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A Anna.
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A imaginacao é mais
importante do que o
conhecimento.

Albert Einstein
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RESUMO

A cidade do Rio de Janeiro possui 6 milhGes de habitantes em 1.182 Km?, tendo 5.958 leitos
em 157 hospitais gerais privados com internacdo. O nimero de estabelecimentos hospitalares
de pequeno e médio porte é de grande importancia para a economia e, por sua abrangéncia, de
grande importancia no atendimento da saude privada. S&0 objetivos deste estudo: conhecer a
visdo gerencial dos gestores e suas diferencas; investigar os sistemas de gestdo financeira
utilizado nos hospitais de pequeno e médio porte; descrever as similaridades dos sistemas de
gestdo financeira utilizados pelos hospitais privados de pequeno e médio porte na cidade do
Rio de Janeiro e comparar as rotinas gerenciais e investigar as diferentes realidades
econdmicas da saude privada evidenciando comparativos entre os hospitais. Apos entrevistar
23 gestores, os resultados apontam que, na amostra estudada, os gestores apresentam baixo
desempenho nos quesitos Responsabilidade Financeira, Autonomia Gerencial e Instrumentos
de Controle. Assim, sugere-se um processo de intervencdo propiciando um melhor
desempenho dos gestores bem como dos hospitais. Tais fatos apontam para um futuro incerto
dos hospitais de pequeno e médio porte diante das dificuldades encontradas, como a
dependéncia dos convénios. Os resultados aqui encontrados se assemelham em parte aos
achados de Chacon (2005), embora as realidades avaliadas sejam distintas. Deve-se ressaltar
principalmente a convergéncia dos gestores mesmo com formacéo, tempo de experiéncia e
idade diferentes, mostrando que os problemas encontrados pelos gestores e suas solugdes
parecem similares mesmo em realidades distintas. Isto €, os gestores hospitalares néo

possuem percepcOes diferentes com relagdo aos conceitos e padrdes da gestdo econdmica.

Palavras-chaves: Gestdo Financeira, Gestdo Hospitalar, Pequena Empresa, Média Empresa.
JEL: 111; M10
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ABSTRACT

There are 6 millions habitants in the Rio de Janeiro city, at 1182 km2. There are 157 Private
Hospitals with 5958 in patient. The number of hospitals the small and medium business is
very important to the economy, and most important for the private health. Those are the
subjects of these study: Inquire the systems of financial management is used at the small and
median importance hospitals, describe the similarity between those hospitals and compare the
administration routines, and inquire the difference at those economy reality in the private
health to become evident the comparative between the hospitals. After interview 23 medical
management the results show: the goal is those managements have a very low performance at
those questions: Financial responsibility, Management Autonomy, and tools to control all of
these. So, the suggest a method of intervention, promising a better performance of the
managements, as well as the hospitals. Those realities show an uncertain future of the small
and median hospitals in front of the difficult found, like the dependence at Health Care. The
study results are similar as the Chacon’s founded (2005); however the reality evaluated was
very different. We should show principally in spite of the differences between the
management about ages, studies, formation and experience time the problems found and the
solutions are similar even with realities different. That is, the medical managements don’t

have different feeling between an idea and a pattern of economic management.

Keywords: Financial Management, Hospital Management, Small business and Medium
business.
JEL: 111; M10
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

1.1. Considerac0es iniciais sobre a relevancia do Tema, breve historico:

Quando festejamos os duzentos anos da vinda do principe Regente D. Jodo para o
Brasil, também se constitui a criacdo das escolas médico-cirargicas de Salvador e do Rio de
Janeiro, depois mudadas em academias e faculdades (Santos Filho, 1977). Iniciava-se a era
cientifica da medicina brasileira, criada pelos médicos vindos com a corte de D. Jodo, sendo
estes médicos oriundos de escolas européias e dedicadas ao ensino, iniciaram trabalhos
cientificos baseados na realidade encontrada no novo mundo, com novas perspectivas de
clima e cultura.

Os primeiros hospitais no Brasil surgem através da Igreja, as Santas Casas, que foram
construidas e mantidas por meio de donativos das ricas familias, e os hospitais militares,
construidos e mantidos pelo exército, que era o principal representante do estado portugués,
que em 1727 iniciou o funcionamento do primeiro servico hospitalar militar do Rio de
Janeiro, instalado no Morro de S&o Bento, e mais tarde daria origem ao Hospital Real Militar.

Os hospitais ligados a Igreja, as Santas Casas eram destinados a dar apoio a uma classe
de excluidos: érfaos, maes solteiras, velhos, pobres e também aos doentes.

A partir da formacgdo de médicos pelas novas escolas criadas, 0s hospitais, restritos até
entdo aos designios do estado e da igreja, comecam a proliferar. De inicio consultérios
residenciais evoluindo a pequenas clinicas e, em associacdo de profissionais, aos hospitais
privados.

Com o incentivo a imigracdo de mdo de obra estrangeira, em substituicdo aos
escravos, surgiram também os hospitais vinculados a comunidades estrangeiras, com destaque

para as Beneficéncias Portuguesas, que foram criadas pelas familias mais ricas de imigrantes,
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como apoio assistencial aos recém chegados. Assim também foram criados os Hospitais da
comunidade espanhola e alema. A Beneficéncia Portuguesa do Rio de Janeiro surgiu em
1859.

Os hospitais, sempre administrados por médicos, eram dependentes da gestdo pessoal
e intuitiva de seus diretores e, até hoje em muitos casos, sem base administrativa tedrica.
Como o0s cenarios encontrados eram protecionistas e 0 mercado assumia estes custos
elevados, ndo houve a necessidade de gestdo visando planejamento futuro, visto que, devido
as altas taxas inflacionérias, o rendimento monetario independente da produgéo e ao controle
da remuneracdo estabelecida pela entidade vinculada aos médicos, a Associacdo Médica
Brasileira (AMB), que era controlada por médicos e ditava as bases de remuneracdo dos
servigos prestados através de uma descricdo dos servicos e determinando quantas unidades de
valores seriam pagos por este servico, esta era chamada de Tabela de Honorarios Médicos ou
simplesmente Tabela AMB, também era responsavel por determinar o preco das unidades de
valores, chamado de Coeficiente de Honorarios (CH), que, geralmente, era elevado acima dos
niveis inflacionarios. Em 1995 foi estabelecido por decreto governamental, que esta pratica
até entdo utilizada era considerada um Cartel, sendo entdo proibida. A partir desta data os
valores seriam estabelecidos entre as empresas prestadoras, 0s hospitais, e as seguradoras e
planos de saude. Isto favoreceu a criacdo da dependéncia dos hospitais menores, que ndo
possuiam poder junto aos convénios e acabavam por se sujeitar a descontos nas tabelas
anteriormente instituidas, ou simplesmente o congelamento das tabelas em vigor.

Os hospitais, buscando maior nimero de clientes, eram sub-julgados pelos ditames do
mercado, independente de seus custos, que, por falta de controle e planejamento, passaram de
lucrativas empresas a devedoras de titulos e impostos. Surgiram entdo os grandes
conglomerados, que, aproveitando a vulnerabilidade do setor, criaram condi¢des favoraveis
junto aos convénios, com melhores tabelas de remuneracdo e, com isto, controlam hoje o
mercado, deixando os hospitais de pequeno e médio porte a mercé de sua propria sorte.

Atualmente os hospitais de pequeno e médio porte na cidade do Rio de Janeiro vivem
um grave periodo. A razdo é oriunda da criacdo, geralmente evolugdo de clinicas individuais
de sucesso que seguiram um trajeto evolutivo na transicdo do sistema puramente privado a
dependéncia plena dos planos de salde complementar. Com rudimentares estratégias
gerenciais ndo podem acompanhar as mudancas criadas pela estabilizacdo da moeda e das
regras estabelecidas com o advento da ANS (Agencia Nacional de Salde Suplementar), o fim
do controle da remuneracdo baseada em tabelas corrigidas pela AMB (Associacdo Médica

Brasileira) e a competitividade criada pelas grandes redes hospitalares.
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No presente trabalho conduz-se uma investigacdo dos dados existentes na gestdo
financeira dos hospitais de pequeno e médio porte no setor privado e, apds analise, determina-
se as semelhancas e diferencas nos modos de atuacdo de cada hospital, seus indicadores e seus
resultados.

1.2. Relevancia:

O Segmento da Saude tem tido um peso crescente na economia, 5% da populagéo
economicamente ativa trabalha na area da Saude (Vasallo 1997).

O hospital privado de pequeno e médio porte é pouco estudado no meio académico. O
namero de estabelecimentos neste segmento é de grande importancia para a economia e, por
sua abrangéncia, de grande importancia no atendimento da satde privada. Este trabalho busca
informacdes que serdo utilizadas no aprimoramento da gestdo financeira neste segmento do
mercado.

A cidade do Rio de Janeiro possui 6 milhdes de habitantes em 1.182 Km?, tendo 5.958
leitos em 157 hospitais gerais privados com internacdo (IBGE - Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica).

1.3. Delimitacéo:

Serdo analisadas as areas de abrangéncia deste segmento do mercado de salde
privada, seu foco de atuacdo, as variaveis econdmicas, as diferentes margens consignadas, as
dependéncias econémicas, a diferenciacdo no atendimento personalizado e os indicadores
financeiros.

Nesse intuito, no presente estudo busca-se compreender os modelos da gestdo
financeira em hospitais gerais essencialmente privados de pequeno e médio porte da cidade do
Rio de Janeiro, na visdo dos seus gestores. Para tanto, delimitou-se a amostra a 23
entrevistados, gestores de hospitais gerais privados de pequeno e médio porte da cidade do
Rio de Janeiro. Segundo Associacdo dos Hospitais da cidade do Rio de Janeiro (AHCRJ),
existem 171 clinicas e hospitais associados, sendo 54 apenas com atendimentos ambulatoriais,
117 possuem internacdo e 108 possuem menos de 150 leitos. A anélise foi feita excluindo-se

hospitais que estivessem ligados ao atendimento do servigo publico, mesmo que particulares,

14



Modelo da Gestdo Financeira em Hospitais Privados de Pequeno e Médio Porte no RJ

os hospitais de especialidades, hospitais filantropicos e aqueles administrados por planos de

salde.

1.4. Objetivos:

O presente trabalho comporta trés objetivos principais:

1- Investigar a visdo (percepcdo) dos gestores na gestdo financeira utilizada nos
hospitais gerais de pequeno e médio porte;

2- Descrever as similaridades na percepcdo da gestdo financeira utilizada pelos
hospitais gerais privados de pequeno e médio porte na cidade do Rio de Janeiro;

3- Comparar a percepcdo das rotinas gerenciais e investigar as diferentes realidades

econdmicas da salde privada evidenciando comparativos entre 0s hospitais.

1.5. Formulagéo do problema:

Neste trabalho busca-se compreender a visdo dos gestores dos hospitais de pequeno e
médio porte da cidade do Rio de Janeiro nos dias de hoje, como aplicam seus recursos, Como
estdo baseadas suas estratégias, o grau de profundidade do planejamento, o uso de sistemas de
controle, o grau de dependéncia dos planos de satde e as medidas tomadas de médio e longo

prazo que determinam seus planos de acdo e os seus modelos de gestéo.

1.5.1. Problemas:

1- Existe um padrdo definido na percepc¢édo da gestdo financeira nos hospitais gerais de
pequeno e médio porte?

2- Existem diferentes percepcbes dos modelos de gestdo devido a formacdo académica
do gestor hospitalar?

3- Como os hospitais gerais de pequeno e médio porte da rede privada convivem com
os planos de saude complementar?

4- Existem diferentes percepcGes dos modelos de gestdo devido a idade do gestor

hospitalar?
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5- Existem diferentes percepcbes dos modelos de gestdo devido ao tempo de
experiéncia na funcdo do gestor hospitalar?

6- Existem diferentes percepg¢des dos modelos de gestdo devido a fungdo exercida pelo
gestor hospitalar?

1.6. Hipoteses e Suposicoes:

No presente estudo de caso algumas suposic¢des sdo levantadas.

Os fatores relevantes financeiros foram investigados e acredita-se haver uma
similaridade na gestdo dos hospitais estudados. A globalizacéo e a intensificagédo do uso de
planos de satide complementar como dependéncia financeira na gestdo da saude privada dos
hospitais, faz com que as dificuldades encontradas sejam similares.

Os hospitais de pequeno e médio porte na cidade do Rio de Janeiro vivem neste
momento um grave periodo. A razdo como citada, é oriunda da sua criacdo, geralmente
evolucdo de clinicas individuais de sucesso que seguiram um trajeto evolutivo na transi¢do do
sistema puramente privado a dependéncia plena dos planos de saide complementar. Com
rudimentares estratégias gerenciais ndo conseguem acompanhar as mudancas criadas pela
estabilizacdo da moeda e das regras estabelecidas com o advento da ANS (Agencia Nacional
de Salde Suplementar, criada através da lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000), o fim do
controle da remuneracdo baseada em tabelas corrigidas pela AMB (Associacdo Médica
Brasileira) e a competitividade criada pelas grandes redes hospitalares.

Pelo que se apresenta, os Hospitais estudados apresentam uma caracteristica
administrativa de cunho familiar, dependente de cargos de confianca, geralmente ocupados
por conhecidos ou familiares, sem a necessaria capacitacdo técnica. Visando controle
orcamentario, estes gestores restringem investimentos na area administrativa, deixando, por
vezes, de conhecer a sua estrutura, investindo sem planejamento e, em muitos casos, apenas
para sanar as necessidades do dia, sem nenhuma viséo de futuro, tornando-se endividados e
dependentes de empréstimos bancarios.

Neste estudo se fez uma investigacdo das percepcdes dos gestores na gestao financeira
dos hospitais de pequeno e médio porte no setor privado e, apOs andlise detalhada,
determinou-se as semelhancas e diferencas nos modos de atuagdo de cada gestor em seu

hospital, seus indicadores e seus resultados. Nesse sentido, utilizou-se um questionario com
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questdes voltadas para a gestao financeira no intuito de captar a percep¢do dos gestores sobre
a tematica pesquisada.

Assim, as seguintes hipdteses foram formuladas:

1- Devido a estrutura dos hospitais de pequeno e médio porte, a percep¢do da gestdo
financeira é administrativa de cunho familiar.

2- A formacdo académica do gestor hospitalar ndo influencia a percepcdo do modelo
de gestao.

3- Os hospitais de pequeno e médio porte da rede privada sdo extremamente
dependentes dos planos de saude complementar.

4- A idade do gestor hospitalar ndo influencia a percep¢do do modelo de gestao.

5- O tempo de experiéncia na funcdo de gestor ndo influencia a percepcdo do modelo
de gestéo.

6- A fungéo exercida pelo gestor hospitalar ndo influencia a percep¢do do modelo de
gestao.

O trabalho demonstra que entre os gestores ha baixo desempenho na Responsabilidade
financeira, com variagcOes entre o previsto e o aplicado. A autonomia gerencial e controle séo
de baixa complexibilidade, a dependéncia direta dos convénios e a vulnerabilidade aos atrasos
de repasses dos servicos é responsavel direto pelo resultado operacional, também revelado
entre os concorrentes diretos, segundo resultados obtidos na pesquisa.

