo se movimenta, o que ela interroga e
como o faz. A participacdo em grupos de pesquisa e disciplinas na educacdo fez com que eu

entendesse um pouco melhor a &rea percebendo-a como um campo discursivo. Assim,
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compreendi 0 quanto as praticas educacionais podem operar como uma estratégia na mudanca
de habitus® individuais e institucionais.

Ao dar-me conta da poténcia dos discursos educacionais relacionados aos discursos
empresariais no campo da salide, bem como ao perceber que todos estdo de forma imanente
presentes nas préaticas articuladas pela Norma de Acreditacdo da JCI, consegui demarcar os
primeiros contornos de minha investigacdo. Refiro-me aos trés discursos que fortemente
circulam nas praticas de Acreditacdo da JCI: o empresarial, o da saiude e o da educacéo.
Enfim, ap6s investimentos em leituras que estardo explicitadas ao longo da dissertacdo, em
inimeras entradas, extracdes e reagrupamentos de excertos do material de pesquisa e movida
pela ideia de Michel Foucault, busco nesta dissertacdo de Mestrado problematizar discursos
gue constituem as préticas de Acreditacdo Hospitalar da Joint Commission International (JCI)
mais especificamente, aquelas enunciagbes voltadas para a formacdo/educacdo e
empresariamento dos colaboradores. Para tanto, parto do entendimento de que no profissional
gue atua nas instituicBes hospitalares se conjugam atravessamentos que exigem dele uma
outra forma de se relacionar consigo mesmo, com 0s outros e com o proprio método de gestéo
de qualidade da JCI no contexto hospitalar.

Sendo assim, iniciei a investigacdo que originou a presente dissertacdo a partir da
formulagdo de questdes bastante amplas, mas que me conduziram inicialmente no campo da
pesquisa: Como sdo prescritas as praticas de formacdo/educacdo dos colaboradores na
Norma da JCI? Que novas exigéncias para as instituicdes hospitalares se materializam
diante das configuragdes atuais da JCI?

Para buscar respostas para a pergunta central de pesquisa, elaborei perguntas
“menores” que serviram de orientadoras no caminho de construcdo da investigagdo. Sao elas:

Qual é a histéria da JCI? Quando a educacdo, por meio da formacdo dos
colaboradores, passou a integrar as Normas de Acreditagdo da JCI? Como a Norma de
Acreditacdo da JCI tem contribuido com a formacéo de uma nova cultura hospitalar?

As inlmeras entradas que fiz no material de pesquisa, fez com que eu percebesse que
criar outra concepcdo de salde e de assisténcia hospitalar é fundamental para implantar as

regras estabelecidas pela Norma de Acreditacdo da JCI. Tal concepcdo implicaria mudar a

® Por habitus, conceito tomado de Bourdieu (1967), entendo conjuntos de caracteristicas que estruturam a vida
dos grupos sociais e que conferem aos individuos tragos de pertinéncia ou ndo a determinados grupos. Portanto,
0 habitus é determinado por atravessamentos que constituem a cultura de um grupo e que determinam formas de
ser e de se comportar no grupo. Enfim, é a produgdo social e cultural das posi¢des sujeito e das formas de
comportamento, que cada individuo ocupa no social.
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cultura hospitalar, isto é, alterar a formacdo daqueles que atuam no hospital, pois depende
deles a exceléncia/qualidade nos servicos prestados.

Nesta investigacdo, proponho exercitar o que Veiga-Neto (2007) denomina de
hipercritica. A hipercritica entendida aqui como sendo a critica da critica, pronta para se
voltar contra si mesma e para perguntar sobre as condi¢Oes de possibilidade de sua existéncia
e sobre sua prépria racionalidade. Ou seja, utilizarei a critica como um exercicio de reflexdo e
de suspeita sobre as préticas e transformacdes que elas sofrem a partir das a¢des de uns sobre
0s outros. Nesse sentido, para entender como se constitui o sujeito/funcionario, colaborador,
empregado que trabalha nas instituicGes hospitalares, tornou-se necessario buscar as praticas
discursivas que colocam em movimento verdades. Estas mobilizam os sujeitos que estdo na
posicdo de profissionais da salde a serem e a se relacionarem com o outro, consigo mesmo e
com a profissdo que possuem. Portanto, ao focar as praticas, temos acesso as formas de
operagdo dos discursos e as recorréncias enunciativas observaveis no interior das préaticas, aos
regimes de verdade por elas instituidos.

Nas préticas destacadas ao longo desta pesquisa sera possivel observar politicas
constituidoras da Norma Internacional de Acreditacdo, politicas educacionais sobre a
formacdo de profissionais que atuam dentro dos hospitais, acfes de gestores do campo da
Educagdo através da formacao de profissionais, bem como agdes dos profissionais que atuam
no hospital sobre si mesmos. Também, é possivel observar a presenca forte do Estado na
disseminacdo do conceito de qualidade através dos discursos gerenciais da Norma de
Acreditacdo Hospitalar. Disseminacdo esta que conta com 0s gestores hospitalares para
implementacdo do processo de Acreditacdo através da formacdo de ativos subjetivados pelas
praticas internacionais para poderem atingir, educar e conduzir um nlmero maior de
individuos. Embora parega ébvia para muitos interessados na tematica do processo educativo
da Acreditacdo Hospitalar a relagdo entre Estado/Educacdo e, mais especificamente, a
formacdo de profissionais, quero marcar, a partir da analise do Manual de Padrdes de
Acreditacdo Hospitalar da Joint Commission International, como estes foram, aos poucos,
assumindo para si mesmos, praticas de Estado. Assim, quero mostrar como os profissionais
assumem para si e se tornam agentes de mobilizacdo de verdades assumidas pelo Estado. Para
tanto, o uso da ferramenta de analise da governamentalidade se tornou fundamental. Para
operar com tal conceito, foi necessario trabalhar com dois outros conceitos que compdem a

prépria nogdo de governamentalidade, ou seja, 0 governamento e a subjetivacao.
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2 SUPERFICIE DE ANALISE E OS CONTORNOS METODOLOGICOS

Apobs explicar como a Norma de Acreditagdo da Joint Commission International
acabou se constituindo como material de investigacdo, passo agora a apresenta-la. Meu
objetivo é dar a conhecer o material de pesquisa para que seja possivel tracar analises que me
possibilitem responder a questdo central dessa pesquisa. Com o intuito de tragar o caminho
investigativo, fui fazendo perguntas que me orientaram na trilha que abri para caminhar. Entre
as perguntas que fiz e que, no capitulo anterior, nomeei de perguntas menores, estdo: Qual é a
histéria da JCI? Quando a educacdo, por meio da formacdo dos colaboradores, passou a
integrar as normas de acreditacdo da JCI? A pergunta pela histéria sera respondida neste
capitulo e a pergunta sobre a educacdo sera em parte respondida aqui e em parte respondida
no capitulo onde concentro minhas analises.

O objetivo deste capitulo, portanto, é apresentar e contar a histéria da JCI visando
mostrar como tal histéria traz, em sua emergéncia, uma racionalidade neoliberal. Tal
racionalidade imprime nos discursos que constituem o documento, diretrizes para que praticas
hospitalares mais competitivas sejam instituidas e assumidas nas instituicdes por aqueles que
passaram a ser considerados colaboradores. Assim, ndo conto uma historia desinteressada,
mas aquela que me possibilitou ver a tese que defendo nesta dissertagdo: os discursos da
saude, empresariais e educacionais, ao articularem-se em uma grade de inteligibilidade
neoliberal, operam na construcdo de possibilidades competitivas de formacédo dos
colaboradores, visando a transformacdo do éthos hospitalar a partir da transformagéo do
colaborador em um empresario de si mesmo.

Feito os primeiros contornos que anunciam a forma que contarei a histéria da JCI

passo entdo, ao primeiro subtitulo.

2.1 FLASHES DA HISTORIA DA JCI

Apresentar mais uma vez a historia da JCI com certeza é algo bastante repetitivo,
pois autores tais como (FORTES, 2013) em sua Tese de doutorado “Acreditacdo no Brasil:
seus sentidos e significados na organizagdo do sistema de saude”; Quinto Neto (2000) com o
livro “Processo da Acreditacdo: a busca da qualidade nas organiza¢Bes de saude”; Quinto
Neto e Gastal (1997) com o livro “Acreditagdo Hospitalar: Protecdo aos Usuérios, dos
Profissionais e das InstituicGes de Sadde”; Antunes (2002) com sua dissertacdo de mestrado

sobre “Implantacdo do processo de Acreditacdo baseado no manual das organizacOes
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prestadoras de servigos hospitalares da ONA: um estudo de caso em um hospital de grande
porte” e Alastico (2013) com sua tese de doutorado “Impactos das praticas da acreditacdo no
desempenho hospitalar”, entre outros, assim ja o fizeram. Porém, acredito que, ao contar
novamente a histdria, posso trazer elementos que fazem a diferenca na interpretacdo dos
acontecimentos. Dito de outra forma, posso, durante o exercicio de conta-la novamente,
acrescentar interpretacfes diferentes as praticas que constituem a JCI. Assim, pretendo dar
visibilidade a acontecimentos que, no decorrer da historia da JCI, marcaram a necessidade de
investimento continuado na formacdo dos colaboradores que atuam nas instituicdes
hospitalares. Este é para mim o tom que diferencia meu trabalho dos demais citados
anteriormente.

Conforme Lyotard (1998), os conhecimentos, ao invés de serem difundidos em
virtude do valor formativo que possuem, hoje sdo colocados em circulagdo em redes de

relagBes devido ao valor de mercado/moeda que possuem. Nas palavras do autor:

[..] pode-se imaginar que o0s conhecimentos sejam postos em
circulacdo segundo as mesmas redes da moeda, e que a clivagem pertinente a
seu respeito deixa de ser saber/ignorancia para se tornar, como no caso da
moeda, ‘conhecimentos de pagamento/ conhecimentos de investimento’, ou
seja, conhecimentos trocados no quadro da manutengdo da vida cotidiana
(reconstituicdo da forca de trabalho, ‘sobrevivéncia’) versus créditos de
conhecimentos com vistas a otimizar as performances de um programa
(LYOTARD, 1998, p. 7).

Segundo discursos da JCI, dominar o conteddo cunhado pela agéncia acreditadora
para a gestdo hospitalar é parte do conhecimento que imprimiria em quem o possui, um
diferencial que agregaria valor® ao profissional e & instituicio que a utiliza e a divulga. Mais
valor agregado teria aquele profissional que tivesse incorporado, em seu comportamento, as
orientagdes implicitas nas Normas de Acreditacao.

A salde, cada vez mais globalizada, esta sendo regulada por normas que padronizam
sistemas de atendimento e praticas hospitalares de acordo com padrdes internacionais de
qualidade. Com o proposito de alcancar tais padrdes, bem como de garantir espaco em um

mercado competitivo, percebe-se a crescente utilizacdo da ferramenta de gestdo da

® Dentro de um discurso neoliberal agregar valor pode ser entendido como acrescentar inovacoes, diferencia-los
daquilo que é colocado no mercado, de modo a satisfazer seu cliente. Agregar valor seria um desafio para os
donos de empresas que buscam manter seu negécio mais atraente ao longo do tempo.

O valor agregado é perceptivel quando, na visao do cliente, além da qualidade, da inovagéo, do prego acessivel,
o0 produto atende as suas necessidades, que o torna diferenciado e, portanto, ganha sua preferéncia na hora da
compra.
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Acreditacdo Hospitalar oferecida pela Joint Commission International. Trata-se de uma
norma que nem sempre esteve ai, embora hoje sua presenca pareca naturalizada nos hospitais.
A Norma de Acreditacdo da JCI foi criada por uma organizacdo norte-americana nao
governamental e sem fins lucrativos, formada por uma equipe multiprofissional contendo
meédicos, enfermeiros, psicologos e administradores, entre outros, que realizam o processo de
Acreditacdo desde 1953. Trata-se da principal agéncia de acreditacdo em salde dos Estados
Unidos, presente hoje em mais de 100 paises. Esta agéncia foi pioneira na concessdo de
certificacbes da Qualidade no setor da salide e busca desenvolver padrdes de qualidade em
servicos de salde e avaliar instituicBes quanto a suas adequagBes a estes padrdes (JOINT
COMMISSION, 2015).

A JCI apresenta como sua missdo promover a melhoria continua da seguranca e da
qualidade de cuidados na comunidade internacional por meio de oportunidades de educacéo,
publicagdo, consultas e servicos de avaliagio (CONSORCIO BRASILEIRO DE
ACREDITACAO, 2014).

Segundo Schiesari (1999), o Programa de Acreditacdo Hospitalar é um procedimento
que avalia periodicamente os recursos institucionais, de forma voluntaria e ordenadora e
através da educacdo dos profissionais, visa garantir a qualidade assistencial. Nesta
perspectiva, afirmam Novaes e Bueno (1998), o Programa de Acreditacdo com intuito de
garantir a melhoria na assisténcia prestada, investe na criacdo de metas objetivas, estimula a
participacdo dos profissionais envolvendo a todos num discurso que promete uma mudanca
progressiva e planejada de habitos.

Tais discursos envolvem especialmente a qualidade dos servicos prestados na area da
salde, propondo o que tenho chamado de mudanca da cultura institucional. Nos discursos do
manual, esta qualidade ndo é fruto somente de exigéncias politicas que visariam & melhora da
vida da populagdo, mas seria o resultado de um somatério de pequenas, mas expressivas
engrenagens que exerce umas sobre as outras uma tensdo e uma relacdo de dependéncia
explicitada como a chave para o éxito da proposta. Conforme Bonato (2007) argumenta, a
questdo da qualidade na salde, embora estimulada por institui¢des e politicas, exige muito
mais do que isso para se concretizar. Ela abarca, além das politicas, recursos financeiros,
formacéo profissional dirigida para um fim de qualidade, também a mudanca das instituicGes
pela mudanca operada nos individuos. Portanto, a convergéncia para o atendimento de
padres de qualidade envolve amplas agbes, mas de forma bastante significativa, aquelas
voltadas para os individuos e suas histérias. O novo desenho de a¢des individuais requeridas

pelas instituicbes, que buscam se orientarem por Normas de Acreditacdo, exige dos
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profissionais atitudes que mostrem a internalizacdo de valores voltados para a criacdo de
novos ambientes de trabalho, tanto no que se refere aos servigos prestados quanto ao que se
refere ao ambiente relacional, de gestdo e de trabalho em todos os setores mobilizados no

cotidiano. Conforme a autora:

A qualidade apresenta-se como via de diversas maos que interage com
diversos sujeitos que atuam nos hospitais. Esse processo é dinamico,
influenciando e influenciado em seu planejamento e execucdo, fato que
possibilita contribui¢des, construgdes e reconstrucdes que podem agregar
valor e resignificar conceitos, aproximando cada vez mais as agles do
hospital a realidade do sistema de saide e mobilizando para a busca da
transformacdo desde segmento (BONATO, 2007, p. 48).

Discursos trazidos pela Acreditacdo sinalizam que esse movimento em direcdo a
qualidade refletiu a necessidade de mudangas nas organiza¢Ges onde a valorizacdo dos
individuos e as atencdes as relagdes sociais tornam-se fundamentais para a aquisi¢ao do titulo
de exceléncia. Nesse cenario, os profissionais possuem papel de destaque para garantia e
manutencdo do processo. Com o compromisso com a politica da qualidade estabelecida pela
instituicdo, os profissionais se engajam e reforcam a cultura de melhoria centrada no paciente
e na determinacdo de executar servicos que atendam aos requisitos ou padrdes pré-
estabelecidos de forma segura e com exceléncia.

Nesta dire¢do, investimentos tém sido realizados com o objetivo de defender a
sociedade do risco da doenca e da morte. Parte do empenho neste sentido esta em investir em
novas técnicas, tecnologias e estratégias que pretendem garantir um maior tempo de
sobrevivéncia e afastamento dos riscos (SILVA, 2010).

Estes movimentos em prol da qualidade, através da padronizacdo dos hospitais,
embora atuais, ndo se deram de forma repentina ou foram descobertos miraculosamente por
gestores da atualidade. Fortes (2013) remonta a histéria contando que em 1910, Abraham
Flexner, um educador americano formado pela Universidade de John Hopkins, publicou um
relatorio sobre a diversidade de contetdos entre as faculdades de medicina americanas e
canadenses que operavam sem orientacdo e sem programa. Tal relatério, usualmente
conhecido como Relatério Flexner’, demonstrou o estado cadtico dessas faculdades de
medicina e baseado no modelo europeu de ensino, propés uma nova ordem para 0 ensino
médico. Conforme a autora, na mesma década, baseados neste relatorio e conhecedores da

realidade hospitalar um grupo de cirurgides, conduzidos pelo Doutor e Professor Ernst

" O Relatério de Flexner hoje & bastante questionado e tido como um dos responsaveis pela fragmentagéo tanto
nos curriculos como na atengdo a salde.
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Amony Codman, com a intengdo de evitar reincidéncia de erros, verificar a eficacia dos
tratamentos, e reagir as diferentes condicGes em que se encontravam as salas de cirurgias nos
diversos hospitais, elaborou uma lista de padrdes chamados de Minimum Standards (Padrdes
Minimos), sendo esses os primeiros padrfes relacionados com processos de melhoria da
qualidade, oficialmente estabelecidos, relacionados com um programa de padronizacéo
hospitalar e um sistema de organizacdo do hospital baseado nos resultado.

Fortes (2013, p. 22) afirma que este movimento modificou a atuagdo médica nos
Estados Unidos e incentivou a criagdo do American College of Surgeons (CAC) “como um
meio de desenvolver a ideia, padronizar o sistema, introduzi-lo nos servi¢os voltados ao
atendimento individual dos pacientes e legitimar nacionalmente um movimento de
padronizagdo dos hospitais”. Com o objetivo de garantir algum nivel de qualidade nesses
ambientes, foi estabelecido entdo o Programa de Padronizagdo de Hospitais (PPH). Tal
Programa realizou uma avaliacdo dos hospitais cujo resultado foi considerado preocupante
pelo CAC. Em 1918, foram avaliados 692 hospitais, com pelo menos 100 leitos, entre 0s
Estados Unidos da América e o Canada. Desses, somente 89 apresentaram conformidade com
os padrdes minimos entdo estabelecidos (FORTES, 2013). Conforme o Consorcio Brasileiro
de Acreditacdo (2015) como consequéncia dessa avaliacdo considerada preocupante, 0 CAC
consolida a discussdo sobre a questdo da qualidade hospitalar e inicia o desenvolvimento de

novas estratégias para a criacdo e implantacdo de padrfes de qualidade.

