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Resumo

Oplanejamento no setor da satide em geral, e em especial nos hospitais, configura-se
como um ponto que deixa a desejar na realidade brasileira. Esta premissa
acompanha trabalhos do setor, nos quais se identificam baixa preocupagido com a
eficiéncia e pouca profissionalizacdo na estrutura organizacional. De modo geral,
a utilizagdo de técnicas de planejamento ainda é incipiente no setor. Algumas
delas sdo recém-chegadas na area da satde e derivam de outras areas como, por
exemplo area econdmica. Outras técnicas sdo advindas de paises desenvolvidos
no setor da satde, mas que no Brasil ainda estdo em fase inicial de incorporagao.
Esse estudo foi realizado em quatro casos, dois em hospitais publicos e dois
em hospitais privados, que mostram diferencas de gestdo, talvez ndo devidas
especificamente a propriedade.

Palavras-chave: Planejamento Hospitalar; Gestdo Hospitalar; Gestdo em Satde;
Tamanho das Instituicdes de Saude.

Abstract

In general, planning in the health sector in general, is an issue that is below
expectations in the Brazilian reality, especially in hospitals. This premise is
present in activities in the sector, in which low concern with efficiency and little
professionalization in the organizational structure can be found. Altogether, the
use of planning techniques is still incipient in the industry. Some of the techniques
are newcomers in the health care area and derive from other fields such as
economics. Other techniques come from developed countries in the health sector,
but in Brazil they are still in the early stages of incorporation. This study was
conducted based on four cases, two in public hospitals and two in private, hospitals
that show management differences, perhaps not specifically due to ownership.

Keywords: Hospital Planning; Hospital Management; Health Management; Size
of Health Institutions.
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1 Introducao

Antes do Sistema Unico de Satide (SUS) ja havia
discussdo em relacdo a causa do problema da satde do
Brasil, questionando se ele reside na falta de recursos
financeiros para a satide ou se ¢ gerado pela falta gestao
no setor. O modelo atual, nascido em 1988 e formalizado
em 1990, passa por discussoes apresentadas com dados
convincentes.

E dificil definir o que mais falta na area da saude
e com isso os dados acabam servindo a diversas inter-
pretagdes. O modelo do SUS decentralizado e focado
na atencdo basica passou por mudangas. Por exemplo na
legislagdo com relagdo a vinculagdo de recursos, a tetos
e a pisos do orgamento em fungdo das receitas das dife-
rentes instancias federativas, discutidas pelas PEC 241/16
e aprovada na Camara dos Deputados. Posteriormente
ela foi substituida pela PEC 55/16 encaminhada ao
Senado, bem como as discussdes sobre planos de saude
com menos cobertura ainda acirram a discussdo sobre
a questdo (Bahia, Scheffer, Dal Poz & Travassos, 2016;
Mendes, 2016a; Mendes, 2016b).

Pode-se afirmar, porém, que, nacional e interna-
cionalmente, faltam ambos. Desde 2008 fala-se do Triple
AIM (Berwick, Nolan & Whittington, 2008), depois
passou a se falar do Quadruple Aim (Bodenheimer &
Sinsky, 2014) e em 2016 comegou-se a discutir que a saude
da populacdo, um dos componentes dos dois anteriores, se
tornou um objetivo fantasma (Onie, Perla & Lee, 2016).

Desde o inicio da década de 1990, hospitais interna-
cionais ja apontavam para a relag@o entre praticas estraté-
gicas e funcionais e sua relacdo com o desempenho, como
demonstrou Cleverley e Harvey (1992). Os autores identi-
ficaram relacdes entre o controle de custos, a participagao
em segmentos de mercado, a politica ¢ a diversificagdo de
fontes de financiamento. O trabalho de Qin (2006), por sua
vez, analisou o desempenho dos hospitais chineses e os
resultados do autor apontou para projecdes comparativas
com o mercado hospitalar mundial, por meio da ampliagao
da capacidade de planejamento e de sistemas informacio-
nais mais efetivos, mostrando como isso contribuiu signifi-
cativamente para a melhoria do desempenho.

Sob a mesma logica, Bloom e Reenen (2007, 2010)
identificaram que organiza¢des com menor intensidade

no uso das praticas apregoadas por escolas de adminis-

tragdo também apresentam pior desempenho financeiro.
A abrangéncia das metodologias sobre ferramentas usadas
na gestdo da area da satde, suas medigdes e analises
podem ser fontes de varios questionamentos referente a
utilizag@o dos instrumentos de gestdo, como proposto por
Bromiley e Rau (2014), ao questionarem as limitacdes das
teorias atuais, propondo os principios que denominam de
visdo baseada na pratica.