Como avaliacéo das hipoteses formuladas no inicio dos trabalhos, o resultado obtido
confirmou a visao inicial, a suposta gestdo familiar, pouco planejamento de investimentos e
baixa visdo de futuro foi confirmada em quase todos s gestores. A dependéncia de planos de
salde € a realidade, assim como a vulnerabilidade as grandes redes que definem hoje o padréo
de atendimento em volume pelo relacionamento direto e eficaz junto aos planos de saude.

A suposicdo inicial também se confirma na visdo de futuro. Em sua maioria 0s
gestores se sentem impedidos de crescer em volume por falta de recursos de investimentos e
véem seu horizonte sem perspectivas de sucesso frente as grandes redes, 0 que os deixa a
mercé de fusbes e aquisi¢des, ou mesmo verem seus negdcios se tornarem insolventes.

Pela visdo que obtemos como resultado deste estudo, é possivel montar um projeto de
estudo gerencial para este nicho de negdcio, agrupar forcas e recursos entre os participantes
visando a reducdo do custeio em aquisicOes e investimentos, reduzir custos administrativos e
contratagdo de méo de obra mais qualificada de segundo escaldo que poderia ser rateada com
aproveitamento em grupos de 3 ou 4 hospitais, mas esta € uma idéia que foge do escopo deste

trabalho e devera ser explorada por uma sequéncia deste estudo.
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1.7. Motivacgdes pessoais:

O trabalho em uma clinica de apoio diagndstico demonstra ao autor as necessidades do
controle de gestdo, das necessidades de uma estrutura administrativa de pequeno porte se
adequar aos conceitos imputados pelo mercado altamente competitivo, que nédo difere o porte
do negdcio, apenas a competicdo visando o crescimento e a longevidade. Analisando a crise
no setor hospitalar deste especifico segmento, o autor apresentou o projeto para conhecer o
perfil dos gestores, suas idéias e conceitos, as ferramentas utilizadas, o conhecimento do

negocio e o nivel de planejamento utilizado.
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CAPITULO 2

2. QUADRO METODOLOGICO DE INVESTIGACAO:

2.1. Metodologia:

A classificacdo aplicada no desenvolvimento da pesquisa tera como base a taxionomia
proposta por Vergara (2007), quanto ao tipo de pesquisa em dois critérios basicos, quanto aos
meios e ao fim:

Quanto ao meio, trata-se de uma pesquisa descritiva, pois vamos expor as
similaridades encontradas na gestéo financeira das empresas avaliadas;

Quanto aos fins, trata-se de uma pesquisa de campo, documental e com estudo de
caso, pois acumulard conhecimento junto aos gestores dos hospitais, evidenciard os dados
financeiros e buscara comparar as similaridades encontradas.

O procedimento metodoldgico que serd aplicado na pesquisa sera 0 método indutivo.

Quanto a operacionalizacdo da metodologia da pesquisa, reportaremos trés categorias:
guanto aos objetivos, quanto aos procedimentos e quanto a abordagem do problema.

a) quanto aos objetivos, optaremos pela pesquisa exploratoria;

b) quanto aos procedimentos pela pesquisa bibliografica e documental;

¢) quanto a abordagem do problema, pelas pesquisas qualitativa e quantitativa.

Quanto aos meios a pesquisa sera por pesquisa de campo e estudo de caso.

Serdo formuladas entrevistas com diretores/gestores administrativos de Hospitais
gerais de até 150 leitos localizados na cidade do Rio de Janeiro, detectar os pontos de maior

relevancia, compara-los, analisar seus planos e a¢des estratégicas, avaliando os resultados.
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O universo da pesquisa de campo serd os gestores dos hospitais de pequeno e médio
porte da cidade do Rio de Janeiro, incluindo os diretores e gerentes. A amostra serd definida
pelo critério de acessibilidade, em razdo da conveniéncia e da acessibilidade, bem como da
relacdo do autor com a populacao, fruto de sua atuagdo profissional na area em estudo.

2.2. Caracterizacéo da populacéo e plano amostral

O universo da pesquisa de campo sera os gestores dos hospitais gerais de pequeno e
médio porte essencialmente particulares da cidade do Rio de Janeiro, incluindo os diretores e
gerentes. A amostra foi definida pelo critério de acessibilidade, em razdo da conveniéncia e da
acessibilidade, bem como da relagdo do autor com a populacdo, fruto de sua atuagdo
profissional na area em estudo.

Para composicdo da amostra foram entrevistados 23 gestores de hospitais gerais de

pequeno e médio porte localizados no municipio do Rio de Janeiro.

2.3. Metodologia de coleta e anélise dos dados:

O questionario utilizado continha trés partes: uma parte com questdes socio-
demografica relativas a identificacdo do hospital e do gestor entrevistado, uma segunda parte
com questdes tipo lickert adaptadas de Chacon (2005) para os propositos desta pesquisa, e
uma terceira parte com questdes relativas ao desempenho dos hospitais avaliados.

O questionario na integra foi avaliado por trés especialistas em gestdo hospitalar e
considerados adequados para 0s propdsitos da pesquisa.

Foram utilizadas estatistica descritiva (media, desvio-padrdo, frequéncia e
porcentagem) e ndo-paramétrica (Teste U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Teste de
Friedman e Teste G) com nivel de significancia adotado de p<0,05. A estatistica ndo-
paramétrica foi utilizada para comparar o desempenho dos entrevistados nos itens do
questionario de acordo com as seguintes classificacfes: formacao, idade, tempo na funcao.

O teste de Mann-Whitney é uma alternativa ao teste t de Student para comparacéo de
dois grupos, cuja Unica exigéncia € que os dados pertengam ao nivel ordinal, j& a analise da
variancia de Kruskal-Wallis é uma alternativa a ANOVA para comparac¢do de mais de grupos,

e pode ser usada para comparar varias amostras independentes desde que os dados sejam de,
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no minimo, nivel ordinal (Levin, 1987). Ja o0 Teste G é um teste ndo-paramétrco semelhante
em todos os seus aspectos ao do Qui-quadrado, e 0s escores devem ser mensurados em nivel
nominal ou ordinal e as amostras podem apresentar duas ou mais categorias dispostas em
tabelas de contingéncia, sendo alternativa ao teste Qui-quadrado quando a soma das
freqiiéncias é inferior a 20 ou se estiver entre 20 a 40 e qualquer freqiiéncia esperada for
menor que cinco (5) (Ayres et al., 2008)

Para os testes ndo-paramétricos as respostas aos questionarios (1 a 29) foram
pontuadas de 1 a 4, sendo atribuido valor 1 a opcdo Discordo Totalmente e valor 4 a opgéao
Concordo Totalmente. Com excegdo as questdes 2, 4, 5 e 10 que devido ao sentido das
perguntas o valor foi invertido. Tal procedimento também foi adotado por Chacon (2005) em
seu trabalho original. Para as questdes de 1 a 29, 31, 35 (segunda parte) e 38 (segunda parte)
foram utilizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis conforme o caso. Ja nas
questdes 30, 33, 34, 36, 37, 38 (primeira parte) e 40 utilizou-se o Teste G.

Por fim, para comparar o desempenho nos diferentes componentes da Gestéo
Financeira (itens de 1 a 29), a saber: Responsabilidade Financeira (itens 1 a 2), Sistema de
Controle (itens 3 a 8), Planejamento de Curto Prazo (itens 9 a 16), Autonomia Gerencial (itens
17), Instrumentos de Controle (itens 18 a 22), Planejamento a médio-longo prazo (itens 23 a
27) e Motivacao (itens 28 a 29); utilizou-se a dupla anélise de variancia por postos também
conhecida por X° de Friedman (ou Teste de Friedman) que constitui uma prova néo-
paramétrica que permite testar diferencas numa mesma amostra de respondentes que tenham
sido mensurados sob, pelo menos, duas condicdes distintas (Levin, 1987; Ayres et al., 2008).

Os dados foram processados e analisados com a utilizacdo do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences 15.0° for Windows (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos).
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CAPITULO 3

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Até inicio dos anos 60, parte dos hospitais brasileiros era gerenciada pelos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAP). Neste periodo ocorreram importantes modificacGes no
sistema previdenciario, com a incorporacdo dos véarios IAP em uma Unica estrutura
subordinada ao Governo Federal - o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). A esta
época imaginava-se que nao haveria futuro aos hospitais privados devido a estatizacdo da
salde. Porém, a necessidade crescente pelos servicos hospitalares e a sofisticacdo de técnicas
e equipamentos, decorrente da ado¢do do modelo americano de atendimento, com altos custos
de investigacdo e tratamento em detrimentos das préaticas simples, mais familiares e de menor
custo, causaram dificuldades gerenciais ao sistema publico de assisténcia médica, vinculada
ao INPS. Buscando uma solucdo a este problema, varios servi¢os de atendimento, antes
exercidos pelos hospitais publicos foram privatizados, admitindo-se que a iniciativa privada
iria suprir a assisténcia médica de modo mais econdmico aos cofres publicos. Linhas de
credito foram criadas, com incentivos e empréstimos subsidiados, para que a iniciativa
privada assumisse a tarefa de prestar servicos ao sistema puablico mediante remuneracao.

Essa forma de acordo na prestacdo de servicos subsidiados favoreceu o
desenvolvimento dos hospitais privados, seja pelo crédito estatal, seja pelo investimento de
classes e da igreja.

Nos paises desenvolvidos os modelos sdo mais diversificados, dada a maior
complexidade das relagOes “paciente-prestador-provedor”. Espigares (1999) classifica a
associacao paciente-prestador-provedor em sete tipo basicos: pagamento direto, seguro

voluntario por reembolso, seguro voluntario por contrato com prestadores, seguro voluntario
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integrado, seguro publico de reembolso, seguro publico por contrato com prestadores, seguro
publico integrado.

O primeiro tipo é a relacdo mais simples: pagamento direto do paciente ao prestador
do servico. No seguro voluntario por reembolso, o paciente escolhe o prestador (um médico,
uma clinica ou um hospital) e o provedor privado (uma seguradora), pagando diretamente ao
prestador pelo servico prestado e sendo reembolsado posteriormente pela seguradora da qual é
associado. Nesse modelo, o paciente ndo é incentivado a conter gastos, apesar de depender de
sua capacidade econdmica para adquirir o seguro; ademais, tanto as seguradoras quanto 0s
prestadores de servico competem pelo paciente.

O seguro voluntario por contrato com prestadores privados restringe a eleicdo do
paciente aos prestadores contratados pela seguradora para oferecer servicos gratuitos aos
associados. O paciente ndo escolhe e ndo paga ao prestador, que é contratado e pago pela
seguradora. Os prestadores sdo pagos por capitacdo ou por ato médico, havendo forte controle
de gastos pelas companhias seguradoras, uma vez que elas determinam quem pode atender,

guanto vai pagar pelos atendimentos e os tipos de atendimentos que sdo prestados.

3.1. O Hospital:

Os hospitais sdo organizacOes estruturadas e equipadas para atender doentes em
diferentes niveis de complexidade. A origem da palavra “hospital” é latina e esta relacionada
ao conceito de hdspede ou hospedaria. A propriedade e a gestdo dos hospitais podem ser
publicas ou privadas.

Gongalves (1983) relata que os primeiros hospitais conhecidos tinham apenas uma
funcdo social: a de dar abrigo aos doentes que ndo tinham familia ou cujas familias nédo
podiam deles cuidar. Essa caracteristica esta relacionada ao fato de que os conhecimentos da
medicina ocidental eram limitados e as possibilidades terapéuticas eram minimas para a
maioria das doencas.

No Brasil, os hospitais surgiram no periodo colonial com a acdo catequizadora dos
jesuitas, que implantaram hospitais de modelo europeu, caracterizados como instituicoes
religiosas de cuidados aos doentes. Naquela época, o hospital era um local para abrigar pobres
e isolar da populacéo as pessoas com doencas contagiosas. As atividades dos hospitais eram
executadas por pessoas interessadas em praticar boas acgdes, de cunho caritativo e religioso.

Com o tempo, a funcdo do hospital deixou de ter caracteristica religiosa e passou a ser
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publica, atendendo também as pessoas que ndo tinham condi¢bes financeiras de serem
tratadas por medicos, em suas casas (Castelar, 1995).

Foucault apresentou a histéria do hospital, e afirmou que “o hospital que funcionava
na Europa desde a Idade Média ndo era, de modo algum, um meio de cura, ndo era concebido
para curar” (Foucault, 1992). Para ele, o hospital era uma instituicdo socialmente importante,
mas ndo era uma instituicdo médica, pois a medicina ndo era uma pratica hospitalar. O
hospital médico e terapéutico surgiu somente no século XVIII. Essa transformacdo ocorreu
por motivos econdmicos e politicos. Por um lado, os hospitais militares eram locais
escolhidos para empreendimento de fugas, desercbes ou contrabandos. Muitos soldados
fingiam estar doentes para, uma vez internados nos hospitais, fugirem ao duro regime de
treinamento e trabalho militar; outros aproveitavam uma internacdo na chegada do mar para
ndo passar na alfandega. Por outro lado, as doengas armazenadas nos hospitais estavam se
espalhando na populacédo, fazendo muitos outros novos doentes. Surgiu, assim, a necessidade
de controlar o hospital para evitar que as doencas se espalhassem e que pacientes fugissem. A
ordem imposta era de disciplinar o espaco hospitalar, com constante vigilancia e registro de
tudo que acontecia em seu interior.

Ao mesmo tempo, o saber médico evoluia, deixando de ter um carater meramente de
acompanhamento do doente e observacao da doenca, e passando a valorizar a intervencdo no
processo do adoecimento, gracas ao entendimento de que a doenca é resultado do meio e de
gue este precisa ser controlado e alterado para levar a cura.

A disciplina instituida no hospital e os avancos no saber médico levaram a
“medicalizacdo do hospital” e ao “hospital médico”, como parte do processo de
medicalizacdo da sociedade, como bem caracterizado por Foucault (1992): “A partir do
momento em que o hospital é concebido como um instrumento de cura, e a distribuicdo do
espaco torna-se um instrumento terapéutico, o médico passa a ser o principal responsavel pela
organizacao hospitalar.”

Nesse contexto, passa a ser do médico a definicdo dos espacos, dietas, visitas e varias
outras atribui¢des outrora de competéncia das ordens religiosas. A documentacdo de tudo que
acontece no hospital também passa a ser obrigatdria e exaustiva, servindo de informacéo e
formacgdo do saber medico. Ademais, o hospital passa a ter papel importante também na
pesquisa e ensino da medicina.

No inicio do século XX, o hospital ja era considerado muito importante no tratamento
de doentes acometidos de males infecciosos e letais, e local privilegiado para o ensino e a

pratica da medicina, como previsto na reformulacdo sugerida pelo relatério Flexner e
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implantada nessa época nos Estados Unidos. Essas sdo as origens do modelo de pratica da
medicina ocidental, que vigora ainda nos dias de hoje (Mendes, 1984).