Esses dois movimentos contribuiram para uma reorganizacdo e
regulamentacdo das escolas médicas e dos hospitais. Passou-se a buscar a
exceléncia nesses dois ambientes. A escola médica elitizou-se e cresceu a
ideia de que a boa educagdo nessa area propiciaria a qualidade da pratica,
influenciando o desempenho dos servicos de salde e, consequentemente, o
estado de salde das pessoas [...] nos hospitais 0 movimento deixou claro o
estado cadtico desses ambientes e a necessidade de desdobramento nacional
do sistema baseado em padrdes. Os padrles estabelecidos e considerados
minimos foram reconhecidos como essenciais ao cuidado e ao tratamento
dos pacientes, em qualquer hospital. A percepcdo era a de que o0s hospitais
evoluiriam, e esperava-se que os padrdes os acompanhassem (FORTES,
2013. p. 22).

O PPH estabelecido pelos médicos possibilitou o inicio de uma preocupacdo com a
qualidade dos ambientes hospitalares, e também criou condi¢cBes para a elite médica
americana pleitear o controle do sistema no qual seus membros atuavam. Assim, iniciaram a

construcdo de uma metodologia de padronizagéo das atividades hospitalares. Tal metodologia
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fora denominada de Acreditacdo. Isso significa, “um guia de orientagdo voltado para as
estruturas dos ambientes nos quais se praticava a medicina” (FORTES, 2013, p. 23).

Ainda conforme Fortes (2013), bem como Quinto Neto (2000), em 1919, o PPH
estabeleceu cinco padrdes minimos a serem cumpridos pelos hospitais. Tais padrfes
englobavam a formacdo disciplinar da area de medicina, a organizacdo de médicos e
cirurgides para atuarem nos hospitais, a competéncia profissional e ética médica, formas de
trabalho e de registros de atendimentos, retorno para os pacientes de suas condic¢des clinicas,
disponibilidade de registros médicos para toda a equipe, facilidades diagnosticas e
terapéuticas aos pacientes, incluindo, ao menos, um laboratério de andlises quimicas e
patologia e um departamento de raio X com servico de radiografia e fluroscopia.

Segundo Quinto Neto (2000), os padrGes minimos mencionados acima foram
precursores do processo de Acreditacdo dos Estados Unidos da América. Porém, argumenta
Fortes (2013), embora os padr@es tivessem um grau elevado de exigéncia, ndo conseguiam
alcancar as atividades dos outros profissionais de salde ou questbes de estrutura dos
ambientes hospitalares. Os padrdes eram restritos a organizaco das fungdes médicas e tinham
como objetivo melhorar e facilitar o relacionamento entre as especialidades.

Conforme Schiesari (1999), no principio de sua criacdo, a padronizacgdo tinha como
objetivo a concepcdo de um ambiente adequado para protecdo do médico e, na sequéncia,
passou a enfatizar a préatica clinica. Esta intervencdo obteve bons resultados e, na medida em
que o sucesso do Programa se espalhou, cada vez mais crescia o interesse de outros hospitais
em participar dele.

Com o crescimento, o CAC comecou a ter dificuldades de administrar o Programa
sozinho. Além disso, os hospitais haviam alcancado um determinado grau de
desenvolvimento tecnol6gico que demandava uma revisdo dos padrdes e um aumento das
atividades até entdo executadas. A reformulacdo do hospital, cada vez mais especializado,
passou a consumir mais investimentos e causou preocupacdes de financiamento® (QUINTO
NETO; GASTAL, 1997; QUINTO NETO, 2000).

Em 1949, um Manual de Padronizacdo mais desenvolvido, com 118 péginas, foi
apresentado pelo CAC, porém tiveram dificuldades em manté-lo devido a sofisticagdo
crescente da assisténcia médica, o aumento do nimero de institui¢des, a complexidade, a
grande procura de especialidades ndo cirlrgicas apés a Segunda Guerra Mundial que
contribuiram para o aumento de custos (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

& Vale lembrar que, nesse periodo pds-Segunda Guerra, ocorreu uma expanséo das tecnologias que incorreu na
especializagio e fragmentacdo da assisténcia a salde e, consequentemente, em seu encarecimento.
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Segundo Quinto Neto (2000), em 1950, o sucesso do Programa, o crescente nimero
de instituicGes participantes e o aumento dos custos de manutencdo, levaram, em 1951, a
criagdo da Joint Commission on Acreditation of Hospitals? (JCAH). Entidade independente,
ndo governamental e sem fins lucrativos que tinha como missdo prover acreditagdo. Em
carater voluntério seria responsavel pela coordenagéo do processo de acreditagdo no pais. Em
1952 o Programa teve seu aperfeicoamento por meio da inclusdo de padrGes como a
“educacdo, avaliacdo e consultoria” e foi lancado o Programa Oficial de Acreditacdo para a
Joint Commission.

Conforme a histdria trazida pelo Consércio Brasileiro de Acreditacdo (2015), em
1953, o Programa de Padronizacdo Hospitalar cria o primeiro Manual de Padrfes para
Acreditacdo Hospitalar e inicia a oferta do Programa de Acreditagdo nos Estados Unidos. Em
1959, a Associagdo Médica Canadense se retira da JCAH, para criar uma agéncia acreditadora
no Canadd, a The Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA). Tal Agéncia
fornecia um dos melhores certificados de qualidade hospitalar adotado por varios paises.
Diante da padronizacdo dos servigos hospitalares, os saberes locais e 0s conhecimentos
produzidos fora daquilo que passara a ser normatizado, passaram a ser considerados de risco
para a qualidade dos servigos hospitalares.

Antunes (2002) afirma que, na década de 1960, um grande nimero de hospitais
americanos havia atingido os padrfes minimos preconizados inicialmente pela JCAH e
resolveram modificar o grau de exigéncia de respostas das instituicdes. Em 1965, conforme
Manzo (2012, p. 30), os hospitais americanos, credenciados no JCAH, foram considerados em
“conformidade com as condicBes de participacdo dos Programas Medicare e Medicaid”.
Ainda conforme a autora, tal cenario “relativizou a caracteristica ‘voluntaria’ da acreditacéo,
uma vez que a maioria dos hospitais americanos necessitava dos reembolsos de pacientes

vinculados ao Medicare (para pacientes idosos) e & Medicaid'® (para pacientes pobres) [...]".

°A JCAH foi resultado da uni&o do CAC com outras quatro instituicdes: a Associacdo Americana de Hospitais, a
Associagdo Médica Americana, Associacdo Médica Canadense e o Colégio Americano de Médicos. Portanto, a
organizacdo € americana, independente e nao possui fins lucrativos. Criada com o intuito de oferecer o
desenvolvimento do processo de acreditagdo voluntaria em hospitais e, posteriormente, nos diversos ambientes
voltados a saide (FORTES, 2013).

0 Medicare e o Medicaid foram criados nos Estados Unidos da América pelo Social Security Act de 1965. O
primeiro é um seguro social de sade, financiado pelo governo americano para pessoas: com mais de 65 anos,
com menos de 65 anos para certas incapacidades e em qualquer idade se for um caso de estagio final de doencas
renais cronicas. Ja o segundo € o programa americano de salde para individuos ou familias comprovadamente de
baixa renda, embora essa condicdo isolada nem sempre garanta direito ao seguro. Esses programas sdo
gerenciados pelos Centers for Medicare and Medicaid Services, uma divisdo do US Department of Health and
Human Services, o departamento governamental americano responsavel pela saide (Centers for medicare and
medicaid services/ US department of health and human services, mar¢o de 2011).
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Diante dos resultados considerados positivos na qualidade dos servigos prestados
pelos hospitais, a JCAH intensificou suas exigéncias e estabeleceu padrfes de exceléncia
como manobra para consagrar o seu posto de lider de mercado. Em 1966, conforme Manzo
(2012), Avedis Donabedian!, introduziu conceitos de estrutura, processo e resultado nas
avaliacBes da qualidade de cuidados de salde. Por décadas, tais conceitos serviram para a
avaliacdo dos sistemas de salde e de qualidade no atendimento aos pacientes. Conforme
recupera Manzo (2012), a avaliagdo da estrutura “consiste na apreciacdo das
instrumentalidades do cuidado e de sua organizagdo, incluindo as instalacbes, 0s
equipamentos, a méo de obra e o financiamento [...]” (p. 30). J4 a avaliacdo de processo*?
abrange a “apreciacdo do atendimento [...]” (p. 30). E, por fim, a avaliacdo dos resultados,
foca os resultados finais do atendimento traduzidos “em termos de saude do paciente, bem-
estar e satisfacdo” (p.31).

Em 1970, os padrdes minimos usados para avaliar a qualidade da JCAH foram
alterados visando melhorar ainda mais os niveis da qualidade. Para tanto, foi publicado o
Accreditation Manual for Hospital, contendo padrfes 6timos de qualidade, considerando os
processos e os resultados da assisténcia. Segundo Antunes (2002) essa mudanca no perfil dos
critérios utilizados para o estabelecimento de padrdes indica a transicdo de atencdo da Joint
Commission, originalmente com foco na estrutura para, conforme explicitei anteriormente, a
consideracdo nos processos e resultados na assisténcia. Este documento possuia 152 paginas
que traziam padr@es e diretrizes que representavam a metodologia da Acreditac&o.

O Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (2015) afirma que, em 1970, a primeira
grande mudanca se estabelece no Programa de Acreditacdo. Os padrdes sdo redefinidos e
passam a estabelecer a exceléncia da qualidade, com a emenda de padrSes minimos por
padrGes Otimos alcancaveis. Essa mudanca propiciou o fortalecimento da cultura dos
investimentos em melhoria continua, onde as instituicbes passam a estabelecer novos
parametros de referéncia da exceléncia para os processos de cuidado desenvolvidos em seus
servicos. Com a credibilidade e a abrangéncia alcangada pelo Programa de Acreditacdo, o
Congresso Americano estabelece recomendagdes de que a Acreditacdo seja estabelecida como
pré-requisito para procedimentos de financiamento em programa oficiais do Governo,

incluindo o Medicare e o Medicaid. Conforme escreve Fortes (2013), as intencbes ao

™ A partir dos estudos de Avedis Donabedian, médico formado na Universidade Americana de Beirute, mestre
em Saude Publica pela Universidade de Harvard e professor da Escola Publica da Universidade de Michigan, a
avaliacéo dos cuidados médicos teve um desenvolvimento conceitual e metodolégico. Atribuem a ele a mudancga
do pensamento sobre os sistemas de salide americanos.

12 Manzo (2012) cita como exemplo das avaliagBes de processos a auditoria de enfermagem, pois essa submete a
avaliacéo profissional os elementos presentes no atendimento.
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estabelecer pré-requisitos para a oferta de financiamentos para Programas Governamentais
foram o de estimular a melhoria nos servicos publicos prestados, estimulando novos
investimentos e avancos na qualidade de tais servicos. Além da qualidade®™ e do estimulo ao
setor publico de investir na qualidade de seus atendimentos, vale destacar a aproximagcao entre
o privado e o publico. Isso significa que elos sdo estreitados entre a Acreditacdo e 0s
mecanismos de financiamento dos setores publicos da satde. Conforme Fortes (2013, p. 27),
“no momento em que as certificacfes americanas passaram a ser usadas pelo governo dos
EUA como subsidio em suas decisdes de reembolso desses programas [..] a Joint
Commission passou a ser vista como parte do sistema publico americano”.

E possivel afirmar que, em 1972, a JCAH, ao contar com a adesdo de servigos
publicos e privados de salde, se torna parte integrante do sistema oficial dos Estados Unidos
(FORTES, 2013). Tal acontecimento se da devido a alteracdo da legislacdo que obriga o
Departamento de Salde e de Servicos Humanos dos Estados Unidos, a validar e a incluir a
avaliacdo do processo de credenciamento da JCAH no relatorio anual apresentado ao
Congresso.

Schiesari (1999) afirma que, em 1987, ha uma expressiva expansdo do escopo das
atividades da Acreditacdo propostas pela JCAH. Ela passa a abranger muito mais do que os
hospitais, ou seja, abrange servigos tais como, assisténcia domiciliar, laboratorios, farmacias,
cirurgias ambulatoriais e instituicdes para atendimento de pacientes crénicos. Para abranger a
ampliacdo do escopo de servicos o nome da organizagdo mudou para Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) e, no mesmo ano, direcionou sua
atuacdo com énfase na assisténcia clinica por meio de monitoramento de indicadores de
desempenho, ao desempenho institucional e, por fim, assumiu o papel de educacdo com
monitoramento. A entrada da educagdo no cenério da salde formaliza a necessidade j4 vista
nas avaliagcBes de mudanca de comportamento das equipes hospitalares. Portanto, mais que
modificar a estrutura, os processos e 0s resultados, era preciso investir ainda mais naqueles
gue eram os responsaveis pelos processos. Arrisco a dizer, que com a entrada da educacao nos
processos de atendimento, uma mudanca ainda mais forte nas institui¢cdes hospitalares é

anunciada.

3 Para Donabedian, conforme Manzo (2012, p. 32), por qualidade entende-se o cumprimento das normas que
podem variar de acordo com o contexto social. Portanto, “[...] para se avaliar a qualidade da assisténcia a satide
devem-se considerar trés componentes: o cuidado técnico realizado; o ambiente fisico em que ocorrer o
atendimento, que depende do contexto econdmico da instituicdo e do pais; e a gestdo de relacionamento
interpessoal entre profissionais e pacientes”.
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Frisando o que ja mencionei acima, segundo o Consorcio Brasileiro de Acreditagao
(2015), em 1987*, a mudanca no nome para JCAHO reflete a expansdo dos programas para
diversos segmentos de servigos de saude, incluindo saide mental, home care, ambulatérios,

laboratérios e rede de servigos entre outros.

Junto dessa iniciativa, a JCAHO faz também uma mudanca no
processo, introduzindo os conceitos de indicadores de desempenho,
reformulando a definigdo e aplicagdo dos indicadores gerenciais e adotando
os indicadores clinicos no conjunto de padrdes para avaliagdo dos processos
de cuidado. Outra caracteristica que passa a ser mais observada no programa
¢ a atividade educativa como tarefa principal da funcdo dos avaliadores,
visando a mobilizacdo das instituicoes e profissionais no sentido da melhoria
continua da qualidade (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO,
2015).

Chama a atencédo o anuncio da educagdo no cenario da salde. Percebe-se que limites
na implantacdo das Normas de Acreditagdo se ddo devido a atuagdo e & mentalidade daqueles
gue executam 0s processos. Para além do conhecimento técnico envolvido em cada etapa
avaliada (estrutura, processo e avaliacdo final do atendimento), fazia-se necessario investir na
formagdo humana visando a incorporagéo de uma outra forma de entender a satde e de fazer a
construcdo de uma nova cultura hospitalar.

A Joint Commission International (JCI) foi criada em 1994 e é considerada uma
afiliada da JCAHO. Considerada uma referéncia para a implantagdo de sistemas de
acreditacdo em diferentes paises, ela passa a ambicionar o mercado. Conforme Fortes (2013,

p.28), é de suma importancia deixar claro que:

[..] além dessa expansdo para o mercado internacional da
acreditacdo, houve a preocupacdo da Joint Commission em obter a chancela
da OMS ndo apenas para atuar em ambito internacional, como algo
desenvolvido para atender as preocupacOes da organizagcdo, mas também
como uma forma de melhor avalizar seus produtos.

Essas estratégias, apesar do forte cunho mercadoldgico, ndo podem
ser desconsideradas. Ao contrario de significarem um distanciamento da
politica, esses eventos, na realidade, s6 se produzem por meio de atuacgéo
politica, como uma préatica que interfere e se produz no &mbito das
instituicdes e que se manifesta através dos interesses dos atores. Além disso,
permitem identificar a JCI como um ator internacional com poder de
barganha e pressdo no ambito dos sistemas de salde nacionais.

¥ Com as novas mudangas realizadas em 1987, pela JCAHO, os resultados organizacionais passaram a ser
expressos em quatro niveis: acreditacdo com distingdo ou com louvor; acreditagdo sem recomendacéo;
acreditacdo com recomendagdo; e, acreditagdo condicional. Para a instituicdo que fosse avaliada no Ultimo nivel,
era dado seis meses para que uma reversao na avaliagdo acontecesse.
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Vale lembrar também que a acreditagdo ideal, tal como apresentada
pela Joint Commission, é aquela a qual se adere voluntariamente e que
preconiza conformidade com padrdes de exceléncia. Tais caracteristicas
costumam respaldar suas estratégias de expansdo mercadolégica. Contudo, o
seu crescimento dentro do proprio territrio americano significou atuar no
campo da regulacgdo para adquirir a chancela do governo dos EUA.

A fuséo publico e privado cada vez fica mais fortalecida no &mbito da salde, pois o
Estado passa a ser um forte parceiro nas acles de Acreditacdo. Tal parceria é uma das
evidéncias de um tipo de racionalidade governamental neoliberal. Ao dizer isso, vale
esclarecer que ndo faco juizo de valor, mas marco uma parceria e um tipo de racionalidade
que integram um conjunto de argumentos que, articulados, me ddo a possibilidade, de
argumentar que tal parceria é condicdo para 0 empresariamento da salde e dos proprios
colaboradores que atuam nos hospitais.

Segundo Antunes (2002), em 1989, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) adotou
como tema a qualidade da assisténcia e deu inicio a um trabalho com a area hospitalar na
Ameérica Latina. A Acreditagdo passou a ser vista como um importante elemento para
alavancar e apoiar iniciativas de qualidade nos servicos de salde. Através do processo de
qualidade, se pretendia uma mudan¢a planejada de habitos, de maneira a estimular os
profissionais de todos os niveis e servi¢os a avaliarem as fragilidades e forcas da instituicéo,
com o planejamento de metas e mobilizacdo para o aprimoramento dos objetivos no que se
refere & garantia da qualidade da atencdo médica.

Em 2005, a OMS estabeleceu uma parceria com a JCAHO e a JCI, inscrita pelo titulo
de Who Collaborating Centre on Patient Safety Solutions. Essa parceria tinha como objetivo a
promogdo e o desenvolvimento de solugdes de seguranga visando estimular os paises
membros a produzirem relatérios sobre a temética e também a desenvolverem sistemas para
estabelecer guidelines sobre as situagdes de risco dos pacientes, nos ambientes de salde
mundiais (FORTES, 2013).