A partir da segunda metade do século XX houve grande avango no desenvolvimento
de formas preventivas de muitas doencgas contagiosas, principalmente através da vacinag&o.
Em consequiéncia ao surgimento desse metodo preventivo, a assisténcia a saude dividiu-se em
duas areas: o tratamento e a prevencdo. Os hospitais passaram a ser responsaveis pelo
tratamento das pessoas doentes e 0s ambulatorios passaram a ser responsaveis pelas praticas
preventivas.

Gongalves (1983) também aponta que a evolugcdo do conhecimento e as novas
possibilidades terapéuticas surgidas ao longo dos séculos XVIII e XIX transformaram o
hospital em um centro de tratamento de doentes, principalmente daqueles que precisavam de
intervencgdes cirurgicas, o que fez desaparecer o carater de abrigo filantropico. Esse autor
identifica diferentes fungdes para o hospital:

- a internacdo de pacientes, as acOes de natureza preventiva, a participacdo em
programas comunitarios, e, a integracdo no sistema de saude. Essas funcbes caracterizam o
hospital como uma organizacdo complexa que necessita gerenciar inimeras atividades-meio
relacionadas aos servicos de apoio (manutencdo, lavanderia, nutricdo dietética, alimentacdo),
aos recursos financeiros, aos recursos tecnologicos e materiais, ao sistema de informacdes e
logistico, e a infra-estrutura.

- para Castelar (1995), a finalidade do hospital nos dias atuais esta direcionada para
uma maior resolucdo da doenca, agilizando o diagnostico e tratamento para reduzir a
permanéncia de pacientes no hospital, pois, a medida que o hospital evolui tecnologicamente
e recicla seus recursos humanos, aumentam consideravelmente 0s custos desses recursos,
tornando cada vez mais inviavel, do ponto de vista financeiro, internagdes por periodos
prolongados.

Os hospitais modernos séo classificados para facilitar as destinacdes de recursos e
pacientes. Existem classificacdes estabelecidas de acordo com o porte, especificidade,
complexidade de ac¢Oes e natureza administrativa.

Quanto ao porte, os hospitais sdo classificados pelo niumero de leitos existentes, em: a)
pequeno — até 50 leitos; b) médio — 51 a 150 leitos; c¢) grande — 151 a 500 leitos; d) extra
grande — acima de 500 leitos. Essa classificacdo, embora bastante propagada, ndo incorpora
aspectos relativos do porte, como area de abrangéncia do hospital, perfil epidemioldgico da
populacao atendida e numero de outras unidades hospitalares na area (Sylvia Pinto, 1996).
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Quanto a especificidade o hospital pode ser geral ou especializado. O hospital
especializado € aquele que se destina ao atendimento de uma ou mais especialidades ou de um
grupo especifico de patologias, como ocorre com as maternidades, os hospitais psiquiatricos e
os hospitais ortopédicos. O hospital geral atende pacientes em todas as patologias, incluindo,
necessariamente, as especialidades basicas de ginecologia e obstetricia, de pediatria, de
clinica médica e de cirurgia, podendo ter uma ou mais das demais especialidades. O hospital
geral pode atender grupos etarios especificos, como os hospitais infantis, ou apenas uma
determinada comunidade ou categoria, como o hospital militar.

E desejavel que o hospital geral possua servicos de apoio clinico, como analises
clinicas, anatomia patoldgica, radiologia, anestesia, banco de sangue, eletrocardiograma,
eletroencefalograma e radioterapia.

A complexidade das acbes de saude esta relacionada com os procedimentos, as
tecnologias e a especializacdo dos recursos humanos do hospital. A classificagdo em baixa,
média e alta complexidade de acGes € bastante discutida, ndo havendo ainda um critério
objetivo de inclusdo dos hospitais nessas categorias.

Quanto a natureza administrativa, os hospitais sdo classificados como publicos ou
privados. Os publicos sdo mantidos exclusivamente pelo Estado, em qualquer nivel de
Governo (federal, estadual ou municipal) e os privados sdo mantidos por recursos oriundos
dos pagamentos feitos pelos seus clientes diretamente ou através de outras fontes provedoras,
como seguradoras, cooperativas ou instituicdes filantropicas.

O hospital é uma organizacdo muito complexa, em decorréncia das caracteristicas do
seu objeto de trabalho (o doente) e da sua histdria (de instituicdo social e humanitaria); sua
estrutura é altamente burocratizada e autoritaria, heranca da disciplina estabelecida pelos
militares no século XVIII, e apresenta elevada divisdo de trabalho especializado, reflexo da
influéncia da formacdo médica do século XX. Para atingir suas finalidades, o hospital
emprega pessoas de formacGes diferentes, com qualificacdes e habilidades diversas, que se
agregam em nucleos de trabalho muito especializados e que precisam estar coordenadas em
suas atividades, uma vez que o trabalho do hospital ¢ mutuamente suplementar e
interdependente. A gestdo é muito dividida e dependente da estrutura e da sua natureza
administrativa.

Gongcalves (1983) traca 0 modelo basico da estrutura hospitalar que é marcada pela
visdo administrativa e organizada de acordo com a funcao dos recursos humanos de cada area
de atividade. A Diretoria é a area responsavel pelo andamento das questdes financeiras e

administrativas no hospital, além da conducéo das questfes legais e técnicas. O Corpo Clinico
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é o conjunto de profissionais de medicina responsaveis pelo atendimento médico do hospital.
Essa area é chefiada por um diretor clinico que tem a responsabilidade de organiza-la e vigiar
seu funcionamento correto. O Corpo Profissional é constituido de profissionais ndo-médicos
que atuam diretamente com o paciente, como sdo os fisioterapeutas, 0s assistentes sociais, a
equipe de enfermagem, e outros profissionais que ddo suporte ao trabalho médico, como os

almoxarifes, farmacéuticos, recepcionistas, cozinheiros e camareiros (Gongalves, 1983).

Figura 1: Estrutura administrativa hospitalar atual.
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\\ CORPO PROFISSIONAL /

A diretoria é escolhida pelo(s) seu(s) proprietério(s), ou é feita pelo proprio. Os

médicos, enfermeiros, auxiliares e demais funcionarios trabalham por contrato ou como
autbnomo, mediante selecdo ou indicacdo. Os servicos de apoio, infra-estrutura e servicos
auxiliares de diagnose e terapia nos hospitais privados podem ser gerenciados
independentemente, por empresas contratadas, localizadas ou ndo no proprio hospital. As
compras de materiais, medicamentos e servicos sdo decididas pela Diretoria do hospital.

Considerando os hospitais privados, médicos, enfermeiros, auxiliares e demais
funcionérios trabalham baseados em contratos ou como autdnomos, mediante sele¢do ou
indicacéo.

Os servicos de apoio, de infra-estrutura e de servigos auxiliares de diagnose e terapia
podem ser gerenciados independentemente seja por empresas contratadas, instaladas ou nao
no préprio hospital. As compras de materiais, medicamentos e servicos sdo decididas pela

diretoria do hospital.
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A analise do hospital apenas sob o ponto de vista de sua estrutura administrativa ndo é

suficiente para avaliar todos os seus aspectos. De especial interesse para esta tese sdo 0s

modelos de Silva (2001) e Zanom (2001).

Silva (2001) modela o hospital a partir das variaveis utilizadas no Programa Nacional
de Avaliacdo Hospitalar (PNASH), que foram agrupadas em cinco funcdes:

> “atividades de apoio ao atendimento”, relacionadas a limpeza, a roupa, a

alimentacédo e ao almoxarifado;

> “atividades de manutencéo da infra-estrutura”, referentes a indicagdes visuais, a

caixa d’agua, geradores e a sala de espera;

» “atividades associadas a qualidade do processo”, as que indicam a existéncia de

comissdes de Obitos, de infeccdo e de prontuarios;

> “atividades dos servigos auxiliares de diagnose e terapia”, representadas pelos

servigos de patologia e de sangue;

> “atividades de suporte para assisténcia médica ao doente”, relativas aos

equipamentos, aos prontudrios, a farméacia, ao centro cirurgico e a Unidade de

Terapia Intensiva (UTI).

Zanom (2001) modela o hospital em funcdo do fluxo do paciente no hospital. As
atividades do hospital sdo agrupadas em atividades administrativas e atividades médico-

assistenciais, como ilustrado na figura 2. Tais atividades interagem no tratamento do paciente

visando sua alta hospitalar.

Figura 2: Modelo do hospital em funcéo do fluxo do paciente (Zanom, 2001)
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A variedade de atividades demonstra a complexibilidade da estrutura hospitalar. O
trabalho do médico por si sO, ja& € complexo, dada a diversidade de acGes por ele
desenvolvidas, a saber: consulta ambulatorial, solicitacdo e avaliacdo de exames, realizacdo
de pequenos procedimentos ambulatoriais, internacdes e cirurgias. Acrescente-se a esta
diversidade, as varias possibilidades de especialidades médicas disponiveis, servicos de
diagnostico, de laborat6rio e exames para estas especialidades, almoxarifados e farmacias
equipados para suprir as necessidades da estrutura em funcionamento, um sistema de
recebimento e encaminhamento de pacientes — referéncia e contra referéncia — para casos
especificos, as formas de financiamento dos servigcos hospitalares, e variagdes de morbidade e
cultura locais.

O desempenho organizacional é avaliado, que transformou o processo de trabalho e de
gestdo nas empresas privadas, ganhou importancia ao longo do século XX. Em um primeiro
momento, buscou-se reduzir os custos, com a maxima utilizacdo dos recursos; em seguida,
enfatizou-se a preocupacdo com a qualidade no processo.

As avaliagBes na area da satde tém se voltado, também, para os aspectos econémicos
do setor. Dentre as propostas com esse enfoque, destaca-se a de Espigares (1999), que
estruturou a avaliagdo hospitalar na analise de quatro fases do processo produtivo: i) a
alocacdo dos insumos (recursos humanos, materiais e financeiros), ii) a geracdo de produtos
intermediérios (leitos disponibilizados, alimentacdo oferecida, exames disponiveis), iii) a
obtencdo de produtos finais (a exemplo de partos e de tratamento de pneumonia ou de
infarto), e, iv) a producdo de resultados (melhora dos niveis de salde). A avaliacdo de
estrutura tem semelhangas com alocacdo de insumos e geracdo de produtos intermediarios; a
avaliacdo de processo com obtencdo de produtos finais; e a avaliacdo de impacto com a
producéo de resultados.

Para que um hospital seja avaliado quanto a sua eficacia € preciso existir metas
estabelecidas, como, por exemplo, metas de produtividade, de padrdes de salde e de
arrecadacao.

Por sua vez, o critério de eficiéncia é basico e indispensavel, pois, para ser eficaz,
efetiva e relevante, a instituicdo deve ser capaz de produzir o maximo possivel com o minimo
de custo, energia e tempo. Note-se que Espigares (1999) considera eficiéncia para hospitais
nos mesmos termos que Sander (1995) para educacéo.

A eficiéncia econdmica pode ser decomposta em duas componentes: a eficiéncia

produtiva e a eficiéncia alocativa: a primeira evita desperdicios na geracdo dos produtos; a
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segunda otimiza a geracdo dos produtos dados os precos vigentes. Instituicbes sociais como
escolas e hospitais concentram seus estudos na eficiéncia produtiva, buscando utilizar o
minimo de recursos para gerar a produgdo maxima, ou, produzir 0 maximo com 0S recursos
disponiveis. Parece estar na combinacdo dessas duas orientagcdes, aumento de producdo e
reducdo de custos, a mais frequente preocupacdo dos gerentes de instituicbes de saude, quer

sejam institui¢6es publicas ou privadas.

3.2. A Gestao

Embora haja indicio que os conceitos de gestdo eram utilizados ha muitos séculos, foi
com os trabalhos de Taylor (1960) e Fayol (1916), engenheiros, cujos trabalhos repercutem
até hoje e influenciaram de forma marcante a gestdo e o estudo das organizagdes de todo o
mundo, durante mais de meio século.

O papel do médico é o de provedor dos servicos e, nesse papel ele é de importancia
central quando o assunto é melhoria da qualidade, notadamente no Brasil, onde, além da
dedicacdo as suas atribuices como provedores de servigos de salde e do seu papel de
lideranca em praticamente todos os processos que se desenvolvem nos hospitais, eles tém
também as atribuicdes de dirigentes na maioria desses estabelecimentos. Esse Ultimo papel, o
de dirigente, € um fator complicador adicional se considerarmos que a dire¢do, na maioria das
vezes, é confiada a um profissional que ndo é capacitado para exercer fungdes gerenciais.

A estrutura organizacional dos hospitais abrigam sub-culturas com peculiaridades que
demarcam campos de poder que se constituem em desafios para o processo de gestao.

Define-se sub-cultura como sendo um sub setor dos membros da organizagdo que
interagem regularmente entre si, se auto-identificam como um grupo distinto dentro da
organizacao, e rotineiramente, orientam suas a¢cdes com base no entendimento coletivo do que
é melhor para o grupo (Vendemiatti, 2007).

O processo administrativo ocorre na tenséo entre essas duas dimensdes (sub-cultura de
especialistas técnicos — médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc. — e sub-cultura
administrativa). A profissionalizacdo dos processos de gestdo hospitalar também convive
nesse contexto, pois, por um lado ndo abandona a missao da salde e 0 compromisso com a
superacéo das situacOes limite que envolvem a preservacdo da vida e, por outro, tem que lidar

com a racionalizacdo caracteristica dos processos de gestdo (Vendemiatti, 2007).
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Parte-se, do pressuposto que a atuacdo de liderancas do campo administrativo das
instituicGes hospitalares enfrenta desafios adicionais, se comparadas a outras organizagoes,
visto que necessita desenvolver um processo de adesdo que suplante a logica das sub-culturas
de especialistas e a0 mesmo tempo atribua significado para acdes que a primeira vista
parecam ser reduzidas ao controle (Vendemiatti, 2007).

Outro fator que também interfere na area de gestdo da assisténcia médica é a
existéncia do “terceiro pagante”, as empresas de seguro satde. Nos hospitais, quase nunca é o
usuario dos servicos médicos quem paga a conta. Ele deseja tudo o que for necesséario para
sua cura, independentemente do custo. A nocdo de “paciente informado” e ¢ um desafio a
autoridade dos médicos, 0s pacientes estdo cada vez mais informados através da Internet e de
uma gama de informacdes da propria midia, conhecedores de sua propria condicdo médica. O
papel dos meios de comunicacao, se tornam mais fortes e atraves dos sites de busca o cliente
ja chega ao médico com conhecimento de sua doenca e 0S exames necessarios em sua
pesquisa (Espanha, 2007). As empresas de seguro saude desejam que lhe seja fornecido o
minimo indispensavel, pelo menor custo. Os hospitais, por sua vez desejam obter os melhores
precos pela maior quantidade de servigos que possam oferecer. E uma relagéo de total conflito
de interesses entre paciente — prestador — pagador.

O tema controle de gestdo tem evoluido a partir da década de 50, principalmente
durante a década de 70, quando sdo incorporados novos conceitos, além dos indicadores
financeiros tradicionais (indices de liquidez, solvéncia, rentabilidade etc.), que avaliam dados
do passado, o controle de gestdo passa a se preocupar com a continuidade da organizagéo,
utilizando os dados em um processo de analise de decisdo. Os sistemas de controle baseados
em sistemas contabeis deixam os dirigentes mais seguros por terem a ilusdo de que tudo esta
sob controle, especialmente quando tais dirigentes se vém obrigados a permanecerem
afastados das operacdes diérias.

Um dos grandes problemas encontrados em diversos tipos de organizacao é quanto ao
uso de medidas inadequadas ao processo de avaliacdo de desempenho, quer individual,
setorial ou de toda a empresa. As medidas utilizadas pela contabilidade tradicional, como, por
exemplo, os indicadores financeiros (indices de liquidez, solvéncia, rentabilidade etc.),
podem, quando ndo reconhecidas suas limitagGes, implicar prejuizos irremediaveis para os
diversos tomadores de decisdo (internos e externos) e para toda a organizacdo. E muito
comum, por exemplo, que no desenvolvimento de um trabalho de auditoria o auditor
concentre sua atencdo nos dados do balancgo (dados do passado), sem apresentar informacoes

sobre a continuidade da organizacéo (futuro).
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Embora se reconheca a importancia dos dados fisicos e financeiros, existentes em
todos os sistemas de controle organizacional, é forgoso entender que os mesmos sdo utilizados
como meio de se reduzir o nimero de alternativas em um processo de analise de decisdo, ou
seja, a quantificacdo € um passo inicial em cenarios muito complexos, como € o caso do
ambiente organizacional. A falta de entendimento desses aspectos no desenho de um sistema
de controle pode dar margem ao desenvolvimento de politicas erraticas, como, por exemplo:
investir fortemente em programas de reducéo de custos as expensas da qualidade (ndo levando
em conta o perfil do cliente, a posicdo no mercado ou as caracteristicas do produto ou
Servico).

Essas limitacGes estdo ligadas a dificuldade de se dispor de modelos que permitam
estruturar completamente o comportamento individual e organizacional, de identificar
corretamente indicadores de controle e metas quantitativas que sejam capazes de medir o
comportamento ou de medir o resultado em termos quantitativos e de utilizar essa informacao
ao avaliar a atuagédo das pessoas.

Como conseqliéncia do reconhecimento destas limitagcdes, torna-se necessario
contemplar o processo de controle com base em uma perspectiva global e desenhar um
sistema de controle financeiro de forma coerente com o contexto em que ele opera,
considerando-se, assim, como um dos mecanismos dos sistemas de controle de gestdo e ndo
como o proprio sistema de controle.

Todos estes problemas vistos até agora decorrem do predominio de uma perspectiva
racional e economicista de gestdo administrativa que insiste em ignorar a importancia das
variaveis humanas e culturais no processo de controle. Além disso, os sistemas de controle
baseados em sistemas contabeis deixam os dirigentes mais seguros por terem a ilusdo de que
tudo esta sob controle, especialmente quando, dada a dimensdo da organizacao, tais dirigentes
se vem obrigados a permanecer afastados das operacgdes diarias (Gomes, 1997).

Em decorréncia da maior complexidade das organizacfes atuais, assim como, do
maior dinamismo do contexto social, as organizacdes enfrentam situacdes de muita incerteza
tanto na definicdo dos objetivos como no conhecimento do processo de transformacéo e de
decisdo que se tornam bastante confusos. A existéncia de maior incerteza supbe que as
decisGes e 0 comportamento tenham carater pouco rotineiro e que sejam dificeis de estruturar
e analisar em termos racionais e ldgicos. Isto também implica que se disponha de um modelo
preditivo limitado e insuficiente a respeito da relagcéo a priori do resultado desejado com os

recursos necessarios e as decisbes mais apropriadas para consegui-lo. Tudo isso tem
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implicacdo no processo de controle ao dificulta a formacdo do planejamento, a avaliacdo do
comportamento e a tomada de decis@es corretivas (Gomes, 1997).

Um comportamento programado é produzido quando determinada situagdo pode ser
analisada de forma ldgica em termos de otimizacdo do resultado desejado mercé da
possibilidade de se conhecer objetivamente a relacdo (o modelo causal que existe) entre 0s
recursos que se utilizam e o resultado que se obtém. Isto permite definir instrucdes especificas
e alocar recursos para a realizacdo das tarefas e das atividades (Gomes, 1997).

Ao contrario, uma decisdo ou atividade tem carater de ndo programada quando se
dispbe de um limitado modelo preditivo com base no qual é dificil formalizar completamente
as tarefas e os procedimentos necessarios para o alcance de seu objetivo, determinar a priori
0S meios e recursos necessarios e predizer qual sera o resultado (Gomes, 1997).

Como exemplo mais comum podemos citar as atividades relacionadas a pesquisa e
desenvolvimento de novos produtos ou servicos cujo resultado final é bastante incerto e dificil
de ser previsto.

A globalizacdo da economia mundial faz com que as atividades ndo programadas
sejam cada vez mais importantes, embora muito mais dificeis de lidar. O reflexo desta
tendéncia observada nos dias atuais pode ser visto, por exemplo, na menor importancia
atribuida as atividades industriais (tradicionalmente muito estruturadas) com respeito as
atividades de servico que ja comegcam a predominar no cenario mundial. A dificuldade em se
estruturar o comportamento individual e organizacional e de reduzi-lo a termos monetarios
esta ligada, em particular, a trés aspectos (Gomes, 1997):

- a incerteza sobre o impacto e influéncia das mudangcas no comportamento e no
resultado;

- a influéncia da interacdo de diferentes e multiplos aspectos organizacionais e
externos (que sdo de dificil formalizacdo e avaliacdo); e

- a margem de autonomia (carater discricional) que sempre possuem as pessoas na
forma de orientar seus comportamentos, e cuja reducdo mediante uma formalizacdo rigida
pode produzir efeitos disfuncionais.

Em particular, ha dois aspectos relevantes relativo ao contexto social que afetam as
organizacbes. O primeiro diz respeito a rapidez das mudangas e o segundo, a maior
hostilidade competitiva que se produz em grande parte dos setores da economia. O maior
dinamismo esta ligado as mudangas na tecnologia de materiais, processos e produtos; a
internacionalizagdo dos mercados e aos demais fendmenos associados (joint ventures, fusdes

e incorporacg0es, globalizacdo da producdo, etc.); as mudangas continuas nas necessidades e
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habitos de comportamento dos clientes; a liberalizacdo e desregulacdo da atividade da
administracdo publica; as crescentes exigéncias das comunidades em que se encontram
imersas as organizagdes (Gomes, 1997).

A maior hostilidade esta associada a forte concorréncia que caracteriza os mercados
atuais. Nestas condi¢es, torna-se dificil prever as mudancas no contexto social e seu impacto

na organizacdo, dificultando de forma relevante o planejamento e o controle das atividades.

3.2.1. Controle da Gestao:

Henry Fayol, em sua obra Administracdo industrial e geral, partia do principio que
existem leis imutaveis que regem os sistemas de controle: prever, organizar, mandar,
organizar, coordenar e controlar. Para ele o controle era visto como uma verificacdo de que
tudo estava correndo de acordo com o plano adotado. A estrutura organizacional funcional,
com o respectivo organograma sob a forma de piramide, ainda hoje, bastante utilizado, reflete
de forma apropriada os principios da organizacdo militar, defendidos por ele.

Em seu trabalho, Administracéo cientifica, Frederic Taylor associa as idéias de Fayol a
sua experiéncia pratica, desenvolvendo sua doutrina nos trabalhos realizados na Bethlehem
Steel Company. Os pontos basicos de suas idéias foram: introducdo de incentivos financeiros
e separacdo das tarefas de planejamento entre o responsavel e o executor, supressdo do
individualismo e a espontaneidade no trabalho e, principalmente, a consideragdo dos
sentimentos do trabalhador como dados cientificos.

Holden, Fish e Smith (1941) realizaram um dos primeiros trabalhos empiricos sobre
controle de gestdo, em trinta e uma empresas industriais. Apresentaram como conclusdo do
estudo o controle como sendo uma responsabilidade priméria da alta direcdo das empresas.
Eles consideraram o controle como um processo que envolvia trés elementos: (1) objetivos —
determinar o que é desejado; (2) procedimentos — planejar como e quando uma tarefa é para
ser realizada, organizacdo para determinar quem € responsavel e padrGes para determinar o
que constitui boa performance; e (3) avaliagdo, para determinar qudo bem uma tarefa foi
realizada. Para estes autores, controle de gestdo era visto no sentido quase de administracéo
por objetivos.

A concepcdo de perspectiva racional do controle encontra-se centrada no estudo dos
sistemas de controle e, em especial, a contabilidade financeira e a contabilidade de gestéo,

como instrumentos explicitos e formalizados cuja implantacdo permite alcancgar por si mesma
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a eficacia e eficiéncia da organizagdo. Esta perspectiva tem sua origem na escola classica de
Taylor e Fayol, que desenvolveram uma visdo racional e cientifica da empresa e dos sistemas
administrativos que tiveram uma grande influéncia na concepgéo dominante do controle.

As empresas que tem uma gestdo muito centralizada e com uma limitada énfase nos
mecanismos de controle formais se baseiam em um controle familiar (com pessoas de muita
confianca ocupando posi¢oes-chave).

A necessidade de conhecer as atividades de uma organizacdo pode ser muito ou pouco
formalizado (seu desempenho esta explicito e conscientemente difundido, ou ndo), mas é
fundamental para assegurar o estabelecimento de metas e seu cumprimento pelos seus
membros, pode ser espontaneo ou ndo, com maior ou menor énfase nos instrumentos de
carater financeiro. A configuracdo adotada dependera das caracteristicas pessoais de seus
administradores, das caracteristicas da organizacdo e das caracteristicas do meio externo, seus
competidores e o grau de competitividade que se impde. O controle de gestdo mais utilizado
tem sido o controle por resultados, basicamente financeiro. E importante possuir um conjunto
de sistemas e instrumentos que promovam a atuacdo das pessoas envolvidas a responderem
aos desafios do contexto social e competitivo, de forma oportuna e guardando coeréncia com
as diretrizes estabelecidas. Dentro destes instrumentos, o sistema de controle e a contabilidade
de gestdo ocupam um lugar de destaque, devem facilitar a orientacdo a seguir, permitir o
aperfeicoamento continuo e ser flexivel o suficiente de modo a facilitar a adaptacdo as
mudangas e estimular a motivacao e a criatividade (Gomes, 1997).

Um aspecto interessante, observado na leitura da quase totalidade dos trabalhos, é o
relativo a ndo inclusdo das pequenas e médias empresas, no rol das organizagdes estudadas
pelos diversos autores. E inadmissivel o desconhecimento sobre a importancia destes tipos de
organizac¢Ges em qualquer pais, assim como, sobre a tendéncia hoje observada, no contexto
das grandes corporagGes, de implementacdo de politicas de reorganizacdo, onde a
descentralizacdo, largamente recomendada pelos gurus da administracdo, implica em se
trabalhar cada vez mais com pequenas unidades de negécios autdbnomas (nos moldes das
pequenas e médias empresas) (Gomes, 1997).

O que se espera encontrar nos hospitais de pequeno e médio porte estudados, € um
controle de gestdo baseado na utilizacdo de mecanismos de controle informais, na lideranca
do gerente (normalmente o proprietario), na centralizacdo das decisdes, na delegacdo de
autoridade baseada na amizade pessoal e no desenvolvimento de uma cultura que promova a
lealdade e a confianca. Este modelo de empresa é muito condicionado as caracteristicas do

lider. Em funcdo destas caracteristicas, pode haver muita variedade no estilo de lideranca.
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Desde o lider que ndo se pode questionar nem criticar, até o outro que forma uma equipe e
dirige a empresa com orientacdo para resultados e para o profissionalismo, mas sem énfase
excessiva nos mecanismos formais. O risco maior deste tipo de controle, entretanto, é que
pode prevalecer a fidelidade ao lider, em detrimento da eficécia e da inovacdo. Além disso, a
orientacdo obstinada a lealdade pode-se traduzir, e € o que normalmente ocorre, em
desestimulo a criatividade. Para superar estas limitacGes, torna-se necessario a ado¢do de um

estilo mais participativo e uma maior orientacdo para resultados.

3.2.2. Informacéo e Controle:

Ainda que uma atividade ndo tenha elevado grau de incerteza com relagéo ao contexto
social, a caracteristica impar do comportamento individual ou do grupo, por sofrer a
influéncia de diferentes e maltiplos aspectos, dificulta a formalizacdo completa dos sistemas
de controle. A forma em que sdo tomadas as decisbes (mesmo que sejam bastante
formalizadas) reflete um conjunto complexo de variaveis que condicionam e dificultam a
quantificacdo, lidando-se aqui com outro tipo de incerteza (prdpria da natureza humana)
(Gomes, 1997).

Um exemplo claro do que se esta discutindo aqui pode ser encontrado em qualquer
atividade diéria desenvolvida por uma pessoa, em qualquer tipo de organizacdo. Quantos de
nos ja ndo experimentaram a frustracdo de ver o planejamento feito para as atividades
rotineiras do dia (visitas aos clientes, chamadas telefénicas, elaboracdo de relatorios, etc.) ir
por agua abaixo, devido ao surgimento de problemas inesperados (conversa prolongada com
colegas de trabalho, reunides longas e improdutivas, doenca de um familiar, etc.). Como se
considera e avalia estes fatos em um sistema formalizado?

Como se pode perceber, 0 modelo causal € imperfeito. De fato, somente existe na
cabeca dos tomadores de decisdo. E incompleto, pois vai-se aperfeicoando através da
experiéncia e é de dificil transmissdo (seguramente, os modelos que podem ter as diferentes
pessoas comprometidas com a atividade ndo coincidem entre si) e o resultado final dependera
da pessoa envolvida na atividade ou decisdo. Aqui, um superior somente pode determinar o
resultado que se espera seja conseguido pela pessoa que depende dele, sem poder definir
completamente o comportamento para alcanca-lo (Gomes, 1997).

De acordo com Gomes (1997), o mesmo acontece, por exemplo, em uma partida de

futebol. Antes da partida o treinador pode explicar claramente a cada jogador o que ele deve
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fazer, mas, uma vez em campo, surge uma infinidade de situacdes diferentes que determinara
seu comportamento (estado fisico, companheiros de equipe, arbitro, chuva, jogadores
adversarios, reacdo do publico, etc.). O jogador pode seguir as instrugdes do treinador, pode
ter jogado uma grande partida, mas devido a uma série de circunstancias, o jogo foi ganho
pelo time adversario. De outro modo, em determinados momentos, o proprio jogador pode ser
motivado a fazer coisas que ndo deveria ter feito, mas que foram necessarias ou simplesmente
aconteceram. Como se pode avaliar seu comportamento? Unicamente em funcéo do resultado
ou da estatistica que resume seu jogo (nimero de gols, passes corretos, etc.)?

Para Gomes (1997), o exemplo acima pode ser similar ao que acontece nas
organizagOes cujos sistemas de controle sdo baseados em medidas de curto prazo, como, por
exemplo, vendas, lucro, volume de gastos, etc. que ndo comportam o resultado que esteja
ligado a continuidade saudavel do negdcio a longo prazo.