Novais e Paganini (1994) trazem que, com a publicacdo da "Acreditacdo de
Hospitais para América e Caribe", o processo de Acreditacdo comeca a tornar-se possivel no
Brasil. Em 1990, foi firmado um convénio entre a Federagdo Latino Americana de Hospitais e
a Organizacdo Pan-americana de Sadde (OPAS) e produziram um manual de “Padrdes de
Acreditacdo para a América Latina” que, em 1992, foi apresentado no primeiro seminério
nacional de Acreditagdo realizado em Brasilia. Neste evento, segundo os autores, haviam
representantes de diversas entidades nacionais brasileiras da area da saude.
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Segundo Alonso et al. (2014), no Brasil, a Acreditacdo hospitalar pode ser conferida
pelo Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA), onde o processo de avalia¢do para certificacdo
¢ de responsabilidade das Instituicdes Acreditadoras credenciadas pela ONA, tendo como
referéncia as Normas do SBA e o Manual Brasileiro de Acreditacdo; e também pelo
Consodrcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA) sendo este o representante da Joint Commission
on Accreditation of Hospitals no Brasil.

No Brasil, a proposta de Acreditacdo de servigos de salde é ainda considerada
inovadora e se constitui como uma alternativa recente de avaliacdo e aplicacdo dos preceitos
da qualidade do desempenho de servigos de saude. Coube ao Colégio Brasileiro de Cirurgibes
(CBC), o papel bandeirante no desenvolvimento da acreditacdo e, em 1986, foi criada a
Comisséo Especial Permanente de Qualificagdo de Hospitais (CONSORCIO BRASILEIRO
DE ACREDITACAO, 2015). Conforme os autores, na década de 1990, algumas iniciativas
regionais relacionadas com a Acreditagdo Hospitalar, ainda restrita a algumas entidades nos
estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parand e Rio Grande do Sul comegam a ganhar
visibilidade quando, em 1994, o CBC em parceria com a Academia Nacional de Medicina e o
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro organizou o
Seminario: “Acreditacdo de Hospitais e Melhoria da Qualidade”, que contou com a

participacdo de especialistas internacionais.

Como fruto deste Seminario, foi criado pelas instituicdes
organizadoras o Programa de Avaliacdo e Certificacdo de Qualidade em
Saude — PACQS, com o objetivo de aprofundar a analise e a implementacao
de procedimentos, técnicas e instrumentos voltados para acreditagcdo de
hospitais e prestar cooperagdo técnica as instituicbes de saude
comprometidas com o processo de melhoria continua da qualidade. O
Semindrio apontou para trés direcdes principais: a criagcdo de uma agéncia de
acreditacdo  ndo-governamental; o  desenvolvimento de padrdes
internacionais e procedimentos para a acreditagdo de servigos e sistemas de
salde; a disseminacéo de métodos e procedimentos de geréncia de qualidade
em salide (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITAGAO, 2015, p. 2).

Em junho de 1995, foi criado o Programa de Garantia e Aprimoramento da
Qualidade em Salide (PGAQS) e a Comissdo Nacional de Qualidade e Produtividade, da qual
faziam parte, o grupo técnico do Programa, representantes médicos, provedores de servicos,
Orgdos técnicos relacionados ao controle da qualidade e representantes dos usuarios dos
servicos de salde. Tal Comissdo responsabilizou-se pela discussdo tanto de temas

relacionados a melhoria da qualidade do servico prestado nas instituicGes de salde quanto
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pela definicdo de estratégias para o estabelecimento das diretrizes do Programa. Uma das
atividades propostas pelo grupo técnico responsavel pelo Programa foi a identificacdo das
acbes ja em inicio de discussdao no Brasil pela ONA, bem como a identificacdo de
metodologias e manuais de acreditacdo utilizados em outros paises, como Estados Unidos,
Canada, Inglaterra, etc. (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2015).

Em julho de 1997, a Fundacdo Cesgranrio’®, em conjunto com as instituicdes
participantes do PACQS e representantes da Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations, promoveu “A Acreditacdo Hospitalar no Contexto da Qualidade
em Salde” a oficina de trabalho, em parceria com o Colégio Brasileiro de Cirurgifes. Esse
evento contou com a presenca de convidados internacionais que discutiram e propuseram
metodologias de avaliacdo de hospitais com base na experiéncia internacional de acreditac&o.

Com a articulacéo de distintas forcas e instituicdes, em 1998, foi constituido™® o
Consércio Brasileiro de Acreditacio de Sistemas e Servigos de Salide. Hoje o CBA atua em
parceria com a Joint Commission International oferecendo Acreditacdo conjunta com a
emissdo de um Udnico Certificado Internacional de Acreditagdo para organizagdes que
satisfazem os padrdes internacionais constantes do Programa de Acreditacdo Internacional.
Esta parceria permite, além da Acreditacdo propriamente dita, também a oferta de servigos
relacionados & educacdo sobre o conceito e o processo de Acreditagio (CONSORCIO
BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2015).

Um Comité Internacional de Padrfes constituido por representantes de paises dos
cinco continentes realiza a traducdo fiel dos manuais internacionais visando a manutencédo da

aplicabilidade e atualidade do contetdo e conjunto de padrdes definidos em cada manual.

!5 A Fundagdo Cesgranrio, possui 40 anos de existéncia e tem o objetivo de buscar novos caminhos na formagao
e educacdo de novas geracdes. Conforme informagdes contidas no site da Fundagdo ela “encontra-se preparada
para proceder a avaliagBes e acreditagdes na area da saide. Dominando as técnicas de avaliagdo de ensino, a
Cesgranrio se langou na éarea da salde, em 1997, com a criagdo de um "Programa de Qualidade, Avaliacdo
Tecnologica, Acreditacdo de Hospitais e Servigos e de Educagdo Permanente de Pessoal em Saude". Para
desenvolver esse programa, assinou um convénio com a Joint Commission on Accreditation of Hospitals and
Healthcare Organizations, uma organizacdo americana, e, no Brasil, com oColégio Brasileiro de Cirurgides, a
Academia Nacional de Medicina e a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, constituindo, entdo, em 1998, o
Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA)”. Site:

http://www.cesgranrio.org.br/institucional/quem_somos.aspx Pesquisa realizada em 1 de julho de 2015.

16 41...] por Protocolo de Cooperacéo, firmado a 8 de junho — que associa a experiéncia académica, cientifica e de
formacéo de recursos humanos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ, a tradigdo e a capacidade
técnica do Colégio Brasileiro de Cirurgides - CBC e da Academia Nacional de Medicina - ANM e a experiéncia
de avaliagdo de sistemas sociais da Fundagdo Cesgranrio. Pelo mesmo Protocolo, devidamente registrado em
29/06/98, no 2° Oficio de Registro de Titulos e Documentos, os constituintes delegaram & Fundagdo Cesgranrio
as atribuigdes que viabilizam o estabelecido como Constituinte Delegada. Funcéo esta que, a partir de meados de
2002, a UERJ passou a exercer, através do Centro de Estudos e Pesquisas em Salde Coletiva — CEPESC do
Instituto de Medicina Social” (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITAGAO, 2015, p. 3).
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“Esses manuais sdo revisados e editados a cada 3 anos, segundo as politicas definidas pelo
Comité Internacional” (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAOQ, 2015, p. 4).

Para Fortes (2013), as definicbes da metodologia nos diferentes tempos e cenarios
sdo um exemplo das transformacdes da acreditagdo. Também acrescento que tais definicdes e
énfases dadas aos processos de avaliagdo mostram, como ja dito anteriormente, a entrada de
discursos de qualidade de estruturas, processos e entrega de servicos, mas, também, mostram
crescentes investimentos em acbGes que promovem a competicdo tanto entre instituicfes
hospitalares quanto entre instituicdes que lutam pela possibilidade de participarem das
avaliacBes de Acreditacdo. Portanto, somado as acfes de parceria entre setor publico e
privado, também vemos agBes que promovem a competicdo entre instituicbes e,
inevitavelmente, entre aqueles que constituem cada instituicdo. Com esse argumento, somado
ao anterior, sobre o empresariamento da saude, quero frisar que, no presente, a instituicao
hospitalar que investe na acreditagdo também necessita investir na mudanca de cultura
institucional. Isso significa, a passos largos, que o trabalho por metas e pela busca da
exceléncia desencadeia nas instituicdes um clima de competicdo. Tal clima exige da
instituigdo outras formas de conduzir, ndo so6 a sadde, mas também aqueles que atuam nela.

Segundo Lyotard (2009), na atual condicdo das relagdes sociais, 0s conhecimentos,
0s saberes e as ciéncias estdo passando por um processo de deslocamento. Este diagnostico
permite ampliar as possibilidades de acfes de diferentes saberes e, principalmente multiplicar
seus lugares nas economias das sociedades capitalistas. O autor toma como hipétese de
trabalho que “o saber muda de estatuto a0 mesmo tempo em que as sociedades entram na
idade dita pds-industrial e as culturas na dita idade pés-moderna” (LYOTARD, 2009, p. 3).
Ao encontro disto completa Fortes (2013), ndo tem mais como se comparar a simplicidade
dos padrdes elaborados pelo PPH com o que hoje é ofertado pela Acreditagdo. A metodologia
foi se desenvolvendo desde o inicio do século XX com as mudancas dos hospitais e da prépria
medicina. Desde os primeiros padrdes, utilizados pelo Programa de Padronizacdo de
Hospitais, 0 movimento foi promovendo arranjos que influenciaram o seu desenvolvimento e
a sua abrangéncia.

Hoje a performance de cada organizagdo de salide é avaliada tendo como parametro
um conjunto de padrdes preestabelecidos pelos envolvidos no processo. As organizagdes
buscam, de forma voluntaria, a Acreditacdo por diferentes motivos, como por exemplo, para
aumentar suas participacfes de mercado, satisfacdo dos clientes e garantir a reputacao de seus
profissionais. Enquanto, no manual, a definigéo fica restrita a aplicacdo técnica da ferramenta,

a OMS expressa uma compreensdo diferenciada da metodologia que reconhece também a
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atuacgdo de atores importantes e a proximidade do uso da Acreditacdo para questes além da
qualidade (FORTES, 2013).

Manzo (2009) argumenta que a busca de exceléncia pela melhoria da qualidade dos
servicos prestados seria, entre as estratégias de gestdo, um caminho encontrado por
instituices para permanéncia no mercado competitivo. O Programa de Acreditacdo
Hospitalar surgiria como uma possibilidade de promover mudancas no cenario atual,
desgastado pelo modelo “tecnicista” de atendimento. O novo processo de qualidade traria
mudancas de habitos, de valores e de comportamentos, impondo aos sujeitos envolvidos a
ruptura do cuidado mecanizado e promove um ambiente organizacional de exceléncia.

Ainda conforme Manzo (2009), dentro do cenario de mudancas e de institui¢do do
empresariamento das estratégias de gestdo de hospitais, o grande desafio enfrentado néo se
daria na conquista da Acreditacdo e sim a manutencdo do processo de Acreditacdo, com seus
altos padrdes de exigéncias estabelecidos. Para tal manutencdo, argumenta a autora que uma
das principais estratégias viabilizadoras da permanéncia do sistema de qualidade seria a
capacitacdo permanente e igualitdria de todos os profissionais. Por meio de
treinamentos/capacitacGes consistentes e distribuidos ao longo do ano, os profissionais iriam
se desenvolvendo em suas funcBes, aperfeicoando suas técnicas, reciclando seus
conhecimentos e entendendo melhor o processo de trabalho. Ao se aperfeicoarem e ao
estarem envolvidos com a criacdo de novas praticas hospitalares, seriam capazes de
conferirem e de manterem os requisitos para a Acreditacdo, e aos poucos, mudariam suas
formas de entenderem e de comporem as equipes nas quais estdo inseridos.

Novamente retomando Fortes (2013), com as novas praticas que visavam a
Acreditacdo, inicialmente constatou-se que ndo somente o ensino médico necessitaria de
mudanc¢as, mas, principalmente, necessitaria ser alterado o meio hospitalar. Para que
mudancas substantivas ocorressem,seria necessario investir tanto na qualidade da formacéo
dos médicos, quanto na qualidade dos ambientes/espagos nos quais os profissionais iriam
atuar. Para a autora, acreditava-se que, com o0s investimentos em qualidade, que passariam a
ser realizados pelos hospitais que perseguiam os padrdes de Acreditacdo, tornaria possivel

despertar interesses de financiadores ndo sé da salde. Nas palavras da autora:

Supde-se que, dessa fora, o impacto pretendido pela qualidade teria
uma abrangéncia e envolveria uma gama de atores que dariam ao processo
uma importancia ao ponto de ele ser financiado, tanto na educacgdo quando
na saude, pela mesma fundacéo, a Carnegie Foundation (2013, p. 29-30).
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Quero chamar a atengdo aqui para o interesse, dentro do campo da salde, para as
praticas e os investimentos oriundos do campo da educacdo. Saude e educacao estreitam elos
na construcdo de um ambiente favoravel as mudangas desejadas pela satde.

Como jéa dito, a mudanga anunciada acima deveria ocorrer ndo apenas na qualidade
da formacdo dos médicos, mas dos ambientes nos quais eles iriam trabalhar. Assim, a partir
da ideia de avaliar os hospitais, conforme padrdes minimos de padronizacdo de processos se
deu a criacdo de uma entidade que visou organizar e estimular um movimento de carater
nacional. Esse processo se institucionalizou, ganhou forca e visibilidade, bem como se
reformulou por meio da oportunidade de aproximacao dos ramos governamentais. “Com isso,
a instituicdo chegou ao patamar internacional e passou a ofertar padrdes que garantem a
aquisicdo do melhor desejavel e ndo mais do melhor possivel” (FORTES, 2013, p. 30). O
retorno aos que participassem seria a possibilidade de exibir uma exceléncia em seus servigos.
A Acreditacdo entdo passou a ser ofertada a0 mundo como o mecanismo de viabilizacdo da
qualidade.

Conforme Hortale, Obbadi e Ramos (2002), acreditar significa endossar ou aprovar
oficialmente, conceder reputacdo a, tornar digno de confianca. O termo tem como noc6es
centrais a qualidade e a confianca, além de se caracterizar como um processo que introduz,
nas instituicdes, a cultura da qualidade, analisando e atestando o nivel em que a mesma se
encontra em cada instituicdo. Sendo assim, os manuais apontam que a Acreditacdo seria um
processo de avaliagdo dos recursos institucionais, periddico, voluntario e sigiloso, que visaria
garantir a qualidade da assisténcia por meio do reconhecimento da exigéncia de padrdes
previamente aceitos.

Como empresas prestadoras de servicos, os hospitais passam por uma rapida
evolucdo tecnoldgica, econdmica e social, que atinge todos os usuérios. Tais mudancas
exigem reestruturacdo interna, atualizacdo permanente e énfase na gestdo de pessoas como
estratégia de sobrevivéncia de mercado. Neste contexto, 0s sistemas de gestdo organizacional
com foco na qualidade sdo utilizados para a conquista de potencial competitivo e a obtencéo
do éxito institucional para a reducdo de custos, qualidade do servigo e geracdo de lucro. Nesse
cenario, se observa uma mobilizacdo em torno da aplicagdo dos programas de qualidade nas
organizagBes hospitalares para melhorar seu gerenciamento, eficiéncia do servi¢o e promover
seguranca para o paciente (PERTENCE; MELLEIRO, 2010).

Feldman, Gatto e Cunha (2005) argumentam que a melhoria do gerenciamento da
organizacdo e da qualidade da assisténcia prestada ao usuario, em termos de seguranca e

eficiéncia, estdo entre as vantagens desta certificacdo. Trata-se de um diferencial de mercado,
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produzindo reconhecimento social a instituigdo certificada, que busca a melhoria continua da
qualidade de seus servicos, criando e desenvolvendo a integracdo com a sociedade e
estimulando a cidadania.

Os textos do Consércio Brasileiro de Acreditacdo destacam que o processo de
Acreditacdo foi desenvolvido para criar uma cultura de seguranca e qualidade no interior de
uma instituicdo que se empenha em aperfeicoar continuamente os métodos de prestacdo de
cuidados ao paciente e seus resultados. Os discursos acenam com a possibilidade das
instituicGes elevarem sua credibilidade junto a populagdo, pois um ambiente de trabalho
seguro e eficiente possibilitaria uma negociacdo junto as fontes pagadoras, escutariam 0s
pacientes e seus familiares, que sdo apontados como parceiros no processo do cuidado. As
propostas da JCI referem-se a uma cultura aberta que levaria a instituicdo a aprender com os
relatorios realizados regularmente sobre eventos adversos e questdes de seguranca, e
estabeleceriam um estilo de lideranca educativa que primaria pela qualidade e seguranca do
paciente (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2008).

Deste modo, a gestdo da qualidade proporcionaria tanto a exceléncia nos servigos e
produtos, como a agregacédo de valor as organizag@es, visando a melhoria continua de seus
processos e preparando os trabalhadores para as transformacfes do mercado no qual tais
empresas estdo inseridas (MENEZES, 2013).

A Acreditacdo Hospitalar proposta pelo Manual de Acreditacdo da JCI corresponde a
uma série de iniciativas criadas em resposta a crescente demanda no mundo por uma
avaliacdo de cuidados a saude, com base em padrdes, para avaliacdo de instituicdes de saude.
O objetivo do Programa é estimular a demonstracdo de uma melhoria continua e sustentada
nas instituicGes, através do emprego de padrdes de consenso internacional, de metas
internacionais de seguranca do paciente, e de assisténcia ao monitoramento com indicadores
(CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2011).

Segundo os discursos dos textos do Consércio Brasileiro de Acreditacdo (2011), o
Programa de Acreditacdo Hospitalar contribui para que ocorra uma mudanga progressiva e
planejada de hébitos. Uma mudanca cultural dentro das institui¢cbes, uma transformacdo, uma
passagem da cultura punitiva para cultura educativa, onde os profissionais sdo “estimulados”
a participar do processo através da capacitacdo de cada individuo, visando & mobilizagdo e
criagdo de normas e metas, a partir de padroes internacionais pré-estabelecidos, com o intuito
de garantir a melhoria da assisténcia prestada. Tal mudanca ou tal passagem de uma cultura

punitiva para uma cultura educativa ficard mais visivel na segunda parte do trabalho, quando,
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ao trazer a articulagdo entre salde e educagdo, mostro a conformagdo de um outro éthos
hospitalar, bem como a constituicdo de um outro perfil de prestador de servico.