Outro problema freqlientemente encontrado é que, normalmente, a utilizacdo de um
sistema de controle baseado em medidas fisicas ou financeiras pode provocar efeitos
contrarios aos desejados. Por mais que se tente restringir 0 comportamento de uma pessoa
com normas, procedimentos e sistemas de controle rigidos, havera sempre alguns aspectos
que estardo fora da formalizacdo por serem dificeis de ser previstos (Gomes, 1997).

Da mesma forma, de acordo com Gomes (1997), a formalizacdo de procedimentos
rigidos pode reduzir a criatividade e provocar efeitos disfuncionais ao transformar um
instrumento e um meio de orientagdio do comportamento para alcancar os objetivos
organizacionais em um mecanismo coercitivo que limite a autonomia individual. Nestes
casos, 0 sistema de controle é percebido como uma justificacdo para sancionar ou castigar o
comportamento que acaba convertendo-se em um fim em si mesmo. O caso de organizacdes
burocraticas pode ilustrar claramente este fato. A rigidez das normas e procedimentos limita
tanto a eficacia como a criatividade.

Um exemplo classico dos problemas decorrentes da falta de entendimento dos efeitos
de utilizacdo de sistemas de controle rigidos pode ser encontrado nas politicas de contencgédo
de déficit publico, postas em pratica por varios paises. Na ansia de querer debelar os gastos
excessivos, 0s governantes efetivam cortes indiscriminados no or¢camento, principalmente o
de investimentos, que, além de engessar a administracdo, acabam desperdicando recursos e
todo o esforco realizado anteriormente. A palavra de ordem é: “E PROIBIDO GASTAR”.
Quando o correto seria, se baseada em andlise de custo-beneficio, “E PROIBIDO GASTAR
MAL” (Gomes, 1997).
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Segundo Gomes (1997), outro exemplo dos riscos envolvidos na padronizacdo do
comportamento pode ser a venda de um produto. Em teoria, a venda depende das
caracteristicas técnicas do produto, dos custos, dos precos, do servico pos-venda, etc.
Entretanto, para realizar uma venda o departamento comercial pode mudar sua politica normal
ou realizar acdes que em teoria ndo estdo descritas de forma explicita. Por exemplo, um
vendedor, para assegurar uma venda, pode considerar que é necessario jantar ou tomar umas
cervejas com o cliente ou tratar de mudar o programa de producao da fabrica, para antecipar a
entrega do pedido. De fato, uma parte das acdes que realiza dependeré de sua atitude que, em
principio, ndo esta presente nas normas explicitas que deve cumprir (em nenhum manual esta
escrito que deve ir beber com os clientes). De outro modo, se o vendedor ndo se encontra
motivado para realizar a venda e ndo tem interesse em ir tomar cervejas com os clientes pode
atribuir a perda da venda as agdes da concorréncia (vendem mais barato) ou a problemas
internos da empresa (0 servigo ndo é adequado, a produgdo ndo cooperou, etc.).

Por ser um instrumento largamente utilizado na avaliacdo de desempenho e,
normalmente associado a incentivos financeiros, os indicadores formais levam as pessoas a
atuar centrando a atengé@o naqueles aspectos em que sdo avaliadas em detrimento de outros, na
maior parte das vezes mais importantes, que ndo se encontram explicitados nos sistemas de
controle (Gomes, 1997).

Um exemplo claro de disfuncionalidade € o relativo a avaliacdo de desempenho em
algumas escolas de negdcios. Em teoria, os estudos estdo dirigidos ao aprendizado de técnicas
administrativas que possam ser mais adequadas para a utilizacdo nas empresas. Entretanto,
devido a massificacdo do ensino, o indicador de controle utilizado € o exame final que requer
memorizacgdo de formulas, teoremas e conceitos extraidos de livros textos ou apostilas. O fato
de que para conseguir o diploma o estudante deve ser provado nesses exames leva-o a
direcionar toda sua atengé@o para estes aspectos, mesmo que eles nada tenham que ver com as
técnicas realmente utilizadas pelas empresas na atualidade (Gomes, 1997).

Para que o controle de gestdo possa existir € necessario que se possa medir a utilizacdo
dos indicadores de controle que foram determinados, isto permitira a facilitacdo do processo
de decisdo, do controle estratégico e da organizacao, a esta ferramenta chamamos de sistema
de informacéo e controle (Gomes, 1997).

A informacdo pode ser ndo estruturada, ou seja, informal, formalizada, centrada em
aspectos internos ou externos, financeira ou ndo financeira, historica ou estimada. Gomes

(1997) apresenta a defini¢éo de cada uma delas:
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- Informacéo nédo-estruturada ou informal: baseia-se no acesso a esta informacdo que
pode advir de diversas fontes, sejam contatos pessoais, acontecimentos ou através dos meios
de comunicacéo, sendo a estruturacdo destes dados pouco ou néo sistematizados. Este tipo de
informacdo é largamente utilizado em pequenas organizacdes.

- Informacdo estruturada ou formalizada: esta é explicita, sistematica e periddica,
seguindo um processo claro de recolhimento, processamento e transmissdao. Como exemplos
temos o sistema contabil, que segue rigidas normas na obtencdo de informacGes e de sua
divulgacao.

- Informacdo financeira: refere-se a situacdo econdmica, seu lucro ou prejuizo, e
financeira propriamente dita, que informa a liquidez da empresa, dados estes oriundos das
informacdes contabeis.

- Informacédo néo financeira: refere-se aos aspectos internos, como volume produzido,
tempo para a realizacdo dos processos, indice de erros, etc. Esta informacéo é apresentada sob
a forma qualitativa ou quantitativa.

- Informacdo histdrica: esta se obtém com base nos dados que ja aconteceram, com 0
estudo das informacdes passadas.

- Informacdo estimada: esta antecipa acontecimentos futuros, buscando prever fatos
antes de seus acontecimentos, como exemplos, temos as previsfes de producéo, de venda, de

expectativas de perdas, etc. (Simeone, 1997).
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

4.1. Analise descritiva dos dados socio-demograficos da Amostra

Dos 23 entrevistados, a maioria sdo homens (20, equivalente a 87% da amostra) e 3
mulheres (13% da amostra).

Com relagdo a idade, 43,4% tinham 50 anos ou menos, enquanto que 56,6% tinham
mais de 50 anos de idade.

Ao considerar a area de formacéo observa-se que 82,6% é formada em medicina (19
individuos), 8,7% é formada em Administracdo (2 individuos) e também 8,7% possui outro
tipo de formacéo.

A maioria dos entrevistados exerce a funcdo de diretoria (87%), enquanto que 13%
exercem funcgéo gerencial ou outra.

Com relacdo ao tempo que exerce a fungdo, a maioria, isto é, 60,9%, exercem a funcao
a menos de 10 anos, enquanto que 39,1% exercem a funcdo a mais de 10 anos.

Na segunda parte do questionario, que envolve as questdes 1 a 29 (Anexo 1), foram

avaliadas as tematicas (componentes) da gestdo financeira que sdo apresentadas a seguir.

4.2. Responsabilidade Financeira:

As questdes 1 e 2 tratam da responsabilidade financeira, e o percentual de respostas de

acordo com as opgdes é apresentado na tabela 1.
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Tabela 1: Responsabilidade Financeira

Concordo Concordo Discordo Discordo
Questdes Totalmente Parcialmente y Totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%)
1) Os responsaveis _pelas unidades hospitalares sdo 8 (34.8) 13 (56,5) 2(8.7) 0(0)
0s gestores das receitas e despesas
2) Ha gastos extraordinarios para 0s quais 0S
responsaveis pelas unidades ndo tem poder de 12 (52,2) 6 (26,1) 4(17,4) 1(4,3)

geréncia

Na questdo 1 a maioria dos entrevistados concorda parcialmente com a afirmacéo de
que os responsaveis pelas unidades hospitalares sdo os gestores das receitas e despesas
(56,5%), enquanto que 34,8% concordam totalmente. Tal fato indica que os gestores possuem
uma certa responsabilidade sobre as receitas e despesas.

Ja na questdo 2, nota-se que tal responsabilidade foge ao controle dos gestores quando
se trata de gastos extraordinarios, uma vez que 78,3% dos entrevistados concordam
totalmente ou parcialmente sobre esta afirmacéo.

Para utilizacdo da estatistica ndo-paramétrica obteve-se a média do desempenho dos
entrevistados nos itens do questionario que versavam sobre a responsabilidade financeira de
acordo com as seguintes classificacfes: formacdo, idade, tempo na funcdo. Os resultados

podem ser observados no gréafico 1.

Gréfico 1: Comparagdo dos grupos sobre a Responsabilidade Financeira
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Para comparar as diferentes formag6es no que se refere a responsabilidade financeira
recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis. Neste sentido, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre as diferentes formacdes (X* = 5,752; p = 0,056). Isto &, independente da
formagéo do entrevistado (Medicina, Administracdo ou Outra formacao) sua opinido sobre a
responsabilidade financeira parece ndo divergir.

No que se refere a idade, nota-se que as diferencas encontradas entre os individuos
com menos de 50 anos e aqueles com mais de 50 anos nédo sdo significativas quando utilizado
o teste U de Mann-Whitney (U = 56,000 ; p = 0,546). O mesmo ocorre com a fungéo
desempenhada (Direcdo ou Gerencial) ndo havendo diferencas significativas entre as opinides
dadas (U = 28,500; p = 0,888). De forma semelhante, quando utiliza-se o teste de Kruskal-
Wallis para comparar o tempo na funcdo (até 3 anos, mais de 3 até 10 anos, mais de 10 anos)
ndo foram encontradas diferencas significativas na forma da responsabilidade financeira (X?
= 0,709; p = 0,701). Isto é, independente do tempo na funcdo do entrevistado sua opinido

sobre a responsabilidade financeira parece nédo divergir.

4.3. Sistemas de controle:

As questdes 3 a 8 tratam de sistemas de controle, e o percentual de respostas de acordo

com as opgdes sdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2: Sistemas de Controle

Concordo Concordo Discordo Discordo
Questdes Totalmente  Parcialmente n (%) Totalmente
n (%) n (%) n (%)

3) Os Sistemas utilizados pelo hospital identificam
0s recursos que sdo gerados através da prestagdo de 14 (60,9) 8 (34,8) 1(4,3) 0(0)
servicos médico-hospitalares

4) Os Sistemas de Gestdo Financeira classificam os
recursos gerados considerando apenas quantidade 1(4,3) 3(13,0) 10 (43,5) 9(39,1)
de internacdo

5) Os Sistemas de Gestdo Financeira classificam os

recursos gerados considerando apenas altas dos 3(13,0) 3(13,0) 9(39,1) 8 (34,8)
pacientes

6) Os Sistemas de Gestdo Financeira classificam o0s

recursos gerados considerando quantidade de 7 (30,4) 11 (47,8) 3(13,0) 2(8,7)

internacdo e altas dos pacientes

7) O hospital possui sistemas de informacédo

gerenciais totalmente integrados 8(348) 9(39.1) 4(17.4) 2(87)

8) No sistema utilizado, as prestagdes de servigo séo
reconhecidas no momento em que houve a 7 (30,4) 10 (43,5) 5(21,7) 1(4,3)
efetividade da prestacédo
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Nota-se, de maneira geral, que a maioria dos entrevistados afirmam que no hospital
onde atuam existe um sistema que identificam os recursos que sdo gerados através da
prestacdo de servicos médico-hospitalares (60,9%), bem como os mesmos sdo classificados
considerando um “mix” que envolve tanto a quantidade de internacbes como altas de
pacientes (30,4% concordam totalmente e 47,8% concordam parcialmente).

Observa-se tambem que os hospitais possuem sistemas de informacdo gerenciais
totalmente integrados (34,8% concordam totalmente e 39,1% concordam parcialmente) sendo
a prestacdo de servico reconhecida no momento em que houve a efetividade da prestacao
(30,4% concordam totalmente e 43,5% concordam parcialmente).

Para utilizacdo da estatistica ndo-paramétrica obteve-se a média do desempenho dos
entrevistados nos itens do questionario que versavam sobre sistemas de controle e de acordo
com as seguintes classifica¢fes: formacéo, idade, tempo na funcéo. Os resultados podem ser
observados no grafico 2.

Gréafico 2: Comparacdo dos grupos sobre Sistemas de Controle
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Para comparar as diferentes formacdes no que se refere aos sistemas de controle
recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis. Neste sentido, ndo foram encontradas diferencas

significativas na utilizacdo de sistemas de controle entre as diferentes formacdes (X? = 1,045;
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p = 0,593). Isto &, independente da formacéo do entrevistado (Medicina, Administracdo ou
Outra formacéo) a utilizacdo de sistemas de controle parece ndo divergir.

No que se refere a idade, nota-se que as diferengas encontradas entre os individuos
com menos de 50 anos e aqueles com mais de 50 anos ndo sdo significativas quando utilizado
o teste U de Mann-Whitney (U = 62,000 ; p = 0,851). O mesmo ocorre com a funcgéo
desempenhada (Direcdo ou Gerencial) ndo havendo diferencas significativas entre as opinides
dadas (U = 24,000; p = 0,581). De forma semelhante, quando utiliza-se o teste de Kruskal-
Wallis para comparar o tempo na funcéo (até 3 anos, mais de 3 até 10 anos, mais de 10 anos)
ndo foram encontradas diferencas significativas na forma da utilizagdo de sistemas de controle
(X? = 0,635; p = 0,728). Isto &, independente do tempo na fungdo do entrevistado a utilizagdo

de sistemas de controle parece néo divergir.

4.4. Planejamento de curto prazo:

As questdes 9 a 16 tratam do planejamento de curto prazo, e o percentual de respostas
de acordo com as opcOes séo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3: Planejamento de Curto prazo

Concordo Concordo Discordo Discordo
Questdes Totalmente Parcialmente n (%) Totalmente

n (%) n (%) n (%)
9) Ha dlfe(enga no custo dos servicos, seja ele pago 10 (43,5) 7(30,4) 4(17,4) 2(8.7)
a vista ou a prazo
10) Tpdos\os_custos séo calculados como se fossem 4.(17.4) 8 (34.8) 9.(39.1) 2(8,7)
recebidos a vista
11) Séo realizados orcamentos regularmente. 13 (56,5) 6 (26,1) 4(17,4) 0(0)
12) Hal confrontamento entre o orcamento e a 10 (43,5) 8 (34.8) 3 (13,0) 1(43)
execucao.
13) Quandt_) necessario os valores sdo retificados 13 (56,5) 7(30,4) 2(8.7) 1(4.3)
orcamentariamente
14) As informagdes das questdes 11, 12 e 13 sdo
todas processadas em um mesmo Sistema de 11 (47,8) 7(30,4) 5(21,7) 0 (0)
Gestédo
15) As informacdes fornecidas pelo Sistema 4(17.4) 14 (60,9) 5 (21,7) 0(0)

atendem as necessidades dos gestores do hospital

16) As informacbes fornecidas pelo Sistema
atendem as necessidades dos gerentes de cada 7(30,4) 12 (52,2) 2(8,7) 2(8,7)
unidade administrativa hospitalar
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Nota-se que 43,5% dos entrevistados diferenciam os custos dos servicos, seja ele pago
a vista ou a prazo. No entanto, quando arguidos se todos os custos sdo calculados como se
fossem recebidos a vista percebe-se que 34,8% afirmam que tal pratica ocorre parcialmente e
39,1% afirmam que ndo ocorre, mas parcialmente. Talvez este seja um dos fatores criticos
com relacdo ao planejamento de curto prazo e por este motivo merece atencao dos gestores.

Para 56,5% dos entrevistados os or¢camentos sdo realizados regularmente, e 43,5%
afirmam a existéncia de confrontamento entre o orcamento e a execuc¢do e quando necessario
os valores sdo retificados orcamentariamente (56,5%). Estas informacgdes sdo processadas
totalmente pelo mesmo sistema de gestdo em 47,8% dos casos.

No entanto, nota-se um descontentamento sobre as informacgdes fornecidas pelo
sistema de gestdo, visto que 60,9% concordam parcialmente que estas atendam as
necessidades dos gestores e 52,2 concordam parcialmente que estas atendam as necessidades
dos gestores de cada unidade administrativa. Trata-se aqui de outro fator critico, uma vez que
os Sistemas de gestdo parecem ndo atender completamente as necessidades dos gestores
hospitalares.

Para utilizagdo da estatistica ndo-paramétrica obteve-se a média do desempenho dos
entrevistados nos itens do questionario que versavam sobre planejamento de curto prazo e de
acordo com as seguintes classificacfes: formacao, idade, tempo na funcdo. Os resultados

podem ser observados no gréafico 3.

Gréfico 3: Comparacgdo dos grupos sobre Planejamento de curto prazo
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Para comparar as diferentes formacdes no que se refere ao planejamento de curto
prazo recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis. Neste sentido, ndo foram encontradas diferencas
significativas na utilizacdo do planejamento de curto prazo entre as diferentes formacdes (X2
= 0,645; p = 0,724). Isto é, independente da formacdo do entrevistado (Medicina,
Administracdo ou Outra formacédo) a utilizacdo do planejamento de curto prazo parece nao
divergir.

No que se refere a idade, nota-se que as diferengas encontradas entre os individuos
com menos de 50 anos e aqueles com mais de 50 anos ndo sdo significativas quando utilizado
o teste U de Mann-Whitney (U = 62,500 ; p = 0,827). O mesmo ocorre com a funcgéo
desempenhada (Direcdo ou Gerencial) ndo havendo diferencas significativas entre as opinides
dadas (U = 28,500; p = 0,891). De forma semelhante, quando utiliza-se o teste de Kruskal-
Wallis para comparar o tempo na funcéo (até 3 anos, mais de 3 até 10 anos, mais de 10 anos)
ndo foram encontradas diferencas significativas na forma da utilizacdo do planejamento de
curto prazo (X? = 1,543; p = 0,462). Isto é, independente do tempo na funcéo do entrevistado

a utilizagdo do planejamento de curto prazo parece nao divergir.

4.5. Autonomia gerencial:

A questdo 17 trata da autonomia gerencial, e o percentual de respostas de acordo com

as opcOes é apresentado na tabela 4.

Tabela 4: Autonomia gerencial

Concordo Concordo . Discordo
n . Discordo
Questdes Totalmente  Parcialmente n (%) Totalmente
n (%) n (%) ° n (%)
17) Os gerentes de cada setor possuem
autoridade para decidir sobre os recursos da 4(17,4) 5(21,7) 10 (43,5) 4(17,4)

sua area?

Nota-se que 43,5% dos entrevistados discordam da afirmacdo de que os gerentes de
cada setor possuem autoridade para decidir sobre 0s recursos da sua area e 17,4% discordam
totalmente. Nota-se aqui outro fator critico, cabendo ressaltar a importancia da autonomia dos
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gestores sobre 0s recursos de sua area, e por este motivo merece atencéo dos gestores que tal
acao ndo ocorra nas instituicdes avaliadas.

Para utilizagdo da estatistica ndo-paramétrica obteve-se a média do desempenho dos
entrevistados nos itens do questionario que versavam sobre Autonomia gerencial e de acordo
com as seguintes classifica¢fes: formacéo, idade, tempo na funcéo. Os resultados podem ser

observados no grafico 4.

Gréfico 4: Comparagdo dos grupos sobre Autonomia gerencial
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Para comparar as diferentes formacGes no que se refere a autonomia gerencial
recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis. Neste sentido, ndo foram encontradas diferencas
significativas na autonomia gerencial entre as diferentes formaces (X? = 1,544; p = 0,462).
Isto é, independente da formacdo do entrevistado (Medicina, Administragdo ou Outra
formagéo) a autonomia gerencial parece ndo divergir.

No que se refere a idade, nota-se que as diferengas encontradas entre os individuos
com menos de 50 anos e aqueles com mais de 50 anos nédo sao significativas quando utilizado
o teste U de Mann-Whitney (U = 46,000 ; p = 0,214). O mesmo ocorre com a fungéo
desempenhada (Dire¢do ou Gerencial) ndo havendo diferencas significativas entre as opinides
dadas (U = 30,000; p = 0,999). De forma semelhante, quando utiliza-se o teste de Kruskal-

Wallis para comparar o tempo na funcdo (até 3 anos, mais de 3 até 10 anos, mais de 10 anos)
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ndo foram encontradas diferencas significativas na forma da autonomia gerencial (X =
1,525; p = 0,467). Isto é, independente do tempo na funcdo do entrevistado a autonomia
gerencial parece néo divergir.

4.6. Instrumentos de controle:

As questdes 18 a 22 tratam de instrumentos de controle, e o percentual de respostas de
acordo com as opc¢Oes sdo apresentadas na tabela 5.

Tabela 5: Instrumentos de Controle

Concordo Concordo . Discordo
~ . Discordo
Questdes Totalmente  Parcialmente n (%) Totalmente

n (%) n (%) ° n (%)
18) Os gerentes das areas prestam contas de
todos 0S SeUs atos 11 (47,8) 10 (43,5) 2(8,7) 0 (0)
39) Ha controles no hospital que identificam 6 (26,1) 16 (69.,6) 1(4.3) 0(0)

esvios

20) Os_conEroIes_ existentes para identificacdo 2(8.7) 17 (73.9) 3 (13,0) 1(4.3)
de desvios sdo eficazes
21) _ _O_s controle§ existentes de desvios 8 (34,8) 12 (52.2) 2(8.7) 1(4.3)
possibilitam correcdes
22) Todas as areas hospitalares tém conhecimento de 1(4.3) 6 (26,1) 11 (47.8) 5(21,7)

seu or¢camento

Nota-se que 47,8% dos entrevistados afirmam que os gerentes das areas prestam
contas de todos os seus atos. No entanto, quando argiiidos se h& controles no hospital que
identificam desvios 69,6% dos entrevistados concordam parcialmente e 73,9% concordam
parcialmente que os controles existentes para identificacdo de desvios sdo eficazes.
Semelhantemente, 52,2% concordam parcialmente que controles existentes de desvios
possibilitam corre¢cdes. E, um ponto mais critico, 47,8% discordam que todas as areas
hospitalares tém conhecimento de seu orcamento e 21,7% discordam totalmente. Tem-se
entdo a conjuncado de controle e correcdo de desvios deficientes com a falta de conhecimento
das areas sobre seu orgamento.

Para utilizacdo da estatistica ndo-paramétrica obteve-se a média do desempenho dos

entrevistados nos itens do questionario que versavam sobre Instrumentos de Controle e de
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acordo com as seguintes classificacfes: formacao, idade, tempo na funcdo. Os resultados

podem ser observados no gréafico 5.

Gréfico 5: Comparagdo dos grupos sobre Instrumentos de Controle
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Para comparar as diferentes formacdes no que se refere a instrumentos de controle
recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis. Neste sentido, ndo foram encontradas diferencas
significativas na utilizacdo de instrumentos de controle entre as diferentes formagdes (X* =
1,203; p = 0,548). Isto €, independente da formacdo do entrevistado (Medicina,
Administragdo ou Outra formacdo) a utilizacdo de instrumentos de controle parece nédo
divergir.

No que se refere a idade, nota-se que as diferencas encontradas entre os individuos
com menos de 50 anos e aqueles com mais de 50 anos néo sdo significativas quando utilizado
o teste U de Mann-Whitney (U = 47,500 ; p = 0,266). O mesmo ocorre com a fungéo
desempenhada (Direcdo ou Gerencial) ndo havendo diferencas significativas entre as opinides
dadas (U = 25,000; p = 0,640). De forma semelhante, quando utiliza-se o teste de Kruskal-
Wallis para comparar o tempo na funcéo (até 3 anos, mais de 3 até 10 anos, mais de 10 anos)
ndo foram encontradas diferencas significativas na forma da utilizacdo de instrumentos de
controle (X* = 5,501; p = 0,064). Isto é, independente do tempo na fungdo do entrevistado a

utilizacdo de instrumentos de controle parece ndo divergir.
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4.7. Planejamento a medio-longo prazo:

As questdes 23 a 27 tratam de planejamento a médio-longo prazo, e o percentual de

respostas de acordo com as opcdes sdo apresentadas na tabela 6.

Tabela 6: Planejamento a medio-longo prazo

Concordo Concordo . Discordo
- . Discordo
Questdes Totalmente Parcialmente n (%) Totalmente

n (%) n (%) > n (%)
23) O orgamento de todas as areas sao
periodicamente analisados 7(30.4) 7(30.4) 7(30.4) 2(8.7)
24) Antes da tomada de decisdo os gestores das
unidades hospitalares observam aspectos 10 (43,5) 12 (52,2) 1(4,3) 0 (0)
operacionais (como posso fazer?)
25) Antes da tomada de decisao os gestores das
unidades hospitalares observam aspectos 16 (69,6) 5(21,7) 2(8,7) 0 (0)
financeiros (quanto vai custar?)
26) Antes da tomada de decisao os gestores das
unidades hospitalares observam aspectos 14 (60,9) 7(30,4) 2(8,7) 0 (0)
econdmicos (qual sera o meu resultado?)
27) Quando um recurso é consumido é
imediatamente identificado e relacionado a um 11 (47.8) 7.(30.4) 5 (21,7) 0(0)

determinado procedimento que resultard no
pagamento pelo procedimento efetuado.

Com relagéo ao fato do orgcamento de todas as areas serem periodicamente analisados,

nota-se um equilibrio nas respostas dadas pelos gestores com 30,4% apontando que

concordam totalmente, e 0 mesmo percentual concordando parcialmente ou discordando.

Trata-se assim de um ponto critico a questdo da andlise periddica do or¢camento das areas.

Com relacdo a observancia dos aspectos operacionais, 43,5% dos entrevistados concordam

totalmente com esta observacdo e 52,2% concordam parcialmente. Ja com relacdo aos

aspectos financeiros 69,6% concordam totalmente, e 60,9% concordam totalmente quando se

referem aos aspectos econdmicos.

Observa-se que 47,8% concordam totalmente que quando um recurso é consumido é

imediatamente identificado e relacionado a um determinado procedimento que resultara no

pagamento pelo procedimento efetuado.
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Para utilizacdo da estatistica ndo-paramétrica obteve-se a média do desempenho dos
entrevistados nos itens do questionario que versavam sobre Planejamento a médio-longo
prazo e de acordo com as seguintes classificagcdes: formacdo, idade, tempo na funcdo. Os
resultados podem ser observados no grafico 6.

Gréafico 6: Comparacao dos grupos sobre Planejamento a médio-longo prazo
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Para comparar as diferentes formacdes no que se refere a planejamento a médio-longo
prazo recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis. Neste sentido, ndo foram encontradas diferencas
significativas na utilizagdo de instrumentos de controle entre as diferentes formagdes (X* =
1,047; p = 0,592). Isto é, independente da formacdo do entrevistado (Medicina,
Administracdo ou Outra formacéo) o planejamento a médio-longo prazo parece ndo divergir.

No que se refere a idade, nota-se que as diferengas encontradas entre os individuos
com menos de 50 anos e aqueles com mais de 50 anos ndo sdo significativas quando utilizado
o teste U de Mann-Whitney (U = 47,000 ; p = 0,261). O mesmo ocorre com a funcgéo
desempenhada (Direcdo ou Gerencial) ndo havendo diferencas significativas entre as opinides
dadas (U = 20,500; p = 0,382). De forma semelhante, quando utiliza-se o teste de Kruskal-
Wallis para comparar o tempo na funcéo (até 3 anos, mais de 3 até 10 anos, mais de 10 anos)

ndo foram encontradas diferencas significativas no planejamento a médio-longo prazo (X* =
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4,395; p = 0,111). Isto é, independente do tempo na funcdo do entrevistado o planejamento a

médio-longo prazo parece nao divergir.

4.8. Motivacao:

As questdes 28 e 29 tratam de motivacdo, e o percentual de respostas de acordo com

as opcoes sdo apresentadas na tabela 7.

Tabela 7: Motivagéo

Concordo Concordo Discordo Discordo
Questdes Totalmente  Parcialmente n (%) Totalmente
n (%) n (%) n (%)

28) Os gerentes das unidades do hospital sdo

contemplados com programas, Cursos ou

processos de metas que o0s estimulem a 9(39,1) 9 (39,1) 3(13,0) 2(8,7)
implementarem acbes que, no futuro, vao

beneficiar o hospital como um todo.

29) Quando um gestor de unidade precisa

decidir sobre um determinado procedimento

médico-hospitalar, essa decisdo é identificada e 8(34,8) 11 (47,8) 4(17,4) 0 (0)
analisada com base em um modelo que gera as

informagdes adequadas.

Com relacdo ao fato dos gerentes das unidades do hospital serem contemplados com
programas, cursos ou processos de metas que os estimulem a implementarem ac¢des que, no
futuro, vdo beneficiar o hospital como um todo nota-se um equilibrio entre as opcdes
concordo totalmente e concordo parcialmente ambas com 39,1%. Ja quando um gestor de
unidade precisa decidir sobre um determinado procedimento médico-hospitalar, essa decisdo é
identificada e analisada com base em um modelo que gera as informacdes adequadas, 47,8%
dos entrevistados concordam parcialmente que tal procedimento seja adotado nas unidades
hospitalares.

Para utilizacdo da estatistica ndo-paramétrica obteve-se a média do desempenho dos
entrevistados nos itens do questionario que versavam sobre Motivacdo e de acordo com as
sequintes classificacdes: formacdo, idade, tempo na funcdo. Os resultados podem ser

observados no gréfico 7.
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Gréafico 7: Comparacao dos grupos sobre Motivacao
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Para comparar as diferentes formacdes no que se refere a motivacdo recorreu-se ao
teste de Kruskal-Wallis. Neste sentido, ndo foram encontradas diferencas significativas na
motivacdo entre as diferentes formacées (X* = 0,007; p = 0,996). Isto &, independente da
formacéo do entrevistado (Medicina, Administracdo ou Outra formacdo) a motivacdo parece
ndo divergir.