Para Menezes (2013), a JCI trabalha com organizagGes de cuidados de saude,
governos e defensores internacionais na promocao de padrdes rigorosos de cuidados e oferta
de solugdes para atingir o maximo desempenho, tendo seu foco em trés linhas de trabalho:
acreditacdo, educacdo e servicos de consultoria. O foco na educa¢do mostra o investimento
feito em capital humano, ou seja, em capitalizar os individuos para que eles possam promover
as mudancas necessarias de acordo com os padrdes internacionais de Acreditacdo Hospitalar.

Segundo Manzo (2009), o Programa de Acreditacdo deve ser entendido como
processo educacional, que leva as instituicdes de salde e os profissionais a adquirirem a
cultura da melhoria continua para a implementacdo da gestdo da qualidade, e como um
processo de avaliacdo e certificacdo da qualidade dos servigos que analisa e atesta o grau de
desempenho alcangado pela institui¢do de acordo com padrdes pré-estabelecidos.

Conforme os discursos trazidos nos manuais da JCI, o termo qualidade ou melhoria
continua da qualidade é um fendmeno continuado de aprimoramento, que estabelece de forma
progressiva, os padrdes e os resultados dos estudos de séries historicas, na mesma organizagdo
ou em comparacdo com outras organizacfes semelhantes, na busca do defeito zero, situacéo
gue, embora se reconheca que ndo é atingivel na pratica, orienta a acéo e gestdo da proposta.
Os discursos que inventam a Acreditagdo também apontam que ela € um processo
essencialmente cultural que envolve motivagdo, compromisso e educacgdo dos participantes,
que sdo estimulados em longo prazo, o desenvolvimento progressivo dos processos, padroes e
dos produtos da instituicdo (AZEVEDO, 1993).

O processo de Acreditacdo realizado pela JCI busca estimular as Organizagdes de
Saude a alcancarem e excederem os padrdes, por meio da Acreditagdo e da educagdo voltada
para qualidade (JCI, 2012). Ainda de acordo com a Comisséo, 0s padrdes da JCI sdo voltados
para os resultados, para melhoria continua dos processos de assisténcia aos usuérios e se
relacionam com a infraestrutura e o ambiente nos quais os cuidados sdo prestados, sendo que
os profissionais responsaveis devem ser qualificados e os processos definidos.

Ao fazer este percurso pelos discursos da Acreditacdo, minha intencdo foi dar
visibilidade a acontecimentos que constituiram a histdria da JCI e que marcaram a ampliacéo
da visdo da saude e, principalmente, da gestdo hospitalar. Sei que ndo esgotei 0s
acontecimentos que poderiam ser contados aqui.Porém, para o intuito que tenho em meu
trabalho, penso que o principal foi destacado: parte das condi¢des de emergéncia do JCI, bem

como a sua vinculagdo com a educacdo para a formacao dos quadros hospitalares.



42

2.2 CONTORNOS METODOLOGICOS

Dado alguns flashes da JCI, para que meus leitores compreendam sua importancia
nos contextos que o adotam, passo, a partir de agora, a mostrar os delineamentos de meu
material de pesquisa. O objetivo aqui é de apresenta-lo para que, na proxima parte, as analises
feitas dos materiais possam fazer sentido no contexto da dissertacdo e da problematizacao que
desenvolvo. Assim, sigo a escrita da dissertacdo na mesma orientagao que iniciei a escrevé-la,
ou seja, tentando mostrar o caminho que fiz durante os trabalhos investigativos que
empreendi. Foi dificil sistematizar o universo de enunciaces que reuni depois de inimeras
leituras do material de pesquisa. Saliento as inumeras leituras porque, embora minha
experiéncia como enfermeira, atuante dentro de um hospital que utiliza a JCI para
desenvolver e orientar seus investimentos estratégicos, foi preciso manter um certo
afastamento de meu cotidiano para poder pensa-lo criticamente. Ao fazer isso e ao ler os
documentos que compBem a JCI, pude perceber o que contribui para caracterizar a JCI no
presente. Também pude perceber que a JCI s6 se potencializou nos uUltimos anos, como
mostrado no capitulo anterior, porque ela esta inscrita em um tipo de racionalidade politica e
econdmica neoliberal, tipica da contemporaneidade. O carater naturalizado da competicéo,
desencadeada a partir de uma gestdo por metas, com o objetivo de melhorar e superar aquilo
que ja foi atingido, conduz a competicdo ndo sé interna, entre os chamados colaboradores do
hospital, mas também externa, entre hospitais que lutam para se manter bem classificados nas
avaliacGes. Nesse clima de competicdo, diferentes lutas acontecem no ambiente hospitalar e
de trabalho. Entre estas observei o esforco da equipe gestora do hospital para continuamente
capacitar seu corpo técnico. A formacéo dos funcionarios € um dos maiores desafios, depois
dos econdmicos’’, a ser atingido, pois, cada vez mais, formamos profissionais mais
competentes para exercerem suas funcfes e mais capitalizados para o mercado de trabalho.
N&o pretendo desenvolver tal argumento neste capitulo, faco isso nas anélises empreendidas
nesta dissertagdo. Porém, entendo ser importante mencionar 0 necessario investimento na
formacdo dos ditos colaboradores antes de apresentar, de forma mais esquemética, os

materiais por mim utilizados na construcdo de minha pesquisa.

7 Refiro-me aqui ao desafio econdmico porque a sadde no Brasil nunca esteve em primeiro plano. Por mais que
na década de 2000, tenhamos vivido uma melhora no que se refere aos investimentos governamentais na satde,
nunca conseguimos “dar conta” de manter a qualidade desejada nos atendimentos & populagdo, devido,
principalmente, aos poucos recursos econdmicos para a satde. O quadro econdmico voltou a ser um agravante
maior para a manutengdo da qualidade dos servigos prestados, desde o fim da primeira parte da década de 2010.
Junto com a falta de recursos vem a necessaria continuidade aos investimentos ja iniciados no hospital visando a
Acreditacéo.
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Da mesma forma que mencionei a necessaria manutengdo da formacdo dos
colaboradores, aqui também se torna importante fazer uma breve referéncia a nogéo de éthos
hospitalar. Nos diferentes espacos por onde tentei construir os saberes e 0s conhecimentos que
hoje tenho, dei-me conta que uma das dificuldades que temos como gestores hospitalares que
se orientam pela JCI é criar um ambiente hospitalar proficuo e produtivo, diante das
mudangas constantes do mercado. Ndo basta o hospital ter uma boa equipe formada nas
melhores universidades e faculdades. A formacéo da equipe é condicdo fundamental para que
a instituicdo atinja as metas de oferta e satisfacdo dos pacientes. Ao perceber isso, passei a
olhar os materiais da pesquisa de forma diferente daquela que inicialmente me mobilizava na
leitura dos mesmos. Dito de outra forma, a combinacdo da minha experiéncia profissional, das
leituras e discussdes feitas e das inimeras entradas e tentativas de retirar excertos que, para
mim, eram significativos, me levaram a focar a atencéo na produtiva parceria entre salde e
educacdo, na formacdo dos profissionais e qualificacdo dos servigos prestados e no
empresariamento da salde hospitalar. Sei que abandonei inimeros atravessamentos e
enunciacfes que iriam possibilitar diferentes analises, mas aprendi na qualificacdo de projeto
de pesquisa, que fazer recortes é fundamental para aprofundar as analises e para que a
pesquisa seja entendida e mostre algo diferente do que foi feito até entéo.

Feitos os esclarecimentos que penso serem importantes neste momento, passo a
trazer os materiais de pesquisa e mostrar os caminhos que fiz e as trilhas que abri ao
caminhar.

Relembro que a pesquisa que desenvolvo é de inspiracdo foucaultiana. O que isso
significa? Significa que ndo me comprometo em desenvolver aqui uma metodologia
foucaultiana, mesmo que eu entenda que essa tenha sido uma das maiores contribui¢fes do
filosofo para aqueles que o leem. N&o me sinto em condi¢Bes de assumir uma perspectiva
arqueoldgica ou genealdgica de pesquisa. O que fiz foi estudar alguns cursos ministrados por
Michel Foucault, no Collége de France, nos anos de 1978 e 1979. Destaco aqui 0s cursos
Seguranga, Territdrio e Populagdo, de 1977-1978 e Nascimento da Biopolitica de 1978-1979.
Em ambos os cursos, o filésofo nos fornece interessantes ferramentas conceituais para
pensarmos os acontecimentos do presente. Sempre chamando a atencéo para as condigdes de
emergéncia e de procedéncia de tais acontecimentos. Sei que ndo dou conta, neste trabalho,
de buscar pelas condi¢des de emergéncia e de procedéncia da JCI, porém, penso ter feito, no
subtitulo anterior, uma contextualizagdo histérica que permite entender melhor as condic6es

em que a JCI chega aos hospitais e assume a dimensdo que hoje possui.
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Outra ferramenta foucaultiana atil para mim foi a de governamentalidade. Aprendi
que a governamentalidade é composta pelas tecnologias de governamento - aquelas acGes que
incidem sobre o individuo e/ou a populacdo que se quer governar - e pelas tecnologias de
subjetivacéo, aquelas que os sujeitos mobilizam sobre si mesmos a partir das condi¢cdes em
que se encontram em dados contextos e épocas. Nas palavras de Foucault (2008a, p. 143)

governamentalidade® pode ser entendida como:

[...] o conjunto constituido pelas instituicbes, os procedimentos,
analises e reflexdes, os calculos e as taticas que permitem exercer essa forma
bem especifica, embora muito complexa, de poder que tem por alvo
principal a populacdo, por principal forma de saber a economia politica e por
instrumento técnico essencial os dispositivos de seguranca.

Sendo assim, tal ferramenta conceitual constitui a grade de inteligibilidade em que as
instituicBes, as politicas, as normas, os calculos, enfim, os distintos discursos que operam
sobre as coisas se estabelecem, constituindo verdades sobre elas. A governamentalidade,
portanto, é a propria grade que vai caracterizar as condicfes de vida do presente, a partir da
nocdo da emergéncia da razdo de Estado. Diferentes pesquisadores®® que utilizam a
perspectiva foucaultiana, ao tomarem por base os estudos do fildsofo, especialmente os cursos
ministrados no final da década de 1970, ao realizarem suas analises das politicas brasileiras,
me possibilitam entender que a grade de inteligibilidade que nos captura e caracteriza no
Brasil é a da governamentalidade neoliberal.

Mesmo que ndo tenha intencdo de aprofundar as discussdes sobre o neoliberalismo,
pois fugiria ao escopo deste trabalho, 0 abordo rapidamente aqui. Minha intencéo ao aborda-
lo é de mostrar o quanto tal racionalidade implica em transformar distintas praticas em
economia. Portanto, esse é um importante argumento que desenvolvo na segunda parte: no
contexto atual do neoliberalismo, o investimento nos funcionérios de uma instituigéo se torna
capital.

O neoliberalismo pode ser pensado, a partir dos estudos foucaultianos, por duas
tendéncias: a alemd e a norte-americana. Em qualquer uma das tendéncias, o problema parece

ser como se pode ajustar o exercicio global do poder politico aos principios de uma economia

'8 O conceito de governamentalidade ja foi amplamente trabalhado e discutido em dissertacdes e teses no campo
da satde e também da educagdo. Na salde, cito Fortes (2013), Silva (2010), Niemeyer (2010), Cordeiro (2013) e
Cicolella (2014) entre outros e, no campo da educacéo, cito algumas dissertacdes e teses que busquei na inten¢éo
de melhor compreender como a érea trata tal conceito e opera com ele na intengdo deproblematizar os objetos de
pesquisa tais como o das politicas e 0 da gestéo educacional. As dissertacdes e teses que busquei na educagdo
sdo: Klaus (2011); Noguera-Ramirez (2011); Lockmann (2013), Silva (2011), entre outros.

19 Cito aqui alguns deles: Noguera-Ramirez 2011; Veiga-Neto e Lopes (2013); Silva (2011), entre outros.
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de mercado (FOUCAUT, 2008b). O que diferencia uma tendéncia da outra é enquanto o
ordoliberalismo aleméo estava voltado em levantar coletivamente um pais arrasado pela
Segunda Guerra Mundial, o neoliberalismo norte-americano se apresentava como uma
alternativa de superacdo pela competitividade e instrumentalizacdo dos individuos.
Veiga-Neto (2000, p. 198), afirma que no neoliberalismo acontece uma “reinscri¢do
de técnicas e formas de saberes, competéncias, expertises, que sdo manejaveis por ‘expertos’
e que sdo (teis tanto para a expansdo das formas mais avangadas do capitalismo, quanto para
0 governo do Estado”. Lopes e Dal’lgna (2012, p. 855), ao realizarem uma breve comparagéo

do liberalismo e do neoliberalismo, escrevem que:

Ha pelo menos duas mudancas importantes [..]. Primeiro, o
liberalismo propunha que o Estado fosse regulado pela economia de
mercado - livre-mercado. O neoliberalismo propde que a livre troca seja
pouco a pouco substituida pela concorréncia e competigdo - légica da
empresa; segundo, para o liberalismo, a liberdade de mercado podia ser
mantida, desde que ndo produzisse distor¢des sociais. Para o neoliberalismo,
0s processos sociais serdo analisados sob a grade de racionalidade de
mercado - todas as condutas, de certa maneira, passam a ser reguladas por
essa logica.

A arte de governar na contemporaneidade é constituida por uma racionalidade
econdmica que determina parte das condutas individuais e coletivas. Com isso, ndo quero
dizer que préticas ndo nascam como resisténcia®® ao neoliberalismo, nem mesmo que n&o haja
negacdo ou oposicdo a ele. Mas que o calculo para obter maiores resultados com
investimentos minimos parece reinar e operar como estratégia de governamento da populacgéo.

Retomando a discussao central de minha pesquisa, a governamentalidade neoliberal,
devido ao seu carater pervasivo, ou seja, que se entranha na alma humana e nas instituicdes,
acaba determinando um tipo de convivéncia, de colaboracdo e de formacao profissional que
se caracterizariam pela competicdo. Explicando melhor, quero dizer que fica evidente no
material que contextualizei no subtitulo anterior, e que apresento em seguida, que a linguagem
que inventou a JCI e a sua necessidade ¢ a mesma que exerce seu dominio politico e
econdmico sobre nos, ou seja, a da governamentalidade neoliberal. Por isso, para entendé-la
em campos que ndo sdo diretamente associados a economia, como € 0 caso da saude, bem
como para entendé-la em espacos onde a méao do Estado é forte junto a populagdo, como é o

2 para Michel Foucault, a resisténcia compde as relagées de poder, é parte irredutivel do poder (FOUCAULT,
2005).
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caso do Brasil, faz-se necessario operar com a ferramenta conceitual e metodoldgica do
governamento. Com ela é que busco empreender os préximos esforcos sobre meus materiais.

Porém, antes de adentrar nos materiais trago aqui a no¢do de governamento tomada a
partir dos estudos de Veiga-Neto (2002). Para o autor, governamento deve ser entendido
como “a questdo da acdo ou ato de governar” (2002, p. 19) ou relaciona-se as “acles
distribuidas microscopicamente pelo tecido social” (p. 21). Portanto, se a racionalidade
politica que nos envolve desde uma perspectiva macro é a da governamentalidade neoliberal,
se tal racionalidade é pervasiva ao ponto de constituir as instituices e a alma humana, entéo
vale investigar como se estabelecem as acbes de governamento, possibilitadas a partir da JCI.
N&o é meu objetivo, embora reconhega como interessante e mobilizador, olhar para o0s
desdobramentos da JCI nas instituicBes hospitalares, pois, para tanto, exigiria um tempo de
estudo que ndo possuo. Porém, é minha intencdo metodoldgica investigar os contornos, as
prescricdes, as orientagdes, enfim, o que esti escrito nas normas de Acreditacdo que
determinam as diretrizes e os tipos de sujeitos-colaboradores “padréo JCI”.

Tomo como material de pesquisa 0 Manual de Padrdes de Acreditacdo da Joint
Commission International, editado no més de junho do ano de 2014. O Manual possui 319
paginas, ISBN: 978-1-59940-829-3 e pode ser encontrado na versdo completa em lingua
portuguesa®* no sitio do Consércio Brasileiro de Acreditacéo na internet?’. Esta versio é paga

e encontra-se disponivel para o desenvolvimento do estudo.

Figura 1 - O preco de Acreditar

L3N o < AP

Consarcio Brosifeiro de Acredifagdo International

ENSING E PES

. :
Manuais ]

. » Instituicies Acreditadas
PADROES DE ACREDITACAD DA
JOINT COMMISSION INTERNATIONAL * Manuais
FakA ATENCAD DOMICILIAR 1
Jo b Cantata !
de Acr do da Joint Inter para - Prego: RS 320,00

Esta edicio passa a fornecer mais exemplos de conformidades apropriadas aos propésitos dos
padrées. Foram, ainda, incluidos dois capitulos de padrées para Centros Médicos Académicos.

Outra lade sdo as " E para participacio na acreditacdo (APR)", gue sdo determinantes
wspecificos para que um Hospital se habilite & acrecitagdo, mas, ndo fazem parte da avahagdo, isto &,
ndo se constituem em um dos capitulos do Manual.

Uma mudanca signficativa da 58 ediclo ¢ gque a avahacde de todas as poliicas ¢ procedmentos
ocorrerd apanas em um padrio do capltule “Geranciamente da Infermagdo” (MOI), anteriormante
chamade da "Gerenciamente da Comunicagdo e da InformagSo” (MCI). Cada padrio, de cada capitule
do Manual, que contenha a exigéncia de uma politica ou de um procediments contém um identficador
P, no entanto a liacsio da . exclusivamente, em um padrio do capituls MOL

e m T SEIDE COTT SOICIEr T

Fonte: http://cbacred.org.br/manuais

*! Chamo atencéo para o fato de o Manual ser traduzido para a lingua portuguesa, pois dificulta o entendimento
de suas siglas. Em outras palavras, as siglas permanecem com a versdo original em inglés, porém o seu
significado traduzido para o portugués.

22 Acessivel em: http://cbacred.org.br/manuais/ Consulta em 15 de julho de 2015.
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Segundo o Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (2015), o Manual Internacional JCI
de Padrdes de Acreditagdo Hospitalar é o instrumento utilizado pela Joint Commission, para
a Acreditacdo Hospitalar. Neste Manual, existem cerca de quinhentos padrGes que devem ser
avaliados nas auditorias de certificacfo. Os padrbes estdo agrupados em quatro sessdes assim

organizadas:

Quadro 1- Sec¢des do Manual de Padrdes 5 edi¢do

Secéo | Exigéncias para participacdo na acreditacao

Secéo Il Padrdes centrados no paciente

Secgdo Il | PadrGes de gestdo da instituicéo de saude

Secdo IV | Programas de pesquisa envolvendo seres humanos

Fonte: Consércio Brasileiro de Acreditagdo, 2014.