No que se refere a idade, nota-se que as diferengas encontradas entre os individuos
com menos de 50 anos e aqueles com mais de 50 anos ndo sdo significativas quando utilizado
o teste U de Mann-Whitney (U = 63,500 ; p = 0,922). O mesmo ocorre com a funcgéo
desempenhada (Direcdo ou Gerencial) ndo havendo diferencas significativas entre as opinides
dadas (U = 25,500; p = 0,666). De forma semelhante, quando utiliza-se o teste de Kruskal-
Wallis para comparar o tempo na funcédo (até 3 anos, mais de 3 até 10 anos, mais de 10 anos)
ndo foram encontradas diferencas significativas na motivacdo (X* = 2,506; p = 0,286). Isto &,
independente do tempo na funcdo do entrevistado a motivacao parece nao divergir.

A terceira parte do questionario, que envolve as questdes 30 a 40 (Anexo |), foram
avaliadas segundo as tematicas que sdo apresentadas a seguir.
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4.9. Informagdes contabeis:

Esta tematica foi avaliada nas questdes 30, 31 e 36.

A questdo 30 versava sobre qual o percentual médio das despesas orgadas que
anualmente extrapolam o or¢camento. Neste item, 56,5% dos entrevistados afirmaram que de
10 a 20% das despesas orcadas extrapolam o or¢camento.

O grafico 8 apresenta a distribuicdo das respostas a questdo 30 de acordo com as

variaveis Formacéo, ldade, Funcdo e Tempo na Funcao.

Grafico 8: Percentual das despesas que extrapolam o orcamento
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Ao utilizar o teste G para comparar as categorias das variaveis como observadas no
grafico 8, nota-se que apesar das diferencas encontradas as mesmas ndo sdo significativas nas
variaveis Formacao (G = 6,162 ; p = 0,801), Idade (G = 5,909 ; p = 0,315) e Funcédo (G =
3,877 ; 0,567), indicando que o percentual médio das despesas orcadas que anualmente
extrapolam o orcamento parece ndo depender das varidveis em questdo. No entanto na

variavel Tempo na funcdo a diferenca foi significativa (G = 19,919 ; p = 0,030), indicando
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que o percentual médio das despesas orcadas que anualmente extrapolam o orcamento parece
depender do tempo na funcdo, assim, individuos com até 3 anos na funcdo percebem que o
percentual que extrapola o orcamento € menor, seguidos daqueles com mais de 10 anos na
funcdo e por ultimo aqueles de 3 a 10 anos na funcdo que percebem que o percentual que
extrapola o orcamento € maior.

A questdo 31 versava sobre o percentual das receitas previstas que sdo, de fato,
arrecadadas. Neste item, 25% dos entrevistados afirmaram que até 74% das receitas previstas
que sdo arrecadadas, 50% afirmaram que de 75% a menos de 90% das receitas previstas que
sdo arrecadadas, e apenas 25% afirmaram que 90% ou mais das receitas previstas que sdo
arrecadadas.

O grafico 9 apresenta a distribuicdo das respostas a questdo 31 de acordo com as

variaveis Formac&o, ldade, Funcdo e Tempo na Funcao.

Gréfico 9: Percentual das receitas que sdo arrecadadas
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Ao utilizar o teste de Kruskal-Wallis para comparar as categorias das variaveis, notou-
se que as diferencas existentes ndo foram significativas quer seja devido a Formacdo (X* =
3,273 ; p = 0,195) ou devido ao Tempo na funcéo (X* = 5,108 ; p = 0,078). O mesmo ocorre
quando se utiliza o teste de Mann-Whitney para comparar a Idade (U = 41,500 ; p =0,209) e a
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Funcédo (U = 16,000 ; p = 0,218); Assim, pode-se dizer que o percentual das despesas que sdo
de fato arrecadadas nao depende da Formacéo, Idade, Func¢do ou Tempo na Fungdo.

A questdo 36 versava se ao término do exercicio o balango orgamentario e financeiro
sdo apresentados e/ou discutidos com a direcdo do hospital. A maioria (78,3%) respondeu
afirmativamente.

O grafico 10 apresenta a distribuicdo das respostas a questdo 36 de acordo com as

variaveis Formacéo, ldade, Funcdo e Tempo na Funcdo.

Gréfico 10: Apresentacgdo do balanco a Direcdo do Hospital
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Ao utilizar o teste G para comparar as categorias das variaveis como observadas no
grafico 10, nota-se que apesar das diferencas encontradas as mesmas ndo sao significativas
nas variaveis Formacao (G = 2,261 ; p = 0,688), Idade (G = 2,263 ; p = 0,323), Funcéo (G =
0,755 ; 0,686) e Tempo na funcdo (G = 6,174 ; p = 0,186), indicando que a acdo de
apresentar ou discutir ao término do exercicio o balan¢o orcamentério e financeiro com a

direcdo do hospital parece ndo depender das variaveis em questao.
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4.10. Recebimento dos convénios

A questdo 35 tratava dos recebimentos dos convénios. Neste item a totalidade dos
entrevistados afirmaram que ocorre atraso nos recebimentos e em 25% dos casos 0 atraso fica
entre 15 a 30 dias, 50% fica entre 30 e 90 dias, e 25% atrasam mais de 90 dias.

O gréfico 11 apresenta a distribuigcdo das respostas a questdo 35 com relagdo aos dias d
atraso do recebimento os convénios de acordo com as variaveis Formacdo, ldade, Funcédo e

Tempo na Funcao.

Gréafico 11: Média de dias de atraso de recebimento dos convénios
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Ao utilizar o teste de Kruskal-Wallis para comparar as categorias das variaveis, notou-
se que as diferencas existentes ndo foram significativas quer seja devido a Formagdo (X* =
4,410 ; p = 0,110) ou devido ao Tempo na funcdo (X* = 3,643 ; p = 0,163). O mesmo ocorre
guando se utiliza o teste de Mann-Whitney para comparar a Funcao (U = 13,000 ; p = 0,204),
assim, pode-se dizer que o tempo, em dias, de atraso no recebimento dos convénios nao
depende da Formacéo, Funcdo ou Tempo na Funcdo. No entanto, quando se utiliza o teste de

Mann-Whitney para comparar a Idade (U = 15,500 ; p = 0,013) nota-se que a diferenca é
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significativa; o que indica que individuos com mais de 50 anos percebem uma maior demora

no recebimento dos convénios que os individuos com menos de 50 anos.

4.11. Benchmarking

As questdes 33 e 40 tratavam do benchmarking.

Na questdo 33 argiia-se se os problemas de gestdo financeira também ocorriam com o
seu principal concorrente. Neste item 73,9% dos entrevistados afirmaram que sim, 8,7%
afirmam que ndo e 17,3 afirmaram que talvez ou que ndo sabem.

O grafico 12 apresenta a distribuicdo das respostas a questdo 33 de acordo com as

variaveis Formacéo, ldade, Funcdo e Tempo na Funcdo.

Gréafico 12: Ocorréncia de problemas de gestdo no principal concorrente
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Ao utilizar o teste G para comparar as categorias das variaveis como observadas no
grafico 12, nota-se que apesar das diferencas encontradas as mesmas ndo sao significativas
nas varidveis Formacdo (G = 3,317 ; p = 0,768), Idade (G = 4,165 ; p = 0,244), Funcdo (G =
1,968 ; 0,579) e Tempo na funcdo (G = 6,373 ; p = 0,383), indicando que a percepg¢do da
ocorréncia de problemas de gestdo no principal concorrente parece nao depender das variaveis
em questao.

A questdo 40 versava sobre a lucratividade do hospital. Neste item 56,5% afirmam
que a lucratividade est& na media do mercado, 30,4% abaixo do mercado.

O grafico 13 apresenta a distribuicdo das respostas a questdo 40 de acordo com as

variaveis Formacao, ldade, Funcdo e Tempo na Funcdo.

Gréfico 13: Lucratividade do Hospital em relacdo ao mercado
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Ao utilizar o teste G para comparar as categorias das variaveis como observadas no
grafico 13, nota-se que apesar das diferencas encontradas as mesmas ndo sao significativas

nas variaveis Formacdo (G = 4,350 ; p = 0,629) e Tempo na Fung¢do (G = 5,631 ; 0,466),
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indicando que a lucratividade do hospital parece ndo depender das variaveis em questdo. No
entanto na variavel lIdade a diferenca foi significativa (G = 8,427 ; p = 0,038), indicando que
os individuos com menos de 50 anos consideram a lucratividade do hospital na média do
mercado enquanto os individuos com mais de 50 anos consideram predominantemente a
lucratividade abaixo da média do mercado. Também na varidvel Funcdo a diferenca foi
significativa (G = 9,298 ; p = 0,026), indicando que os individuos na funcdo de direcdo

consideram predominantemente a lucratividade na média do mercado.

4.12. Planejamento estratégico

As questBes 34, 37 e 38 versavam sobre o planejamento estratégico do hospital.

Na questdo 34 perguntava-se se 0s investimentos em modernizagdo dos equipamentos
sdo sempre previstos no orcamento, ao que 43,5% afirmaram que sim. Nesse interim, o
grafico 14 apresenta a distribuicdo das respostas a questdo 34 de acordo com as varidveis

Formacao, ldade, Fungéo e Tempo na Fungéo.

Gréfico 14: Investimentos em modernizagdo previstos no orcamento
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Ao utilizar o teste G para comparar as categorias das variaveis como observadas no
grafico 14, nota-se que apesar das diferencas encontradas as mesmas ndo sao significativas
nas variaveis Formacao (G = 6,515 ; p = 0,164), Idade (G = 0,833 ; p = 0,659), Funcéo (G =
4,432 ; 0,109) e Tempo na funcdo (G = 5,814 ; p = 0,214), indicando que 0s investimentos
em modernizacao previstos no orgamento parece ndo depender das variaveis em questao.

Na questdo 37 procura-se saber se a elaboragéo do orgamento anual esta atrelada a um
plano de metas. Neste caso 65,2% afirmam que sim.

O grafico 15 apresenta a distribuicdo das respostas a questdo 37 de acordo com as
variaveis Formacdo, ldade, Funcdo e Tempo na Funcao.

Gréfico 15: Elaboracao do orcamento anual atrelada a um plano de metas
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Ao utilizar o teste G para comparar as categorias das variaveis como observadas no
grafico 15, nota-se que apesar das diferencas encontradas as mesmas ndo sao significativas
nas variaveis Formacao (G = 7,855 ; p = 0,097), Idade (G = 1,942 ; p = 0,379), Funcdo (G =
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2,212 ; 0,331) e Tempo na funcdo (G = 8,335 ; p = 0,080) indicando que a elaboragdo do
orcamento anual atrelada a um plano de metas parece ndo depender das variaveis em questéo.
Na questdo 38 indagou-se da existéncia de um planejamento estratégico no hospital ao
que 82,6% dos entrevistados afirmaram que sim. No entanto, 25% dos entrevistados
afirmaram que o planejamento estratégico era para um horizonte de 4 meses a 1 ano, 50% de
1 ano a 3 anos e meio, e 25% para um periodo acima de 4 anos.
O grafico 16 apresenta a distribuicdo das respostas a questdo 38 de acordo com as

variaveis Formacéo, ldade, Funcdo e Tempo na Funcdo.

Gréafico 16: Existéncia de planejamento estratégico
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Ao utilizar o teste G para comparar as categorias das variaveis como observadas no
grafico 16, nota-se que apesar das diferencas encontradas as mesmas ndo sao significativas
nas variaveis Formacao (G = 6,406 ; p = 0,171), Idade (G = 5,205 ; p = 0,074), Funcéo (G =
5,025 ; 0,081) e Tempo na funcdo (G = 5,069 ; p = 0,280) indicando que a existéncia de

planejamento estratégico parece ndo depender das variaveis em questéo.
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O grafico 17 apresenta a comparacdo do horizonte do planejamento em anos para as

variaveis Formacao, Idade, Funcdo e Tempo na Funcao.

Gréfico 17: Horizonte do planejamento em anos
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Ao utilizar o teste de Kruskal-Wallis para comparar as categorias das variaveis, notou-
se que as diferencas existentes ndo foram significativas quer seja devido a Formacdo (X* =
3,058 ; p = 0,217) ou devido ao Tempo na funcéo (X* = 4,066 ; p = 0,131). O mesmo ocorre
quando se utiliza o teste de Mann-Whitney para comparar a Funcdo (U = 14,000 ; p = 0,876) e
Idade (U = 23,000 ; p = 0,192), assim, pode-se dizer que o tempo, em anos, de horizonte de

planejamento nao depende da Formacéo, Funcdo, Idade ou Tempo na Funcao.

4.13. Perfil dos Gestores na amostra estudada

Por fim, buscou-se tracar um perfil da amostra estudada com base nas questfes 1 a 29.
Para tal utilizou-se como referéncias a média e os decis. Por questdes de classificacdo,
adotou-se como excelente perfil de gestdo a pontuacdo maior que 3 a 4 nos itens do
questionario, um bom perfil a pontuacéo acima de 2 a 3, e um perfil regular a pontuacéo de 2
Ou menor.

Os dados séo apresentados na tabela 8.
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Tabela 8: Perfil dos gestores na amostra.

Percentis (Decis)

Componentes Média D.P.
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Responsabilidade Financeira 1,70 2,00 2,00 2,00 250 250 3,00 3,00 350 250 0,66
Sistema de Controle 250 2,67 2,83 3,00 317 323 350 353 367 312 044
Planejamento de Curto Prazo 2,23 2,70 290 3,08 325 338 338 350 368 3,10 0,49
Autonomia Gerencial 1,00 1,80 2,00 2,00 2,00 240 3,00 3,20 4,00 239 0,99
Instrumentos de Controle 2,28 2,76 2,80 2,80 280 3,00 320 324 360 29 045
Planejamento a médio-longo prazo 2,48 2,76 3,04 320 340 360 3,76 3,80 400 332 0,54
Motivacéao 2,00 2,40 3,00 3,00 350 350 350 350 400 313 0,69
Total 2,39 2,74 290 3,09 314 315 3,23 341 357 305 0,40

Para melhor visualizagdo dos dados é apresentado o grafico 18 com as médias e 0s
respectivos desvios-padréo.

Grafico 18: Componentes do Perfil dos Gestores

4,00

3,00

Media

2,00

1,00

T T
Resporsatilidade Sstemasde Plansamena de Auraramia stumetosde Plangameaaa
Firancars Coarfrale Curda Praea Gerancal Carrale mnédic-langa praza

64



Modelo da Gestdo Financeira em Hospitais Privados de Pequeno e Médio Porte no RJ

Os componentes onde o0s entrevistados obtiveram pior desempenho foram
Responsabilidade Financeira, Autonomia Gerencial e Instrumentos de Controle. Os
componentes onde o desempenho foi melhor foram Planejamento a médio-longo prazo,
Sistemas de Controle, Planejamento a curto-prazo e Motivagao.

Utilizando-se o teste de Friedman para comparar os diferentes componentes da gestéo
financeira nota-se que as diferencas encontradas sdo significativas (X* = 38,623 ; p = 0,001).
As comparacdes cuja diferenca foi significativa ocorreu entre a Responsabilidade financeira e
Planejamento a médio-longo prazo (p < 0,05), entre a Responsabilidade financeira e
Motivagéo (p < 0,05), entre a Autonomia gerencial e Sistemas de Controle (p < 0,05), entre a
Autonomia gerencial e Planejamento a medio-longo prazo (p < 0,05), entre a Autonomia
gerencial e Motivacao (p < 0,05).

Tais resultados confirmam a afirmacdo de que a Responsabilidade Financeira e
Autonomia Gerencial foram os componentes da Gestdo financeira em que os respondentes

obtiveram os piores resultados.
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CAPITULO5

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi restrito a gestores de hospitais gerais essencialmente privados de
pequeno e médio porte da cidade do Rio de Janeiro (segunda maior cidade do Sudeste).
Segundo Associacdo dos Hospitais da cidade do Rio de Janeiro (AHCRJ), existem 171
clinicas e hospitais associados, sendo 54 apenas com atendimentos ambulatoriais, 117
possuem internacdo e 108 possuem menos de 150 leitos. A analise foi feita excluindo-se
destes os hospitais que estivessem ligados ao atendimento do servico publico, mesmo que
particulares, os hospitais de especialidades, hospitais filantropicos e aqueles administrados
por planos de satde. O motivo da restricdo a este trabalho foi de que os Hospitais ligados ao
servico publico possuem competéncias que diferem do servico puramente de convénios, visto
que o contrato governamental possui remuneracdo fixa e a concorréncia € com hospitais
publicos. Os hospitais que atuam em especialidades, como maternidades, hospitais
pediatricos, cardioldgicos, ortopédicos e oncoldgicos, entre outras, possuem um nicho de
mercado que reduz o custo unitario e, em sua maioria, focam seus ganhos em procedimentos
que extrapolam as tabelas vigentes aos demais hospitais. Os hospitais filantrépicos em sua
natureza nao visam a lucratividade e dependem em sua maioria de convénios e doacdes. Os
hospitais administrados por planos de saude, apesar de dependerem de uma boa gestdo, fazem
parte de uma rede propria que opera suas tabelas de remuneracao e demanda de clientes junto
a fonte pagadora, o que difere em muito o objetivo deste trabalho.

Nesse sentido, embora a amostra fosse composta de apenas 23 sujeitos, justifica-se por
tratar de um nicho especifico. Vale ressaltar, no entanto, que os resultados, devido a propria

metodologia utilizada, restringem-se aos individuos da amostra.
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Contudo, as caracteristicas evidenciadas neste horizonte foram comparadas aos
estudos de Chacon (2005) na cidade de Recife (segunda maior cidade do Nordeste), apesar de
com objetivos diferentes, os trabalhos evidenciam achados semelhantes. Tal fato, no entanto,
requer cautela ao ser atribuido as demais cidades do pais que, devido aos parametros

especificos locais, podem diferenciar em conteudo.

5.1. Concluséao

Este estudo foi focado na visdo dos gestores dos hospitais gerais de pequeno e médio
porte da cidade do Rio de Janeiro, um mercado restrito e que apresenta dificuldades de ajuste
as necessidades de um mercado altamente competitivo e de baixa rentabilidade. Estas
condigdes exigem um conhecimento amplo da gestdo moderna, adequacdo as mudangas do
mercado, controle de custos jd que as receitas estdo congeladas a 17 anos e as despesas
acompanham os ajustes inflacionarios.

Na amostra estudada os gestores apresentaram baixo desempenho nos quesitos
Responsabilidade Financeira, Autonomia Gerencial e Instrumentos de Controle. Assim,
sugere-se um processo de intervencdo para que tais aspectos sejam sanados propiciando um
melhor desempenho dos gestores bem como dos hospitais.

Trata-se de um problema generalizado, uma vez que, como foi citado, os problemas de
gestao financeira também ocorriam com o principal concorrente dos hospitais avaliados e que
para 56,5% a lucratividade destes hospitais estava na média e para 30,4% abaixo do mercado.

Nesse interim, deve ser dada especial atencdo a determinados tdpicos que se

apresentaram criticos nas entrevistas. Tais fatores foram destacados nos resultados e séo:

1- A anélise periddica do orcamento das areas;

2- Possibilidade de controle e correcdo dos desvios identificados;

3- Conhecimento das unidades administrativas do seu orgamento;

4- Autoridade dos gerentes de cada setor para decidir sobre 0s recursos da sua area;
5- Calculo dos custos e recebimentos

6- Melhorias nas informagdes fornecidas pelo sistema de gestéo
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Tais fatos apontam para um futuro incerto dos hospitais de pequeno e médio porte
diante das dificuldades encontradas, e de uma administracdo ainda dividida entre um modelo
familiar e um modo de gestédo hospitalar adequado.

O trabalho demonstra que entre 0s gestores ha baixo desempenho na Responsabilidade
financeira, com variacOes entre o previsto e o aplicado. A autonomia gerencial e controle séo
rudimentares, a dependéncia direta dos convénios e a vulnerabilidade aos atrasos de repasses
dos servigcos € responsavel direto pelo resultado operacional, também revelado entre os
concorrentes diretos, segundo resultados obtidos na pesquisa.

Como avaliacéo das hipoteses formuladas no inicio dos trabalhos, o resultado obtido
confirmou a visao inicial, a suposta gestdo familiar, pouco planejamento de investimentos e
baixa visdo de futuro foi confirmada em quase todos os gestores. A dependéncia de planos de
salde € a realidade, assim como a vulnerabilidade as grandes redes que definem hoje o padréo
de atendimento em volume pelo relacionamento direto e eficaz junto aos planos de saude.

A suposicdo inicial também se confirma na visdo de futuro. Em sua maioria 0s
gestores se sentem impedidos de crescer em volume por falta de recursos de investimentos e
véem seu horizonte sem perspectivas de sucesso frente as grandes redes, o que o0s deixa a
mercé de fusdes e aquisi¢des, ou mesmo verem seus negdcios se tornarem insolventes.

Pela visdo que obtemos como resultado deste estudo é possivel montar um projeto de
estudo gerencial para este nicho de negécio, agrupar forcas e recursos entre os participantes
visando a reducdo do custeio em aquisi¢Oes e investimentos, reduzir custos administrativos e
contratagdo de méo de obra mais qualificada de segundo escaldo que poderia ser rateada com
aproveitamento em grupos de 3 ou 4 hospitais, mas esta € uma idéia que foge do escopo deste
trabalho e devera ser explorada por uma sequéncia deste estudo.

Os resultados aqui encontrados se assemelham em parte aos achados de Chacon
(2005), embora as realidades avaliadas sejam distintas. Deve-se ressaltar principalmente a
convergéncia dos gestores mesmo com formacdes, tempo de experiéncia e idade diferentes,
mostrando que os problemas encontrados pelos gestores e suas solucdes parecem similares
mesmo em realidades distintas. Isto é, os gestores hospitalares ndo possuem percep¢oes
diferentes com relacéo aos conceitos e padrdes da gestdo econdmica.

Os itens onde foram encontradas diferencas significativas entre as categorias das
variaveis foram: Percentual médio das despesas orcadas que anualmente extrapolam o
orcamento, onde o Tempo na funcdo parece exercer alguma influéncia com individuos com
até 3 anos na fungdo percebem que o percentual que extrapola o orcamento é menor, seguidos

daqueles com mais de 10 anos na funcéo e por ultimo aqueles de 3 a 10 anos na funcao que
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percebem que o percentual que extrapola o orcamento é maior; Atraso no recebimento dos
convénios, onde a Idade parece exercer influéncia com individuos com mais de 50 anos
percebem uma maior demora o recebimento dos convénios que os individuos com menos de
50 anos; e a Lucratividade onde a ldade e a Funcdo parecem exercer influéncia com
individuos com menos de 50 anos considerando a lucratividade do hospital na média do
mercado enquanto os individuos com mais de 50 anos consideram predominantemente a
lucratividade abaixo da média do mercado e individuos na funcdo de direcdo considerando
predominantemente a lucratividade na média do mercado.Tais fatos podem indicar que o fator
experiéncia no ramo (representado pela Idade e pelo Tempo na Fungéo) bem como uma maior
responsabilidade devido a Funcdo desempenhada podem influenciar a percepc¢éo e a acdo dos
individuos nos aspectos indicados.

Adicionalmente verifica-se o constante atraso no recebimento dos convénios, 0 que
prejudica tanto o planejamento a curto como a médio-longo prazo. Tal fato pode indicar uma
fraqueza dos hospitais de pequeno e médio porte face as Empresas de Convénios de Saude.
Uma sugestdo seria a formacédo de grupos ou fusdo de hospitais no intuito de conseguirem
adequar melhor os prazos para o recebimento, no entanto tal procedimento seria motivo de um
novo estudo que neste momento ndo foi contemplado.

Finalmente, sugerem-se novos estudos o intuito de avaliar e comparar o
desenvolvimento dos hospitais de pequeno e médio porte com aqueles de grande porte, desde
sua concepcdo, estruturacdo e continuidade, bem como componentes ligados a
controlabilidade da gestdo hospitalar, modelos de decisdo dos gestores e padrdes de avaliagéo

do desempenho dos gestores.
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ANEXOS
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QUESTIONARIO
IDENTIFICA(}AO N°

a. Hospital:

b. Nome do entrevistado:

c. Sexo: |:| Feminino |:| Masculino

d. Idade: [ ] Até 25anos [ |De26a30 [ |De31a35 [ |De36a40 [ |De41a45
[ Ibe46a50 [ |De51a55 [ [De56a60 [ |Acima de 60 anos

e. Formacéao Profissional:

|:| Medicina |:|Administra(;éo de Empresas |:|Outra (especificar) :

f. Funcao: |:| Diretoria |:| Gerente |:|Outro (especificar)

g. Tempo na funcéo atual:
CONSIDERANDO A GESTAO ATUAL DE SEU HOSPITAL, NA SUA VISAO, AS
QUESTOES APRESENTADAS ACONTECEM EM SUA EMPRESA — ASSINALAR

APENAS UMA OPng

Questdes Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente Parcialmente Totalmente

1) Os responsaveis pelas unidades
hospitalares sdo o0s gestores das receitas e
despesas

2) Ha gastos extraordinarios para os quais
0s responsaveis pelas unidades ndo tem
poder de geréncia

3) Os Sistemas utilizados pelo hospital
identificam os recursos que sao gerados
através da prestacdo de servicos médico-
hospitalares

4) Os Sistemas de Gestdo Financeira
classificam 0s recursos gerados
considerando apenas quantidade de
internacao

5) Os Sistemas de Gestdo Financeira
classificam 0s recursos gerados
considerando apenas altas dos pacientes

6) Os Sistemas de Gestdo Financeira
classificam 0s recursos gerados
considerando quantidade de internacdo e
altas dos pacientes

7) O hospital possui sistemas de informagéo
gerenciais totalmente integrados

8) No sistema utilizado, as prestacbes de
servico sédo reconhecidas no momento em
gue houve a efetividade da prestacéo
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Questdes

Concordo
Totalmente

Concordo
Parcialmente

Discordo

Discordo
Totalmente

9) Ha diferenga no custo dos servicos, seja
ele pago a vista ou a prazo

10) Todos os custos sdo calculados como
se fossem recebidos a vista

11) Sao realizados orcamentos
regularmente.

12) H& confrontamento entre o orgamento
€ a execucao.

13) Quando necessario os valores séao
retificados orcamentariamente

14) As informacgbes das questdes 11, 12 e
13 séo todas processadas em um mesmo
Sistema de Gestao

15) As informacBes fornecidas pelo
Sistema atendem as necessidades dos
gestores do hospital

16) As informagbes fornecidas pelo
Sistema atendem as necessidades dos
gerentes de cada unidade administrativa
hospitalar

17) Os gerentes de cada setor possuem
autoridade para decidir sobre os recursos
da sua area?

18) Os gerentes das areas prestam contas
de todos os seus atos

19) Ha controles no hospital que
identificam desvios

20) Os controles existentes para
identificacdo de desvios séo eficazes

21) Os controles existentes de desvios
possibilitam correcdes

22) Todas as éareas hospitalares tém
conhecimento de seu orcamento

23) O orcamento de todas as &reas sao
periodicamente analisados

24) Antes da tomada de decisdo os
gestores das unidades hospitalares
observam aspectos operacionais (como
posso fazer?)

25) Antes da tomada de decisdo os
gestores das unidades hospitalares
observam aspectos financeiros (quanto vai
custar?)
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Questdes Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente | Parcialmente Totalmente

26) Antes da tomada de decisdo os
gestores das unidades hospitalares
observam aspectos econémicos (qual sera
0 meu resultado?)

27) Quando um recurso € consumido é
imediatamente identificado e relacionado a
um determinado  procedimento  que
resultard no pagamento pelo procedimento
efetuado.

28) Os gerentes das unidades do hospital
séo contemplados com programas, cursos
ou processos de metas que os estimulem a
implementarem ac¢bes que, no futuro, vao
beneficiar o hospital como um todo.

29) Quando um gestor de unidade precisa
decidir sobre um determinado
procedimento  médico-hospitalar, essa
decisdo é identificada e analisada com
base em um modelo que gera as

informacdes adequadas.

30) Qual o percentual médio das despesas orcadas que anualmente extrapolam o orcamento?
|:| Menos de 10% |:| De 10 a 20% |:| De 21 a 30% |:| De 31 a 40% |:| Acima de 40%
|:| N&o se aplica

31) Qual o percentual das receitas previstas que séo, de fato, arrecadadas? %

32) Caso existam, quais os 3 principais problemas da gestéo financeira do seu hospital?

1.

2.

3.

|:| N&o se aplica

33) Em sua opinido esses problemas também ocorrem com o seu principal concorrente?
|:| Sim |:| Nao |:| Talvez |:|Néo sei informar |:|Néo se aplica

Comentarios:
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34) Os investimentos em modernizagao dos equipamentos sdo sempre previstos no orcamento?
|:| Sim |:| N&ao |:| Quase sempre |:|Néo sei informar

Comentarios:

35) Ha atrasos no recebimento dos recursos dos convénios?
|:| Sim |:| Nao |:|Néo sei informar
Se Sim, de quanto tempo, em média:

Comentarios:

36) Ao término do exercicio o balanco orcamentario e o financeiro sdo apresentados e/ou discutidos
com a direcdo do hospital?
|:| Sim |:| Nao |:|Néo sei informar

Comentarios:

37) A elaboracao do orgamento anual esta atrelada a um plano de metas?
|:| Sim |:| N&ao |:|Néo sei informar

Comentarios:
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38) Ha planejamento estratégico no hospital?
|:| Sim |:| Nao |:|N§o sei informar
Se Sim, para que horizonte de tempo? anos

Comentarios:

39) Quais os 3 principais indicadores, em ordem de prioridade, que sdo monitorados pelo gestor
financeiro do hospital?

10

20

30

Comentarios:

40) A lucratividade do seu hospital esta?
|:| Abaixo do mercado |:| Acima do mercado |:| Na média do mercado |:| Nao sei
informar

Comentarios:
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