As secoes focalizam requisitos para a qualidade da assisténcia e para um ambiente
seguro aos usuarios, acompanhantes e profissionais (JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL, 2014).

Para facilitar a compreenséo do leitor quanto ao formato prescritivo da JCI e tornar
meu material de analise mais visivel, no quadro abaixo faco uma breve descricdo de cada

secdo contemplada na 5% edi¢do do Manual de Padrdes de Acreditagéo.

Quadro 2 - Coluna Dorsal do Manual de Acreditacéo da JCI

Secdo |: Exigéncias para Participacdo na Acreditacdo

1 | Exigéncias para Participagdo na | Neste capitulo sdo trabalhadas as exigéncias,
Acreditacdo (APR) bases l6gicas, métodos de avaliacdo e
consequéncias da ndo conformidade.

Secdo II: Padrdes Centrados no Paciente

1 | Metas Internacionais de Seguranga do | As metas contempladas nesta quinta edicéo
Paciente (IPSG) sdo: 1%  Identificar corretamente  0s
pacientes; 2 Melhorar a eficicia da
comunicacdo; 3 Melhorar a seguranga de
medicamentos de alerta alto; 4 Garantir o

% As Metas Internacionais de Seguranga estdo e sdo dispostas em nimeros, pois faz parte do método
preconizado pela Joint Commission International. Tais numeragdes, juntamente com seus conceitos, devem ser
memorizadas por toda a equipe uma vez que, no momento de auditorias avaliativas, sejam elas internas ou
externas, qualquer membro pode ser questionado e o ndo conhecimento pode conferir a equipe o nao atingimento
da meta, colocando em risco a certificacdo hospitalar.
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local correto, o procedimento correto e a
cirurgia no paciente correto; 5 Reduzir o
risco de infecgBes associadas a cuidados
médicos; e 6 Reduzir os danos aos pacientes
resultantes de queda. Os hospitais
acreditados ou os que buscam a acreditacéo
devem atingir metas estabelecidas pelos
padrdes da JCI. As metas s&o anuais e 0 ndo
atingimento pode levar a perda ou ndo
acreditagdo.

Acesso e Continuidade dos Cuidados
(ACCQC)

Descreve processos capazes de garantir o
adequado e continuo acesso dos usuarios ao
hospital; triagem para internagdo no hospital;
a adequada admissdo do usuario segundo
suas necessidades e a oferta de servicos da
instituico; continuidade dos cuidados; a
sistematizacdo das rotinas e procedimentos
voltados a assegurar 0  adequado
gerenciamento dos processos de referéncia,
contra-referéncia, transferéncias internas e
externas, alta hospitalar e acompanhamento.

Direito do Paciente e Familiares (PFR)

Aborda 0s processos para identificar,
proteger e promover os direitos do usuario.
Consentimento geral para o tratamento;
consentimento  informado do  paciente;
doagBes de 6rgdos.

Avaliacgdo dos Pacientes (AOP)

Aborda a sistematizacdo dos processos de
avaliacdo inicial do usuério e das politicas e
procedimentos para a adequada
operacionalizagdo dos servicos diagnésticos
por imagem. Servicos laboratoriais; servigos
de banco de sangue e / ou de transfusdo;
servicos de radiologia e diagndstico por
imagem.

Cuidados aos Pacientes (COP)

Aborda as politicas e procedimentos que
estabelecem o processo de planejamento da
assisténcia ao usuério. Prestacéo de cuidados
a todos os pacientes; cuidados aos pacientes
de alto risco e disponibilizacdo de servigos
de alto risco; reconhecimento na mudanca da
condicdo do  paciente; servicos de
ressuscitacdo;  alimentagdo e  terapia
nutricional; gerenciamento da dor; cuidado
aos pacientes em final de vida; programas de
transplante que utilizam 6rgdos de doadores
ViVos.

Anestesia e Cuidados Cirdrgicos (ASC)

Organizagdo e gestdo; cuidados de sedag&o;
cuidados anestésicos, cuidados cirdrgicos.

Gerenciamento e Uso de Medicamentos
(MMU)

Organizacdo e gerenciamento; selecdo e
aquisicdo; armazenamento; prescricdo e
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transcricdo;  preparo e  dispensacdo;
administracdo; monitoramento.

8 | Educacdo de Pacientes e Familiares | Abrange a definicdo e a aplicacdo de
(PFE) processos educacionais para usuarios e
familiares, segundo as  necessidades
identificadas e o perfil de atividades
realizadas no hospital.

Segdo I1l: Padrdes de Gestédo da Instituicdo de Saude

1 | Melhoria da Qualidade e Seguranca do | Gestdo de qualidade e atividades de
Paciente (QPS) seguranca do paciente e; alcancando e
sustentando as melhorias.

2 | Prevencdo e Controle de Infeccdes (PCI) | Aborda a implementagdo de politicas e
procedimentos  voltados a  vigilancia,
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar.

3 | Governo, Lideranca e Direcdo (GLD) Abrange a implementacdo de politicas e
procedimentos capazes de configurar 0s
modelos e o0s métodos de gestdo da
instituicdo; o planejamento estratégico e o
plano diretor; a discussdo e a definicdo dos
processos de planejamento, controle e gestdo
com liderancas®; a implementacio da
estrutura hierdrquica administrativa com a
definicho das responsabilidades e o
gerenciamento efetivo dos servicos. Portanto,
abrange governo do hospital;
responsabilidades dos diretores gerais;
responsabilidades da lideranca do hospital;
lideranca do hospital para qualidade e
seguranca do paciente; lideranca do hospital
nos contratos; liderangas nas decisdes do
recurso; organizacao e responsabilidades do
corpo clinico; direcdo de departamentos e
servicos do hospital; ética organizacional e
clinica; educacdo profissional em salde e
pesquisa envolvendo seres humanos e;
pesquisa envolvendo seres humanos.

 Em todos os padrées GLD, o termo lideranca é utilizado para indicar que um grupo de lideres é responsavel
coletivamente pelas expectativas descritas no padrdo. Na quinta edicdo do Manual, os padrbes sdo agrupados
usando a hierarquia de lideranca em niveis. Onde o Nivel I: Governo pode ter muitas configuragdes como um
grupo de individuos (como um conselho comunitério), um ou mais proprietéarios individuais ou, no caso de
hospitais publicos, o Ministério da Sadde. Qualquer individuo, entidade, ou grupo responsavel pelos requisitos
encontrados em GLD ¢é considerado o governo do hospital. Nivel Il: Diretor Geral, o cargo executivo mais sénior
do Hospital, geralmente denominado direto geral, é ocupado por um ou mais individuos selecionados pelo
governo para gerenciar a organizacdo diariamente. Esse cargo é geralmente ocupado por um médico,
administrador ou ambos trabalhando em conjunto. Em centros médicos académicos, o Diretor da Faculdade de
Medicina pode estar nesse nivel executivo no hospital. Nivel 111: Lideranca do Hospital, os padrdes atribuem a
lideranca do hospital diversas responsabilidades com o intuito de orientar de forma colaborativa o hospital no
cumprimento de sua missdo. Mais frequentemente, a lideranca do hospital consiste em um diretor médico que
representa o corpo médico do hospital, um diretor de enfermagem que representa todos os niveis de enfermagem
do hospital. Em hospitais maiores, com estruturas organizacionais diferentes, como divisdes, a lideranga do
hospital pode incluir os lideres dessas divisdes. Nivel 1V: Lideres de Departamento/Servico séo designados para
prestacdo diaria eficaz e eficiente de servigos clinicos e o gerenciamento da instituicéo.
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Gerenciamento e  Seguranca  das
Instalagdes (FMS)

Discute o planejamento e programas voltados
para estrutura predial e componentes fisico-
estruturais dos servigos, a implementacgéo de
processos  voltados para o efetivo
gerenciamento das estruturas prediais,
sistemas de emergéncias, etc. Focaliza ainda
na capacitacdo da equipe para atuar de forma
segura no hospital e em situacbes de
emergéncia.  Seus  padrdes  abrangem
lideranca e  planejamento;  materiais
perigosos;  preparagdo  para  desastres;
seguranca contra incéndio; monitoramento
do programa de gerenciamento das
instalacOes; educagdo dos profissionais.

Educacéo e Qualificacdo de
Profissionais (SQE)

Abrange a implementacdo de processos para
garantir o cumprimento da regulacdo nessa
drea e a qualificagdo dos profissionais. Seus
padrGes, propdsitos e elementos de
mensuragdo abrangem planejamento;
determinacdo de membros do corpo médico;
a atribuicdo de privilégios clinicos do corpo
médico;  monitoramento e  avalia¢do
continuos dos membros do corpo clinico
médico; reavaliacdo do corpo médico e
renovacdo de privilégios clinicos; corpo de
enfermagem e; outros profissionais da saude.

Gestdo de Informagdes (MOI)

Aborda os processos para configurar o
modelo e o formato do sistema de
informacdo da instituicdo, a sistematizagdo
de procedimentos para criacdo e manutencao
de requisitos de seguranga, confiabilidade e
integridade das informacGes; a
implementacéo de politicas e procedimentos
para identificar e garantir a adequada
manutencdo do formato e do contetdo dos
prontuérios; e a definicdo e sistematizacdo
dos métodos e processo de gestdo da
informacdo necessérios ao suporte das
atividades clinicas e gerenciais.

Se

¢do IV: Padrdes para Hospitais que sdo Centros Académicos

Educacdo do Profissional Médico
(MPE)

Abrangem em seus padrdes, propdsitos e
elementos de  mensuragdo que  0S
responsaveis pelo governo e lideranca do
hospital aprovam e monitoram a participagdo
do hospital na oferta de educacdo médica.

Programas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (HRP)

Pesquisas envolvendo seres humanos sdo um
desafio complexo e significativo para um
hospital. A lideranca reconhece os niveis de
comprometimento e envolvimento pessoal
exigidos para 0 avanco de pesquisas
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cientificas no contexto de proteger o0s
pacientes para com 0s quais assumiram o
compromisso de diagnosticar e tratar.

Fonte: Consércio Brasileiro de Acreditagdo, 2014.

Segundo o Consoércio Brasileiro de Acreditagdo (2014), o Manual de Padrdes
Internacionais reafirma a missdo da JCI de melhorar a seguranca e a qualidade do cuidado
prestado ao paciente em todo o mundo. Seus padrdes séo internacionais no que diz respeito ao
seu desenvolvimento e revisdo. O desenvolvimento contém os padrdes, propositos e
elementos de mensuracdo da Joint Commission International para hospitais, incluindo os
requisitos centrados no paciente e na instituicdo nas seguintes categorias: metas internacionais
de seguranca do paciente; acesso ao cuidado e a continuidade do cuidado; direitos dos
pacientes e familiares; avaliacdo dos pacientes, cuidados aos pacientes, anestesia e cirurgia;
gerenciamento e uso de medicamentos; educacdo de pacientes e familiares; prevengdo e
controle de infeccBes; governo lideranga e direcdo; gerenciamento e seguranca das
instalacOes; educacdo e qualificacdo de profissionais; gerenciamento da comunicacdo e
informacdo. Incluindo também uma introdugdo, que pode ser utilizada como guia do usuério,
uma lista completa das politicas e procedimentos da JCI, um glossario de termos chave e um
indice detalhado.

Portanto, 0 Manual da JCI para hospitais ¢ um artefato criado para normatizar,
orientar e regular as praticas hospitalares visando a criagdo de “nova cultura” dentro das
instituices, formulando um discurso cientifico capaz de justificar e convencer aqueles que
atuam no hospital, sobre a qualidade de servigos coma adog¢do dos padrdes JCI. Destaco, na
apresentacdo do material, a setorializacdo, os detalhes de acompanhamento e os investimentos
na educacdo e qualificagdo dos profissionais. Tais investimentos sdo, para mim, uma das
maiores dificuldades assumidas pelo hospital, pois ndo basta capacitar o pessoal nas novas
praticas, é necessario mudar a cultura do trabalho para que distintos resultados sejam
apresentados. Aprofundarei essa referéncia a uma “mudanca da cultura” ou o que chamarei de
éthos hospitalar, nas minhas anélises.

A partir daquilo que me chama a atencdo pela recorréncia com que aparecem,
dedico-me a analise das enunciacGes referentes a educacdo das equipes. Pelo destaque a esse
tema, realco nesta apresentacdo de meu material, a parte voltada a educagdo. Assim, dou
evidéncia para o capitulo 3 do documento, pois ele versa sobre a Educacéo e Qualificacdo de
Profissionais (SQE). Como ja mencionado anteriormente, ndo tenho o objetivo de desdobrar

padrdes de qualidade, mas dar visibilidade para enunciagdes que chamam a atencéo referente
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ao planejamento administrativo, formacdo, treinamento e capacitacdo dos colaboradores e
também referente ao deslocamento funcionario para colaborador.

Ao dar-me conta da poténcia dos discursos educacionais na relacdo com os discursos
empresariais, bem como ao perceber que todos estdo de forma imanente presentes nas praticas
articuladas pela Norma de Acreditagdo da JCI, consegui melhor definir os contornos de minha
investigacdo. Enfim, ap6s investimentos em leituras que estardo explicitadas ao longo da
dissertacdo, em inimeras entradas, extracBes e reagrupamentos de excertos do material de
pesquisa, elaborei dois grupos de analise: os investimentos na formacdo dos profissionais e a
constitui¢do de outro éthos hospitalar.

A escolha de um método de trabalho aponta o caminho a ser percorrido e interfere
diretamente nos resultados alcancados no final do percurso. Certamente, esta escolha néo é
feita ao acaso, mas trata-se de uma escolha interessada que fazemos, por acreditar que, através
de determinado caminho, conseguiremos desenvolver determinadas reflexdes. Os caminhos
sdo produzidos constantemente e marcados pela determinagdo de seguir em frente
(BAUMAN, 1999).

Embora bastante densas, escolhi as teorizacbes de Foucault buscando trilhar
diferentes caminhos que me levassem a visibiliza¢des de espacos cotidianos e producéo de
significados distintos daqueles que vem nos aprisionando em uma concepgdo unitaria do
mundo e da vida.

Segundo Costa (2002), as décadas que demarcam este milénio registram
transformac®es cruciais nas visdes de mundo até meados deste século e, para caracterizar este
momento, tem sido utilizada a expresséo “crise de paradigmas”®. Como estamos imersos em
tal crise, parece impossivel ndo reconhecer que enfrentamos, nos ultimos 20 anos, um
questionamento radical das concepcBes epistemoldgicas norteadoras da producdo de
conhecimento nos campaos sociais, de educacédo e de sadde entre outros. Ainda que em ndmero
reduzido, pesquisadores envolvidos com processos investigativos que tentam superar as

limitagdes impostas pelo formalismo metodoldgico impresso pela ciéncia moderna comegam

> paradigma é nesta 6tica entendido como modelo, mas no sentido de uma aquisicdo a que se chega no processo
de desenvolvimento de uma ciéncia, e que, simultaneamente, inclui uma teoria e aplicagdes dela aos resultados
das experiéncias e das observagdes. O paradigma representa um padrdo a ser seguido no ambito cientifico ou
social. Na comunidade cientifica, inclui crencas, valores, técnicas e teorias partilhadas, sendo influenciado pelos
fatores culturais, politicos, econdmicos e sociais vigentes. Portanto, a forma como um cientista vé um aspecto de
seu mundo orienta 0 paradigma em que estd trabalhando, e vice-versa, consubstanciando-se em critério de
julgamento daquilo que é verdadeiro e real. Tendo uma vigéncia conjuntural, os paradigmas sdo postos de lado e
substituidos por outros, muitas vezes incompativeis com eles, em um complexo jogo de tensdes peculiar ao
processo de desenvolvimento cientifico como tal (SANTOS et al., 2011).
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a dar visibilidade a pesquisas em que a producdo de conhecimento é concebida como
construcdo coletiva, pratica social, processo histérico em oposicdo a uma visdo de ciéncia
assegurada em supostos e interessados atributos de neutralidade, objetividade e assepsia
conceitual.

Roberto Machado (1979), na introdugcdo & Microfisica do Poder, aponta que
Foucault, em sua arqueologia, tentou fazer uma histéria do saber cujo objetivo é neutralizar a
ideia de que a ciéncia seria um conhecimento que vence as limitacdes de suas condi¢Bes
particulares de existéncia, instalando-se na neutralidade objetiva do universal e da ideologia,
um conhecimento em que o sujeito tem sua relacdo com a verdade. Assim, para Foucault,
todo conhecimento, seja ele cientifico ou ideoldgico, sé pode existir a partir de condi¢des
politicas para que se formem tanto o sujeito quanto os dominios de saber.

Sandra Mara Corazza (2002) reporta o processo metodolégico como uma alquimia
que rompe com as orientacfes metodolégicas formalizadas pela academia, especialmente nos
cursos de pos-graduacao, cuja diregdo costuma ser a das abordagens classificatorias em que
cada método vem apresentado em estado puro. Ou seja, descrito em seus elementos
constitutivos, tais como: problema, metodologia, instrumentos e analise de dados, de maneira
que fique bem claro o que se pesquisa, por acreditar que existe uma “natureza de pesquisa”.
Ao incorporarmos as contribui¢des dos Estudos Culturais, ndo é que queiramos fazer e ser
diferentes pelo prazer de nos desidentificar daqueles que, para nds, fazem e sao
continuamente iguais. A questdo que estd colocada pelas condi¢Bes histdricas de
possibilidades dos tempos de agora, é que ndo podemos mais ficar trabalhando com um
método Unico em nome do rigor metodoldgico excludente da modernidade, ndo podemos
mais ignorar que dispomos de métodos multiplos, com os quais precisamos entabular
negociagdes complexas, aos quais tem sido atribuido legitimidade, ndo sem luta e exclus6es.

Desta forma, penso que essa escolha metodolégica é sempre complicada e por vezes
nos sentimos muito solitarios. Temos uma caixa de ferramentas onde cada prética de pesquisa
€ uma linguagem, um discurso, uma pratica discursiva, que esta assinalada pela formacéo
historica em que foi constituida. Formacdo histérica esta que, marca o lugar discursivo de
onde saimos, falamos e pensamos; de onde somos falados e pensados; de onde descrevemos e
classificamos a realidade. Como aquilo que nos cerca e nos constitui, que para nés desenha a
questdo a ser investigada (CORAZZA, 2002).

O que eu quero dizer sobre tudo isso é que, atraves das reflexdes pés-modernas, ndo

existe uma verdade absoluta, existem possibilidades de leitura. Neste sentido, vejo a
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importante contribuicdo de Michel Foucault que desconsidera a distincdo entre ciéncia e
ideologia.

Segundo Veiga-Neto e Lopes (2007), a compreensdo do método em pesquisa de
inspiracdo foucaultiana envolve admitirmos que s6 poderemos utilizar esse autor, quando
nosso objetivo ndo for formular conceitos, ou atingir verdades ja existentes, mas sim quando
objetivamos operar sobre documentos para interrogar o encadeamento de acontecimentos em
determinados espacos, atrelados a determinadas historias.

O método neste trabalho ndo é entendido com o sentido que a ciéncia tem atribuido a
esta palavra, e sim como algo mais flexivel, como uma das possiveis formas de pensamento,
de leitura e analise (SILVA, 2010).

Gostaria de deixar claro que meu objetivo ao analisar este documento ndo é fazer
nenhum juizo de valor, colocar em cheque as ideias ali contidas, tampouco provar sua
veracidade ou falsidade. O documento produz e veicula discursos que tem importancia para
guem atua no hospital 0 que me permite transitar entre os enunciados, utilizando as
ferramentas disponibilizadas pelo referencial a que me inscrevo. Portanto, as publicacGes
utilizadas para a analise textual serdo respeitadas em seus aspectos éticos, pois o enfoque ndo
ser4d em quem assina tal discurso. Em outras palavras, quem escreve sobre tal tema, esta
autorizado a fazé-lo, porque ocupa um local e uma posicéo social determinada. Assim, a sua
voz ndo lhe pertence, suas palavras ndo sdo suas, suas verdades ndo sdo suas, € a identidade
construida pertence ao local, onde se permite pronunciar tais enunciados (DALLEGRAVE,
2008).

Cabe reiterar que investigar, a partir da superficie dos materiais, considerando 0s
estudos foucaultianos, implica em tomar como ponto de partida as praticas sociais de um
determinado tempo. Tomam-se as coisas ditas e escritas como espagos de enunciabilidade e
de visibilidade (DELEUZE, 2006).

A leitura dos textos deve levar em consideracdo que 0S mesmos constituem uma
trama historica que tem um do jogo politico com determinadas condicdes. Assim, o Manual
de Acreditacdo da Joint Commission International serd posicionado como campo de

visibilidades das pautas sociais de um determinado tempo.
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3 FORMACAO PROFISSIONAL: um éthos hospitalar contemporaneo

Inicio este capitulo questionando como o sistema de gestdo da Acreditacdo da JCI se
articula ou se desenvolve a ponto de criar ou promover o que tem sido chamado de “mudanca
de cultura” dentro das instituicdes hospitalares? Tal feito, ou meta, tem mobilizado a
comunidade hospitalar e exigido da mesma ndo somente uma nova compreensdo de seu
trabalho através da ampliacdo de seus conhecimentos, mas também um novo éthos
profissional. Por éthos profissional, inspirada em Foucault (2000), compreendo um “modo de
relacdo que concerne a atualidade; uma escolha voluntaria que é feita por alguns; enfim, uma
maneira de pensar e de sentir, uma maneira também de agir e de se conduzir que, tudo ao
mesmo tempo marca uma pertinéncia e se apresenta como uma tarefa” (FOUCAULT, 2000,
p. 341-342). Uma tarefa que se impde localmente, mas que, pelos resultados obtidos a partir
de definicdes de metas, tende a se expandir para além dos hospitais privados, abarcando as
instituicGes publicas, cada vez mais mobilizadas por padrdes métricos internacionais.
Portanto, trata-se de outra forma de pensar e de fazer a sadde brasileira acontecer, passando
por processos, entre outros, de educacdo profissional daqueles que atuam nas instituicdes
hospitalares.

Dentro dessa atmosfera, enunciada rapidamente acima, 0 que me interessa é analisar
como estdo postas, no Manual da JCI, enuncia¢gBes que ddo visibilidade aos discursos
educacionais, trazidos sob forma de prescricdo para o alcance de metas através da formacao
dos colaboradores. Para tanto, parto de uma base de dados constituida pelas normas de
Acreditacdo Hospitalar desenvolvidos pela Joint Commission Internacional, com o objetivo
de atingir padrdes diferenciados de qualidade nos servicos hospitalares. Desenvolvo tal tema
tornando visiveis alguns discursos que, ao constituirem praticas de gestdo hospitalar,
promovem formas distintas de relacio entre a empresa hospitalar e seus funcionarios®®. Para
tanto, proponho um exercicio analitico de estranhamento dos discursos em que me encontro
imersa. Ao fazer isso, procuro verdades que circulam no cotidiano e que poderiam criar as
condicdes para nova cultura hospitalar ou como denominei neste trabalho, um novo éthos
hospitalar. Isso significa, de acordo com discursos empresariais recorrentes no campo da
salde, uma cultura mais empreendedora, mais econémica, mais competitiva, mais eficiente e

de qualidade.

% Utilizo a nogéo de hospital como empresa e de funcionarios porque estou me referindo as formas de nomear
tanto a institui¢do quanto aqueles que atuam nela usadas na JCI.
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3.1 UM NOVO ETHOS HOSPITALAR

Figura 2 - A Gestdo da Qualidade e Seguranca pela Acreditacéo Internacional
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do Acreditagac INTERMATIONAL

= Reestruturacao e/ou implantacao deum
processo de educagao e qualificagao profissional

= Monitoramento efetivo das principais
atividades clinicas e gerenciais, utilizando
indicadores de desempenho especificos

= Aperfeicoamento e/ou implantacéo de acoes
e/ou sistemas de garantia da seguranca nos
processos assistenciais e do ambiente hospitalar

= Otimizacdo e racionalizacao dos processos, com
exemplos da farmécia, diagnosticos, internacao, centro
cirargico.

Fonte:http://www.rdcconsultoria.com.br

Inicio a discussdo trazendo esta vinheta retirada de material de aula realizada pela
Superintendente do Consdrcio Brasileiro de Acreditagdo/Joint Commission International,
Maria Manuela Santos. Nesta aula, a autora fala sobre a Gestdo da Qualidade e Seguranca
pela Acreditacdo Internacional e traz além das questfes histéricas da evolucdo da JCI, os
paises e instituicOes ja acreditados, a estrutura da JCI, os associados efetivos que dela fazem
parte e a definicdo de Acreditacdo, mostrando a rede que sustenta seu principal objetivo que é
melhorar a qualidade e seguranca dos servigos de saude, introduzindo uma metodologia, seus
conceitos e principios contidos no Manual de Padrdes. Este Manual, segundo os discursos da
JCI, contemplaria um conjunto de processos, capazes de dotar a instituicdo de salde de
ferramentas e instrumentos que possibilitariam a melhoria de desempenho de seus servigos,
tendo como um dos principais ganhos e/ou beneficios a reestruturacdo e/ou implantagdo de
um processo de educacdo e qualificacdo profissional. Para atingir tal objetivo, a empresa
apostaria na prescricdo?’ de educagdo e desenvolvimento de suas equipes ou dos sujeitos que
nelas atuam. Em outras palavras, 0 Manual traria, sob a forma de prescricdo, quesitos de

educacdo e capacitacdo das equipes a serem cumpridos, caso a instituicdo hospitalar desejasse

%7 Utilizo a palavra prescrigdo como um padrdo entendido pela JCI como uma “declaragdo que define as
expectativas de desempenho, estruturas ou processos que devem estar implementados para que uma instituicéo
forneca cuidados, tratamentos e servicos de alta qualidade” (CONSORCIO BRASILEIRO DE
ACREDITAGAO, 2014, p. 262).
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o selo da qualidade. Tais exigéncias possibilitariam alcancar a tdo ambicionada Acreditacéo
Hospitalar, justificando os investimentos fisicos, materiais e financeiros realizados e
principalmente habilitar-se ao jogo competitivo de mercado.

Tal afirmacéo pode ser observada no excerto abaixo?:

Este manual de padrdes internacionais pode ser usado para orientar
a gestdo eficiente e eficaz de uma instituicdo de salde; orientar a
organizagdo e a prestacdo de servicos de cuidados aos pacientes e 0s
esforcos para melhorar a qualidade e a eficiéncia desses servicos; analisar
fungbes importantes de uma instituicdo de saude; conscientizar-se dos
padrdes que todas as organiza¢gdes devem cumprir para serem acreditadas
pela JCI; revisar as expectativas de conformidade com padrdes e as
exigéncias adicionais encontradas no propdsito associado; conscientizar-se
sobre as politicas e procedimentos de acreditacdo e o processo de
acreditacdo; e familiarizar-se com a terminologia usada no manual
(CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITAGAO, 2014, p.2).

Neste sentido, caberia ao hospital, que entendo aqui como governo, definir os
processos, garantir sua implementacdo, avaliar a efetividade e supervisionar se o
conhecimento e as habilidades necessarias de sua equipe funcional, independentemente do
cargo ocupado ou funcdo exercida, estdo satisfatorios para o alcance de metas estabelecidas
pela instituicdo hospitalar, ou seja, para que a instituicdo forneca cuidados, tratamentos e
servicos de alta qualidade.

O excerto acima, retirado do Manual de Padrdes da JCI, nos mostra o poder
conferido ao governo na conducdo das condutas da populacdo para o alcance das metas de
governamento e me levou a questionar como se deu historicamente o governo dos homens até
chegar neste formato impresso pela JCI?

Em Seguranga, territorio e populagdo, Foucault (2008) nos mostra como o poder se
organizou a partir de um poder pastoral & razdo de Estado, ou seja, as praticas discursivas que
constituiram as condicoes de possibilidade para emergéncia da nogdo moderna de Estado.
Neste curso, Foucault abordou o tema do governo como arte de governar e sua insercdo no
campo politico. Segundo Gadelha (2013), Foucault teve como objetivo tratar da génese de um
saber politico, se ocupando com a nog¢do de populacdo e com as formas de regulacdo desta
populacéo. O curso traz uma nova leitura da biopolitica que toma como fio condutor a nogdo
de governo, entendido como ‘“tipos de racionalidade que envolvem conjuntos de

procedimentos, mecanismos, taticas, saberes, técnicas e instrumentos destinados a dirigir a

%8 Utilizarei recuo de citacéo e letra em Itélico sempre que me referir a excertos retirados do Manual de Padrdes
de Acreditacdo da Joint Commission International para Hospitais.
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conduta dos homens” (p.120) mostrando que a governamentalidade bipolitica tem como
objeto a populagdo, como saber a economia e como mecanismos de atuacao os dispositivos de
seguranca (GADELHA, 2013, p.120).

Estas questdes ficam visiveis no excerto abaixo:

O hospital usa um processo definido para garantir que o
conhecimento e as habilidades do corpo clinico estejam de acordo com as
necessidades dos pacientes [...] uma avalia¢do inicial para garantir que
possam realmente assumir as responsabilidades incluidas nas descrigdes de
cargos [..] o hospital define o processo e a frequéncia da avaliacdo
continua das capacidades dos profissionais [...] a avaliagdo continua
garante que o treinamento ocorra quando necessario e que o membro da
equipe possa assumir responsabilidades novas ou alternadas
(CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014, p. 210).

O pastorado, entendido como exercicio do poder politico, para Foucault (1997, p.81),
consiste na “atividade de dire¢do dos individuos ao longo de suas vidas, colocando-os sob a
autoridade de um guia responsavel por aquilo que Ihes acontece”. Esse € um tipo de poder que
se exerce sobre os individuos vivos, entendido como 0 homem, a populagéo, ou seja, quem é
governado sdo os individuos ou coletividades podendo-se dizer que o pastorado exerce um
poder individualizante e totalizante. Entendo que o Manual da JCI pretende exercer um poder
sobre os trabalhadores para que hajam de determinadas formas com o objetivo de conquistar o
selo de Acreditacdo. Para tanto, o Manual refere frequentemente que as defini¢bes dos
padrdes sdo construidas a partir de necessidades e sugestdes de seus clientes, como demonstra

0 excerto a seguir:

Nossos clientes nos disseram clara e repetidamente que desejam
padrdes que sejam desafiadores, alcancaveis e centrados em seguranca e
qualidade dos cuidados aos pacientes. Ouvimos e acreditamos que esses
padrées excedem essas expectativas (CONSORCIO BRASILEIRO DE
ACREDITACAO, 2014, p. v).

Tal modo de se referir aos usuarios do Manual parece revelar o desejo de
responsabilizar os proprios clientes pelas propostas e prescricdes nele contidas. Esta parece
ser uma boa maneira de conduzir os sujeitos num processo de Acredita¢do, ao produzir um
deslocamento do poder, que parece estar na JCI, para os clientes e os trabalhadores dos
hospitais. Assim, essa transi¢do marca a ideia de que, para bem governar, € necessario
envolver os governados, de tal forma que pareca que s@o eles que tomam as decisdes. Esta
situacdo pode ser analisada, segundo Gadelha (2013), quando se refere aos modos de governar
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e conduzir os individuos, destacando que podem tomar para si a tarefa de se autogovernarem
e conduzirem suas vidas.

Assim, podemos entender que a emergéncia do Estado e o surgimento das disciplinas
possibilitou desbloquear as artes de governar, pois com esse deslocamento, a arte de governar
se afastou do governante e se voltou para o Estado. Sendo este entendido muito mais em
termos de populacdo do que de territério (VEIGA-NETO, 1999). Foucault (2008) aponta que
o desblogueio das artes de governar foi possivel, no século XVIII, com a emergéncia do
conceito de populagdo, propondo entdo o conceito de governamentalidade que tem a
populacdo como seu principal objetivo.

O conceito de governamentalidade me levou a pensar no hospital como um espaco
produtivo para as acBes de Estado. Este apresenta o sujeito como capaz de criar condi¢des
para que os desejos do Estado se materializem. Portanto, investir na formac&o de profissionais
qualificados para atuarem em diferentes cargos na area hospitalar é fundamental para o
alcance das metas do governo. Para tanto, parto do pressuposto de que ndo basta equipar 0s
hospitais com tecnologia, se 0s sujeitos que vao opera-las ndo estiverem preparados para isto,
ou seja, se nao estiverem educados para isso. Tal pressuposto, que soma as necessidades dos
sujeitos de se conectarem com o mundo tecnoldgico e com 0s interesses empresariais hum
mercado competitivo, tém possibilitado ao gestor hospitalar ampliar os investimentos, tanto
na compra de equipamentos, quanto na formacdo dos profissionais. Ao alcancar cada
individuo e o conjunto da populacéo, por meio de a¢Bes de educacéo, é possivel melhorar a
qualidade da assisténcia a saide, mudando a vida da popula¢do. Com isto, 0 governo nao s
alcanga a todos, mas também conduz a vida de todos. Deste modo, quando falo em
metodologia de implantacdo do Programa de Acreditacdo da JCI através da educacdo dos
colaboradores, entendo que a mesma funciona como uma estratégia para governar a
populacdo e regular suas condutas. Isso me conduz a questionar como se da a modificacdo do
modo de ser dos governados para que as instituigdes hospitalares alcancem suas pretensiosas
metas de exceléncia de qualidade proposta pela Joint Commission International?

Parto do pensamento que, para mudar o modo de ser dos governados, seria
necessario que estes passassem a agir sobre si mesmos de forma a se converterem as verdades
gue constituem a JCI. A partir disto, apoio-me nas discussdes foucaultianas de subjetivacéo,
buscando compreender como os individuos se convertem as verdades do seu tempo para
mostrar algumas “préticas de si” que sdo capazes de converter os individuos para que hajam

de outro modo.
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Através do excerto abaixo, é possivel visualizar como as formas de poder se

articulam para que a Norma da JCI seja implantada dentro das instituicGes hospitalares:

A entidade de governo nomeia o diretor geral. O diretor geral pode
nomear outras pessoas para lideranca do hospital [...] é importante que a
lideranca do hospital seja reconhecida e envolva-se no processo de
definicdo da missdo do hospital. Com base nessa missdo, a lideranga do
hospital trabalha de forma colaborativa para desenvolver os programas,
politicas e servicos necessarios para cumprir a missdo (CONSORCIO
BRASILEIRO DE ACREDITAGAO, 2014, p. 171).

As responsabilidades da entidade de governo ficam descritas em documentos que
identificam como elas devem ser realizadas de maneira que todos atuem de acordo com o0s
padrGes preconizados pela agéncia acreditadora. Essa estratégica estrutura de poder composta
pelas ditas "melhores e maiores" referéncias dentro das empresas trazem em seus discursos
um regime de verdade que diz respeito a qualidade assistencial e gerenciamento do risco e ao
que deve ser feito para seu alcance de modo que, o pensar diferente do que rege as cartilhas
internacionais torna-se um discurso mudo, sem voz aos ouvidos de quem é conduzido a
pensar na Acreditacdo internacional como sinénimo de sucesso em todo o mundo.

Essa questdo € visualizada no excerto abaixo:

Pacientes, equipe e o publico confiam que hospitais sejam locais
seguros e de baixo risco. Portanto, os hospitais mantém essa confianga com
revisio e supervisio cuidadosa de praticas seguras (CONSORCIO
BRASILEIRO DE ACREDITA(;AO, 2014, p.18).

Como se pode perceber, ndo se trata de praticas que somente submetem os
individuos ao governo do outro, mas também a acdo de si sobre si, a partir de verdades
incorporadas que passam a governar 0 sujeito. Em outras palavras, para mudanca nos
comportamentos dos sujeitos, seria necessario que 0s mesmos estivessem convencidos das
verdades que os cercam. Para tanto, 0s gestores responsaveis pelo processo de implementacao
da Acreditacdo em cada hospital definiriam o sujeito trabalhador pela forma de conceber sua
aprendizagem e transmitir os saberes considerados desejaveis. O excerto abaixo estabelece

um campo de visibilidade para esta afirmacéo:

Os hospitais enfrentam muitos desafios na prestacao de cuidados de
salde seguros e de alta qualidade. Com avangos na tecnologia médica, as
limitagBes financeiras e as expectativas crescentes, os dilemas éticos e as
controvérsias sdo muito mais comuns. A lideranca do hospital tem uma
responsabilidade profissional e legal de criar e promover um ambiente e
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uma cultura que funcionem dentro de uma estrutura ética. A estrutura ética
deve ser igualmente aplicavel as atividades comerciais e clinicas do
hospital. A lideranga do hospital deve demonstrar comportamentos éticos e
desenvolver diretrizes para o desempenho e a conduta organizacional. As
acOes da lideranca do hospital e as diretrizes do hospital de comportamento
ético devem ser congruentes com a visdo, missao e declaracfes de valor,
politicas de pessoal, relatérios anuais e outros documentos do hospital
(CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITAGAO, 2014, p. 184).

A JCI, ao trazer o cenario da salde, seus problemas, desafios, avancos tecnoldgicos,
dificuldades financeiras, etc. como geradores de necessidades de comportamentos éticos e
desenvolvimento de diretrizes para o desempenho e a conduta da organizagdo hospitalar, me
possibilita perceber um outro sentido que pode ser conferido aos modos de subjetivacéo,
como o conceito relacionado a ética. Nesse conceito, Foucault (1984) destaca os modos de
acdo sobre si mesmo, 0s processos e as técnicas sobre as quais se elaboram as formas da
relacdo consigo mesmo, os exercicios pelos quais 0 sujeito se constitui como objeto de
conhecimento e as préticas que permitem ao sujeito transformar seu préprio ser.

Através das praticas educacionais, seria possivel constituir e mediar a relacdo do
individuo consigo mesmo, modificando a experiéncia que este tem de si. Para a
problematizacdo da nogdo de pratica de si, me apoio em Larrosa (1994) que afirma que é
possivel o sujeito transformar suas experiéncias a partir da acdo sobre si mesmo. Conforme o
autor, o sujeito se produz no interior de certas praticas.

Isso pode ser visualizado no excerto abaixo:

H& um processo para garantir que os membros da equipe leiam e
estejam familiarizados com as politicas, procedimentos e planos relevantes
para o seu trabalho. Esse processo pode fazer parte da orientacdo dos
membros da equipe e do seu departamento e suas responsabilidades ou pode
fazer parte de sessfes de treinamentos especiais em grupo ou em todo o
hospital. E, o mais importante, quando uma politica, procedimento ou plano
sdo relevantes para a atribuicdo de um individuo, as acGes pretendidas
descritas no original s&o evidentes nas agdes do individuo (CONSORCIO
BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014, p. 237).

Segundo Foucault (2010), o sujeito é constituido por préaticas de subjetivacdo onde
individuos se transformam em sujeitos pelo saber, controle e dependéncia do outro, pelas
relagdes que mantém nas praticas que constituem a sua forma de vida e pelos processos de
subjetivacdo. As diferentes formas de subjetivacdo permitiriam aos sujeitos incorporarem as
praticas em que estdo imersos, bem como modificarem tais praticas. Portanto, é possivel

pensar que a instituicdo hospitalar, através dos prescritos do Manual da Joint Commission
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International, contribui para a constituicdo da subjetividade dos trabalhadores imersos em
seus discursos. Ou seja, a instituicdo hospitalar, além de ser interpelada pela configuracao
social, possui 0 papel de definir o sujeito estabelecendo relagbes de poder entre os diferentes
atores sociais, planejando os modos de aprendizagem e selecionando os saberes a serem
transmitidos.

Essa questdo pode ser visualizada no excerto retirado do Manual no capitulo
Governo Lideranga e Diregdo (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITAGCAO, 2014, p.172):

[...] a lideranca do hospital compreende a dindmica de comunicagédo
entre grupos profissionais, entre unidades estruturais, como departamentos,
entre grupos profissionais e ndo profissionais, entre profissionais e a
geréncia, entre profissionais da salde e as familias, entre profissionais da
saude e organizagdes externas [...].

O proposito da JCI, ao garantir a comunicacdo eficaz no hospital, opera como uma
técnica de governamento. Isto pode ser visualizado no excerto acima, através das relagBes que
se exercem sobre cada sujeito e também como as que o préprio sujeito exerce sobre si. Isto
permite afirmar que o governo, ou a condugdo dos individuos dentro do hospital, é feita por
um conjunto de métodos, técnicas e procedimentos dos outros e de si mesmo. Em outras
palavras, o poder ndo pode ser exercido como pura dominacdo, mas sim através de relagdes
entre individuos ou grupos. Ou seja, para a existéncia do poder, é necessario que haja
liberdade. Foucault mostra que é possivel o sujeito olhar para si mesmo como alguém capaz
de se transformar e se modificar, ocupando outra posi¢do de sujeito. Nos cursos Seguranca,
Territério e Populacéo (1977-1978) e Nascimento da Biopolitica (1978-1979), onde Foucault
desenvolve o conceito de governamentalidade, é possivel pensar em um sujeito que faz valer a
liberdade. Ou seja, para a existéncia do poder, é necessario que haja liberdade.

Ao conhecer e cruzar as técnicas de poder ou dominagdo e as técnicas de si, pude
compreender como os profissionais dentro das instituicGes hospitalares se curvam as praticas
da JCI, tomando-as como uma verdade capaz de mudar o comportamento dos envolvidos e o
ambiente onde trabalham, o que chamei de novo éthos hospitalar. Portanto, buscar pelas
técnicas de poder que definem normas e prescri¢cdes que determinam préticas de ensino sobre
os colaboradores do hospital e buscar pelas técnicas de si que definem os modos de operagéo
do sujeito consigo mesmo permite entender 0s mecanismos que operam sobre o individuo
para que ele se torne um facilitador da JCI, convencido da eficiéncia e adequacdo dessa

modalidade de gestdo para nosso tempo.



63

A seguranca e a qualidade prosperam em um ambiente que apoie 0
trabalho em equipe e respeito pelas outras pessoas, independente do seu
cargo no hospital [...]. As caracteristicas principais de um programa de
cultura de seguranca incluem reconhecimento da natureza de alto risco das
atividades de um hospital e determinacdo para alcancar operagdes
consistentemente seguras; em ambiente no qual individuos possam relatar
erros ou quase falhas sem medo de reprimenda ou punic¢do; incentivo a
colaboragdo em todos os escaldes e disciplinas para buscar solugdes para
os problemas de seguranca de pacientes; e comprometimento
organizacional de recursos, como tempo dos profissionais, formacéo, um
método seguro para relatar problemas e similares, para lidar com
preocupacdes de seguranca (CONSORCIO  BRASILEIRO DE
ACREDITACAO, 2014, p.185).

Conforme Foucault (2011), as técnicas de si permitem aos individuos realizarem
operagdes sobre seus préprios corpos, pensamentos e condutas de maneira a modificarem a si
mesmos e a atingirem um certo estado de felicidade. Em outras palavras, as técnicas de si
funcionam como uma acdo reflexiva do sujeito consigo mesmo, transformando em algo
diferente do que ele era. As formas do sujeito olhar para si mesmo e se transformar nédo se dao
de forma tranquila, exigem do gestor uma reflexdo constante sobre si mesmo e sobre o
exercicio da conducdo das condutas do corpo funcional. Penso nesse processo de reflexao
como uma tensdo que leva o sujeito a produzir outros modos de subjetivacdo, transformando a
Si mesmo e aos outros.

O modo de subjetivacdo dos trabalhadores do hospital estaria balizado por dispositivos,
constituidos de acordo com a historia, e que podem se desfazer e se transformar na medida em que
novas préaticas de subjetivacdo se produzem. A Norma da Joint Commission International seria
um dispositivo que visa a subjetivacdo orientada por regimes de visibilidade, enunciacdes e
sansdo normalizadora que organiza formas de agir e pensar sobre n6s mesmos e sobre o trabalho
que fazemos. Dessa forma, este sujeito representaria um dos modos de subjetivacdo construido a
partir de fluxos discursivos e praticas sociais (LARROSA, 2000).

Para uma visualizagdo mais pratica e talvez mais clara das questfes de subjetivacao,
utilizo a tese de doutorado de Manzo (2013) que versa sobre a pratica do processo de
implementacdo de Acreditacdo em um hospital de Belo Horizonte. Segundo a autora, a
implantagdo do processo de Acreditacdo foi imposta verticalmente na cadeia de comando,
restando aos subordinados o cumprimento da exigéncia. A ordem inicial vinda da diregdo
executiva do hospital estabelecia que, em um ano, todos os funcionarios deveriam se adequar
as novas condutas e normas adotadas pela institui¢do e se apropriarem do conhecimento do

Manual de Acreditacdo, deixando para traz habitos adquiridos ao longo do exercicio de suas
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profissdes. Diante de tal cendrio, a autora destaca que a busca da Acreditacao se deu de forma
muito dificil e tortuosa, principalmente no que dizia respeito ao repasse de informacdes e
sensibilizacdo dos funcionarios para o novo modelo de trabalho. Inicialmente, as pessoas
tinham muito medo de errar e serem responsaveis pelo fracasso do projeto.

Conforme excerto abaixo, Manzo (2013, p. 96) relata que:

[...] o processo, na visdo da coordenagdo, tinha inicialmente, o teor de
punicdo, mas com o passar das auditorias essa impressao foi alterada [...] o
processo deixou de ser algo punitivo na visdo do funcionario por dois
motivos [..] as pessoas amadureceram e incorporaram a filosofia da
acreditacédo; e o segundo o hospital, habitualmente, passou a receber o titulo
e os funcionarios ndo precisavam ser punidos, ja que o titulo é um resultado
certo [...].

Neste excerto acima é possivel perceber a acdo reflexiva do ser consigo. A
uniformizacdo das praticas e condutas, através da padronizacdo dos procedimentos e normas a
serem seguidas, aos poucos foram sendo naturalizados e entendidos como ferramentas
indispenséaveis para a gestdo da qualidade. Segundo a autora, com o passar do tempo, do
contato dos profissionais com o método, das capacitacdes e treinamentos, seus discursos
foram se modificando e perceberam a sua produtividade para a qualidade do atendimento ao
paciente.

Através do exposto, é possivel perceber como as politicas operam sobre as vidas da
populacdo com o intuito de gerenciar os riscos sociais produzidos por grupos especificos.
Portanto, investir, educar e assistir poderiam ser entendidos como formas de governamento
que impde determinados comportamentos aos sujeitos, exigindo uma espécie de
autodesenvolvimento e autoculpabilizacdo que encenam a producdo de algum tipo de
subjetividade (LAZARATTO, 2011). Subjetividade esta que se encontra em estreita relagdo
com a racionalidade neoliberal por colocar os individuos em permanente competicdo consigo

mesmos e com 0S outros.

3.2 0 COLABORADOR COMO EMPRESARIO DE SI

Na secdo anterior, apresentei algumas préaticas discursivas da JCI para mostrar como
se daria 0 governo dos homens através de técnicas de subjetivagdo. Agora, partindo do
pensamento de que a Norma da Acreditacdo seria uma possibilidade de educar e de incluir a
todos em uma logica neoliberal, busco analisar como se da a formagdo dos profissionais
dentro das instituicGes hospitalares.
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Talvez, para decepgdo de alguns leitores e motivo de critica para outros tantos, antes
de dar continuidade a problematizacdo da educacdo dos colaboradores, desejo esclarecer uma
questdo que considero importante. Ao analisar a formacdo dos profissionais dentro de tais
instituicGes hospitalares, ndo tenciono saber como se da metodologicamente, pontos positivos
ou falhas de processos no cotidiano,tampouco dizer se tal mudanca seria positiva ou negativa.
Mas desejo dar visibilidade ao modo como se estabeleceu tal pratica discursiva. Para tanto,
penso que a dimenséo educacional das praticas hospitalares tem chamado a ateng&o e exigido
recursos para que sejam desenvolvidas nos contextos hospitalares, especialmente a formacao
dos colaboradores para um melhor atendimento aos pacientes e a otimizacdo dos servicos e
recursos ofertados pela instituicdo. Tais praticas visam a formagdo de uma nova postura capaz
de os tornarem diferenciados no trato com pacientes, bem como atualizados em seus
conhecimentos técnicos, 0 que atrairia novos investimentos. Na esteira de Noguera-Ramirez
(2011), cada vez mais a educacdo, nesse caso a formacdo dos funciondrios que atuam no
hospital, passa a ser assumida pelas distintas instancias sociais, conformando parte do que o

autor denomina de sociedade educadora. Isso esta evidenciado no excerto abaixo:

Cada membro da equipe recebe educacao e treinamento continuos em
servico para manter e aprimorar suas habilidades e conhecimento
(CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014, p. 212).

Com isso, é possivel ler que mesmo ultrapassando os cursos de formacdo de
enfermagem ou de outros profissionais da salde, o hospital cada vez mais se encarrega de
formar seus proprios funcionarios, constituindo capital humano de qualidade e capaz de fazer
a diferenca na instituicdo onde atua. Por capital humano entendo, baseada em uma viséo
norte-americana, um tipo de governamentalidade neoliberal, uma relacdo onde se reconhece
nos individuos “um dom natural genético e um conjunto adquirido de capacidades produzidas,
como resultado do investimento provado na educagdo e em recursos culturais similares”
(PETERS, 2002, p. 221). Também entendo que capital humano pressup8e a capitalizacdo
econbmica dos individuos por meio de investimento na ampliacdo de suas competéncias
técnicas e de conhecimento.

O Manual da JCI aponta que:

[...] o hospital determina quais profissionais, como o corpo de profissional
de saulde, deve obter formagéo profissional continuada para manter suas
credenciais e como a formagdo desses profissionais sera monitorada e
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documentada (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014, p.
212-213).

Portanto, investir na melhoria da qualidade de vida dos pacientes que sdo atendidos
no hospital estd associado diretamente a investir na qualidade técnica e de conhecimentos
daqueles que os atendem. Investir na ampliacdo das competéncias dos funcionarios ¢ uma
variavel importante para que o hospital se mantenha dentro de um jogo econdémico

competitivo. No excerto abaixo, Rech (2015, p. 157) aponta que:

O neoliberalismo, pensado ndo s6 como um conjunto de ideias
politicas e econdmicas capitalistas, mas como uma forma de vida, dentre
varios aspectos, visa a competitividade e & - diminuicdo do Estado. Ele
repassa a cada individuo a responsabilidade pela busca de alternativas que
permitam a sua insercdo na ldgica do consumo e, com isso, objetiva o
fortalecimento do mercado através do estimulo & competicéo.

A autora assinala que a preparacdo/insercdo deste profissional no mercado de
trabalho alimenta a racionalidade neoliberal contribuindo para que a economia ndo perca
forca e movimento. Nessa légica competitiva, caberia ao hospital, muito mais do que
empregar, aprender a ensinar.

O excerto abaixo refere que:

Para manter um desempenho aceitavel da equipe, ensinar habilidades
novas e oferecer treinamento em novas tecnologias médicas e novos
procedimentos, o hospital fornece e providencia instalacdes, professores e
tempo para formacdo profissional continua em servigo e de outro tipo
(CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITAC,‘AO, 2014, p. 213).

Esta prescricdo do Manual nos possibilita entender que a qualidade dos servigos
passa a ser avaliada, considerando indicadores de investimento em capacitacdo do quadro
profissional, em recursos tecnoldgicos, em melhoria do espaco e do atendimento, entre outras
variaveis. O custo do investimento nas condi¢cbes humanas passa a ser investimento nos
servicos hospitalares prestados. A organizacdo dos recursos se amplifica e se intensifica
mediante diferentes investimentos institucionais realizados. A competicdo entre empresas

gera a expectativa do retorno dos investimentos realizados. Conforme Silva (2011, p. 125),

Ao produto destes investimentos, a Escola de Chicago nomeara como
‘capital humano’. A constituicdo desse capital atuaria em pelo menos trés
niveis: no ambito da “aptiddo empreendedora [...], no entendimento de que
investir em rendas futuras [...] e, por fim, na compreenséo de que investir em
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aptiddes humanas é vetor de desenvolvimento regional [...]. Seguindo esse
itinerario explicativo proposto pela Escola de Chicago, a promogdo de
capital humano dar-se-ia em trés niveis, a saber: individual (potencial),
empresarial e nacional.

Assim, podemos entender que a maquinaria da sadde, em especial, a engrenagem da
instituicdo hospitalar, ao se movimentar dentro de tal cenario politico e econdmico, cada vez
mais se articula com praticas da educacéo, ou seja, desenvolve constantemente a formacéo e a
atualizacdo das competéncias de suas equipes. Tal movimento fica evidenciado nas
prescri¢cdes do Manual da JCI, quando estabelecem o que deve ser feito para que determinadas

metas sejam alcancadas.

A avaliagdo continua garante que o treinamento ocorra quando
necessario e que o membro da equipe possa assumir responsabilidades
novas ou alteradas. Embora tal avaliacdo seja mais bem realizada de uma
maneira continua, ha pelo menos uma avaliagdo documentada de cada
membro de corpo clinico que trabalha com uma descrigédo de cargo todos os
anos (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITAGAOQ, 2014, p. 110).

Desta forma, interessa cada vez mais para a maquinaria da saude, especialmente para
0s hospitais, investir em si mesmo por meio da formacdo de ativos humanos, além dos
investimentos materiais. Nos dias de hoje, a formacédo bésica que confere a profissionalizagdo
ndo é mais suficiente para capacitar o trabalhador. Ha uma exigéncia constante gerada pelas
contingéncias dos atendimentos ofertados, bem como pela prépria concorréncia estabelecida
entre instituicdes. Nessa perspectiva, mesmo que a instituicdo hospitalar ndo tivesse a funcéo
de formar quadros profissionais, nem mesmo de fazer a formacéo de suas equipes, investir
nessas questdes passou a ser uma necessidade que agrega valor a instituigdo e aos sujeitos que
delas usufruem. Conforme Schultz (1967, p. 14), o valor agregado com a formagéo constitui-
se em um investimento institucional, isso implica entender que os “lucros compdem-se de
satisfacGes — um componente do consumidor — e de capacidades adquiridas — um componente
do produtor”. Para além de capital financeiro, produz-se capital humano. Esta no capital
humano, desenvolvido na instituicdo hospitalar, boa parte da responsabilidade pela satisfacdo
daqueles que usam os servi¢os do hospital.

Nas palavras de Lazzarato (2006), a empresa, aqui entendida como o hospital, ndo
deveria criar um mundo somente para o consumidor, entendido como paciente, mas tambem

para o trabalhador. Na contemporaneidade, trabalhar em uma empresa significa pertencer,
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aderir a este mundo, aos seus desejos e as suas crencas. Para tanto, se faz necessario investir

em si mesmo para manter-se no jogo competitivo.

A empresa que produz um servigo ou uma mercadoria cria um mundo.
Nessa l6gica, o servigo ou o produto - da mesma maneira que o consumidor
e 0 produtor - devem corresponder a este mundo. Este Gltimo precisa estar
inserido nas almas e nos corpos dos trabalhadores e dos consumidores. Tal
insercdo se faz através de técnicas que ndo sdo mais exclusivamente
disciplinares. No capitalismo contemporaneo, a empresa ndo existe fora do
produtor e do consumidor que a representam. O mundo da empresa, sua
objetividade, sua realidade, confunde-se com as relagbes que a empresa, 0s
trabalhadores e os consumidores mantém entre si. Trata-se entdo de tentar
estabelecer correspondéncias, entrelagamentos, acoplamentos entre ménadas
(consumidor e trabalhador) e mundo (a empresa) (LAZZARATO, 2006,
p.99).

A racionalidade governamental neoliberal se imp6e aos servigos de salde e esses aos
seus funcionarios, conduzindo-os a produzirem e a gerenciarem seus proprios talentos,
mantendo-se como alvos de interesses empresariais. Tal racionalidade tem produzido
diferentes modos de pensar a saude desde a perspectiva do hospital. Os hospitais tém sido
vistos como empresas preocupadas com seu posicionamento no mercado. Assim, discursos
gerenciais e administrativos circulam nos hospitais, do mesmo modo como circulam no
mercado. Nesses discursos, destacam-se a qualidade de vida e de salde da populacéo.
Também ¢é possivel ler nas Normas de Acreditacdo da JCI que a atengdo a salde no Brasil
passa em grande parte, pelo principio das rela¢cdes de mercado:

A estrutura apoia os profissionais de salde do hospital, outros
funcionérios e pacientes e familiares quando confrontados por dilemas [...].
Esse apoio esta prontamente disponivel e inclui recursos e treinamento [...]
para os profissionais de salde e outros profissionais (CONSORCIO
BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014, p. 184).

A ampla circulacdo de informaces sobre saude e sobre as doengas que, raras ou nao,
podem ameagar individuos de forma isolada ou todo o conjunto da populacdo tem
caracterizado o modo como os individuos regulam sua vida e o cuidado com sua saude. Isto
tem exigido mudancas na atuacdo das equipes de atendimento junto ao paciente, cada vez
mais conhecedor de sua situacdo de saude e consciente de seus direitos. O excerto abaixo

demonstra tal afirmativa:

Os hospitais educam os pacientes e as familias de modo que tenham o
conhecimento e as habilidades para participar dos processos de cuidados de
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paciente e na tomada de decisdes sobre cuidados [..]. A educagdo se
concentra nos conhecimentos e habilidades especificas que o paciente e a
familia precisardo para tomar decisdes relativas ao cuidado [...] isso
contrasta com o fluxo geral de informac6es entre profissionais e o paciente,
que informativo, mas ndo de natureza educacional (CONSORCIO
BRASILEIRO DE ACREDITAGCAO, 2014, p.133).

Como ¢é possivel ler no cenério constituido através das prescrigdes da JCI, o paciente
e seu familiar estdo mais informados e conhecedores de seus direitos, o que lhes confere
maior critica sobre si e sobre 0s outros, resultando muitas vezes em conflitos nas relacdes
entre paciente/familiares e equipes assistenciais, acostumadas a imporem suas ideias e
condutas de forma inquestionavel. Conflitos gerados em tal relagdo poderiam repercutir
negativamente e atingir a instituigdo ou os profissionais que nela atuam. Assim, novas
habilidades sdo exigidas da equipe hospitalar, ou seja, habilidades que ultrapassam a
formagdo especifica da area de conhecimento e abarcam conhecimentos de gestdo, o que
exige formacdo constante daqueles que atendem determinado publico.

Excertos trazidos do Manual afirmam que:

Quando os profissionais de salude compreendem as contribuigdes de
cada parte para educacdo do paciente, eles podem colaborar de forma mais
eficaz. A colaboracéo, por sua vez, ajuda a garantir que as informacdes que
pacientes e familias recebem sejam abrangentes, consistentes e as mais
eficazes possivel (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014, p.
135).

Conforme Cadavez e Grell?® (s/d, p.1), “para o cliente atual, 0 conceito de servico
diferenciado abrange desde a facilidade do estacionamento, até a qualidade do atendimento
realizado pelo médico-especialista, sem deixar de considerar a amabilidade e praticidade da
recepc¢do e, o conforto das instalagBes”. Os autores fazem pensar no deslocamento da nogéo
de paciente para cliente, tipica das relacdes de mercado que aponto estarem definindo um
novo éthos para a salde e as préaticas hospitalares. O cliente é aquele que, cada vez mais,
exige dos servigos de sadde renovagdo, atualizacéo, solucdes para 0 que se apresenta como
problema de sa(de, apoio emocional, de diversas ordens, inclusive hotelaria. Para atender
essas e outras demandas, € vital capacitar a equipe hospitalar. Em contrapartida, com a
formacéo e qualificacdo constante do quadro funcional, as institui¢des hospitalares qualificam
seu atendimento, mas também ficam mais suscetiveis a concorréncia. Profissionais

qualificados sdo desejados pelo mercado, bem como possuem mais condi¢bes de negociar

2 Texto publicado no site http://Aww.evoluo.com.br/artigo/a-importancia-do-capital-humano-na-cadeia-
hospitalar. Consulta realizada em 19 de outubro de 2014. Néo foi possivel encontrar o ano da publicagéo.
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melhores condi¢cBes de trabalho onde se encontram ou com aqueles que os buscam no
mercado. Sendo assim, poderiamos pensar, em uma leitura aligeirada e grotesca, que nédo
valeria fazer investimentos na formagao dos funcionarios. Longe disso, oferecer formagéo aos
funcionarios, bem como mostrar a eles a importancia daquilo que a “empresa” oferece, o
capitaliza e o torna desejavel pelo mercado, sendo condicdo de partida tanto para sua
fidelizacdo quanto também para manter o status institucional no mercado.

Ainda conforme Cadavez e Grell (s.d.), o sucesso de um empreendimento de salde
possui como base a infraestrutura, a capacitacdo técnico-cientifica das equipes, a tecnologia
de saude e o relacionamento humano. Tais seriam os pilares fundamentais, mas talvez um dos
mais sensiveis seja o0 do relacionamento humano, pois esse implica, além das relag@es internas
no hospital, a relacdo com os pacientes, assim como 0s conhecimentos da equipe e dos
profissionais sobre o que se refere ao paciente. Assim, conforme a légica que impera em
muitos hospitais que buscam acreditacdo em normas internacionais, um dos diferenciais que
materializaria a mudanca de “cultura hospitalar” seria a geracdo permanente de conhecimento
por parte da equipe, ou seja, a geracdo de capital humano e intelectual dos funcionérios.

Nos caminhos que trilhei na construgdo deste estudo foi possivel compreender que a
JCI se potencializou, entre outros motivos, porque estaria inscrita em um tipo e racionalidade
neoliberal tipica da contemporaneidade. Explicando melhor, quero dizer que fica evidenciado
nos materiais que contextualizei até este momento, que a linguagem que inventou a JCI e a
sua necessidade é a mesma que exerce seu dominio politico e econdmico sobre nés, ou seja, a
da governamentalidade neoliberal. Onde o carater competitivo se daria a partir do objetivo de
sempre superar as metas atingidas conduzindo a competicéo entre os envolvidos no processo
(colaboradores) e também entre os hospitais pela sobrevivéncia no mercado competitivo.

O neoliberalismo caracteriza-se como uma alternativa de superagdo pela
competitividade e instrumentalizacdo dos individuos. Veiga-Neto (2000) aponta que, no
neoliberalismo, acontece uma nova ou diferente maneira de inscrever as técnicas, formas de
saberes, competéncias e expertises. Lopes e Dal’lgna (2012) ponderam que, no
neoliberalismo, a livre troca, pouco a pouco, foi sendo substituida pela concorréncia e
competigdo (I6gica da empresa), onde 0s processos sociais seriam analisados sob a grade de
racionalidade de mercado, ou seja, as condutas passariam a ser reguladas por essa ldgica. A
arte de governar na contemporaneidade seria constituida por uma racionalidade econdémica
que determinaria parte das condutas individuais e coletivas. Em outras palavras, o calculo de

como obter maiores resultados com investimentos minimos reinaria e operaria como
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estratégia de governamento da populagdo. Isso pode ser evidenciado nas prescricoes trazidas

pelo Padréo e Propésito de Educacdo e Qualificacdo de Profissionais SQE.1, onde,

Os lideres de departamentos e servicos do hospital definem a
formacéo desejada, habilidades, conhecimentos e outros requisitos de todos
os membros da equipe (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO,
2014, p. 208).

Os lideres de departamento/servigo definem requisitos de recursos
humanos para atender as necessidades dos pacientes. Definem a formacéo
desejada, habilidades, conhecimentos e todos 0s outros requisitos para 0s
cargos individuais ou para classes de cargos similares (CONSORCIO
BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014, p.208).

Ou seja, os lideres de equipe devem ter claros os objetivos institucionais a serem
alcancados e desenvolver planos baseados no que seria necessario na formacdo de cada
individuo para o alcance e superacdo das metas estabelecidas. Desta forma, se prevé a
conducdo das condutas dos membros da equipe para o alcance da exceléncia ou, dito de outra
forma, para o alcance das metas de governamento.

Ao investigar os contornos, as prescricdes, as orientacdes, enfim, 0 que esta escrito
nas normas de Acreditacio que determinam as diretrizes e os tipos de sujeitos-colaboradores
que nomeei anteriormente de “padrdo JCI”, pode ser percebido o clima de competigdo.
Sennett (2012) aponta que toda a organizagdo moderna é favoravel a cooperacdo, mas na
pratica esta é inibida pela estrutura das organizagdes modernas. O isolamento dos
trabalhadores, que pouco compartilham do trabalho uns com os outros, as relacbes sociais
superficiais que fazem com que as pessoas fiquem na reserva ndo se envolvendo com
problemas que ndo lhes dizem respeito, fazem com que as forcas culturais militem contra a
prética de cooperagdo. O autor considera a cooperagdo como uma troca em que as partes se
beneficiam e chega a dizer que a sociedade moderna esta gerando um novo tipo de carater.

Nesta perspectiva, diferentes lutas acontecem para que se tenha a formagao da equipe
de trabalho dentro das instituicGes hospitalares. Formag8o esta que possuiria como misséo
tornar os profissionais competentes para exercerem suas func¢des e alcancarem a tdo desejada
exceléncia no atendimento, a0 mesmo tempo em que os torna mais capitalizados para o
mercado de trabalho.

Ao falar de neoliberalismo, mais especificamente do neoliberalismo americano, tento
contextualizar o berco de nascimento da Acreditagdo Hospitalar tornando visivel a politica
que constitui os principios desta agéncia acreditadora, proveniente dos Estados Unidos da

América, onde revindicagdes essencialmente econdmicas sao legitimadas pelo Estado. Para
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tanto, utilizei as teorizagcBes de Michel Foucault sobre essa forma de neoliberalismo como
método de analise da teoria do capital humano. Teoria esta que esta relacionada a biopolitica e
a governamentalidade. Conforme Gadelha (2013, p. 143) estas questdes e suas relacGes

parecem importantes porque

[...] fornecem pistas para pensarmos as condi¢des de possibilidade da
educacdo em nosso presente e algumas virtuais funcdes estratégicas que a
mesma pode vir a exercer em nossa contemporaneidade. E isso, por
exemplo, conforme a maneira como a educagéo é agenciada a biopoliticas e
a uma determinada forma de governamentalidade neoliberal a saber: aquela
que se instituiu nos Estados Unidos da América desde o final da década de
1960, particularmente sob a influéncia das seguintes andlises econdmicas
empreendidas pela Escola de Chicago, e que teve na Teoria do Capital
Humano uma de suas expressdes mais pungentes.

Segundo Foucault (2008b), o interesse pelo capital humano se da devido a dois
processos: 0 de incursdo da andlise econdmica num campo ainda inexplorado e o de que a
partir desta incursdo se teria a possibilidade de reinterpretar todo um campo considerado ndo
econdmico. Ou seja, 0s neoliberais americanos indicariam que a economia classica nao
realizou uma anélise econdmica do trabalho, e propuseram reintroduzir esta questdo partindo
do entendimento do trabalhador como um “sujeito econémico ativo”.

Segundo essa grade econdmica, o trabalho pode ser entendido sob duas dimensdes: o
capital e a renda. Enquanto no capital, o trabalho se refere a “uma aptiddo, uma competéncia”,
na renda pressupde “um conjunto de salarios” (FOUCAULT, 2008b, p.308). Assim,
investimentos em capital pressupdem a aquisicdo de futuras rendas. Dentro desta logica, o
sujeito é produzido como um “empresario de si mesmo” (FOUCAULT, 2008b, p. 311). Em
outras palavras, 0 sujeito aqui produzido é o sujeito que investe permanentemente em si
mesmo.

Dentro desta ldgica, a capacitacdo, a educacdo e a formacdo profissional dos
colaboradores, trazidas nas prescrigdes da Acreditacdo, poderiam ser consideradas como
elementos investidos por essa modalidade de governamentalidade. Funcionando como fatores
para garantir a seguran¢a, qualidade de entendimento, diminui¢do do risco, satisfacdo do
paciente/cliente e o0 aumento da produtividade, mas também ganhos que vdo além da
capacidade produtiva. Portanto, a interface do capital humano com a educagéo esta no sentido
de funcionar como investimento, cuja acumulagdo permitiria 0 aumento da produtividade do
trabalhador, bem como a crescente dos seus rendimentos ao longo da vida.
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4 CONCLUSOES

O que escrevi ndo € jamais prescritivo nem para mim nem para 0s
outros. E, quando muito, instrumental e sonhador (FOUCAULT, 2010, p.
290).

E muito complicado interromper o fluxo de ideias, palavras e frases que comp&em
um texto de uma pesquisa. Mas chega 0 momento em que devemos ou temos que por um
ponto final e suspender, mesmo que momentaneamente, as inquietagdes e ddvidas num
esforco de imprimirmos, nas paginas em branco, algumas conclusdes que ndo sdo finais ou
totalizantes.

Neste capitulo final, pretendo fazer um apanhado dos caminhos que percorri e das
problematizacbes que me propus fazer neste trabalho. Na questdo de pesquisa, objetivei
problematizar discursos que constituem as praticas de Acreditagdo Hospitalar da Joint
Commission International (JCI), mais especificamente, aquelas enuncia¢@es voltadas para a
formacéo/ educacdo e empresariamento dos colaboradores. Parti do entendimento de que, nos
profissionais que atuam nas instituicdes hospitalares, se conjugam atravessamentos que
exigem deles diferentes modos de se relacionar consigo mesmo, com o0s outros e com a gestao
de qualidade da JCI no contexto hospitalar.

Para apresentar minha linha de pensamento, tornando visivel e dizivel o que consegui
ler nas entrelinhas do Manual, dividi a dissertacdo em trés grandes capitulos.

O primeiro capitulo intitulado Das razdes da pesquisa e da escolha do material, falei
da minha trajetéria profissional, educacional e do percurso que fiz até chegar a este trabalho.
Muitos foram os cursos, as palestras, as orientacfes que recebi para mergulhar na temética e
compreender aquilo que estava previsto na Norma de Acreditacdo da JCI. I1sso me permitiu
observar que, mesmo em meio a investimentos elevados, excesso de trabalho e resisténcias as
novas praticas propostas pela metodologia internacional, os ganhos obtidos tanto no
atendimento aos usudrios dos servigos, quanto na economia que se tem a partir da otimizacao
dos servicos prestados, fortalecem a consolidacdo da Norma dentro das instituicdes
hospitalares.

No segundo capitulo, intitulado Superficie de anélise e os contornos metodolégicos,
apresento a historia da JCI, mostrando como traz, em sua emergéncia, uma racionalidade
neoliberal que imprime nos discursos, que constituem o documento, diretrizes para que
praticas hospitalares mais competitivas sejam instituidas e assumidas nas instituicbes por

aqueles que passaram a ser considerados trabalhadores, funcionarios ou colaboradores do



74

hospital. A reconstrucdo desta historia tornou possivel ver a tese que defendo nesta
dissertacdo: os discursos da saude, empresariais e educacionais, ao articularem-se em uma
grade de inteligibilidade neoliberal, operam na construcéo de possibilidades competitivas de
formacdo dos colaboradores, visando a transformacdo do éthos hospitalar, a partir da
transformag&o do colaborador em um empresario de si mesmo.

Ao fazer este percurso pelos discursos da Acreditacdo, minha intencdo foi dar
visibilidade a acontecimentos que constituiram a histdria da JCI e que marcaram a ampliacéo
da visdo da saude e, principalmente, da gestdo hospitalar, destacando parte das condicdes de
emergéncia da JCI, bem como a sua vinculagdo com a educacédo para a formagéo dos quadros
hospitalares.

Nos contornos metodolégicos, trago as minhas escolhas teérico-metodolégicas para a
construcéo desta investigacdo. Mostro os caminhos investigativos que fui percorrendo durante
a pesquisa e apresento o material de andlise.

No capitulo trés, dediquei a fazer as analises do material de pesquisa e o intitulei
Formagc&o profissional: um éthos hospitalar contemporéneo, onde questionei como o sistema
de gestdo da Acreditacdo da JCI se articula ou se desenvolve a ponto de criar ou promover
uma “mudanca de cultura” dentro das instituicGes hospitalares. Ou seja, neste capitulo,
apresentei as praticas discursivas da JCI para mostrar como prevé o governo dos homens,
através de técnicas de subjetivacdo, promovendo o que denominei de um novo éthos
hospitalar.

A partir da pesquisa empreendida, percebi o forte investimento do Estado na
populacdo e, ao mesmo tempo, que tal investimento estd ancorado em préticas que
caracterizam uma racionalidade politica neoliberal. Entendi também que, embora a Norma da
Acreditacdo seja apontada como uma possibilidade de educar alguns e incluir a todos em uma
légica neoliberal, ela constitui uma possibilidade de mobilizacdo de diferentes modos de
aprendizagem nos sujeitos. Para chegar ao ja enunciado acima, utilizei o Manual de Padrbes
da JCI como superficie de andlise. Diante da expressdo e da expansdo da JCI no Brasil,
percebo que ainda sdo poucas as pesquisas que olham para tal acontecimento, especialmente
para o que propus estudar aqui: a formacdo do sujeito/colaborador das instituicfes
hospitalares nos moldes americanos de Acreditacio, considerando o referencial pos-
estruturalista de analise. Penso que a relevancia deste estudo baseia-se justamente nesta

questdo.
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Por fim, aponto a questdo da configuracdo do colaborador como empresario de si
mesmo e concluo afirmando que hd um novo éthos hospitalar formativo e homogeneizador,
construido na contemporaneidade, que impdem a Joint Commission International a escuta
permanente dos clientes e para estes, investimentos em sua formacdo profissional e em

padronizacgdo de servigos e atendimentos.
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