As observagdes mostram que os hospitais utilizam
poucas ferramentas de gestdo e de planejamento, e quem
as utiliza mais tende a tornar-se mais competitivo. Nesse
ponto, ha autores como Brito, Malik, Brito, Bulgacov e
Andreassi (2013), que desenvolveram estudo no Brasil
sobre as praticas competitivas de hospitais de médio
porte. Os resultados mostram que a adogdo das praticas
basicas de gestdo nesses hospitais ainda figuram como
um processo em desenvolvimento e que existem varios
hospitais com nivel de utilizacdo problematicos, uma
vez que as instituigdes de saude costumam ser geridas
por profissionais da area da saide sem conhecimento
de ferramentas de gestdo e planejamento. Segundo os
autores, essa deficiéncia constitui-se numa ameaca a
competitividade dessas organizagdes, com consequente
prestacdo insatisfatoria de servigos a sociedade e desper-
dicio de recursos.

Outra pesquisa ainda mais recente, financiada pelo
Ministério da Saude (Araujo, Barbosa, Miranda, Souza
& Nogueira, 2015) evidencia que as praticas de gestdo
de pessoas sdo inadequadas sobretudo em nos hospitais
de pequeno porte. Também ha dados' de 2008 a 2013 que
evidenciam melhoras na eficiéncia dos hospitais no estado
de Sao Paulo, mas que mostram o fato de que seus resul-
tados ainda estdo aquém daqueles descritos pela OCDE
(Marinho, Cardoso & Almeida, 2009). Nesse sentindo os
hospitais gerais de grande porte, localizados em Regides
Metropolitanas, sdo os que acabam caracterizados como
mais eficientes. (Ramos, Cruz, Kishima, Pollara, Lira &
Couttolenc, 2015).

De fato, no Brasil ha tempos identifica-se que,
em regra, os hospitais sdo pouco eficientes (La Forgia
& Couttolenc, 2009; Lima, Barbosa, Portela, Uga,
Vasconcellos & Gerschman, 2004). Suas praticas elemen-
tares de gestdo apresentam importantes limitagdes que
impedem a aplicagdo adequada de suas competéncias

operacionais. O mesmo ja foi observado em hospitais no
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estado de Sao Paulo (Pena & Malik, 2003), com relagdo a
utilizagdo, por parte dos gestores, de quesitos basicos para
sua pratica de planejamento. Outros achados de pesquisa
mostraram que alguns tomadores de decisdo ndo necessa-
riamente tinham clareza na sua estratégia, possivelmente
confundindo-as com apostas (Ferreira, 2011).

A investigacdo de Pereira, Paiva, Souza, Siqueira &
Pereira (2012) permitiu aos autores argumentarem sobre
a efetividade das decisdes ¢ agdes gerenciais por meio
do uso adequado de instrumentos de gestdo e sistemas
de informagdo para uma parcela dos hospitais brasi-
leiros. Inclusive em relagdo a qualidade dos diagnosticos
médicos e melhoria do atendimento dos servigos necessa-
rios e, consequentemente, para a competitividade entre os
atores do setor.

Nesse ponto ha equivaléncia com a pesquisa de Souza,
Guerra & Lara (2009) referente ao controle da gestdo
hospitalar para a eficiéncia dos hospitais em Minas Gerais.
Os autores concluiram que baixos indices de complexidade
assistencial e de numero de leitos estdo relacionados a um
desenvolvimento gerencial incipiente, principalmente no
que diz respeito ao controle, ao sistema de informacgdes,
a avaliacdo de desempenho e a auséncia de ferramentas
que disponibilizem capacidade de monitoramento e de
avaliagdo de resultados, as informagdes de custeio e de
precificacdo dos servicos prestados e demais informacdes
que subsidiem o processo de tomada de decisao.

Tanto Takahashi (2011) como Pedroso e Malik
(2012) evidenciaram algumas peculiaridades na maneira
pela qual os gestores de servigos de satde encaram a
cadeia de valor do setor. Veloso, Bandeira e Malik (2013)
ainda mostram como o modelo Value Based Health Care
Delivery ¢ analisado por tedricos norte-americanos. Mais
recentemente, o tema foi objeto de uma publicagdo da
Economist Intelligence Unit (2016), comparando diversos
paises em funcdo de indicadores voltados a prestacao de
assisténcia baseada em valor.

Tomando como base os resultados dos estudos
elencados, a presente pesquisa buscou avangar na explo-
racdo da criagao de valor, examinando especificamente
a relagdo entre praticas de planejamento, delineamento
do modelo de negocio e verificando de que forma essa
configuragdo cria valor.

Nao tivemos como objeto de estudo o desempenho

de modo geral, mas nos propusemos obter maior compre-

ensdo sobre o conjunto das praticas referentes as cate-
gorias de andlise e busca enderecar algumas limitacdes
referentes as consideragdes de Bloom e Reenen (2007).
Este trabalho tem carater ainda exploratorio, pois foca um
setor especifico: hospitais no Brasil®. Considerando, entdo,
este contexto o presente artigo ¢ qualitativo, apresentando
quatro estudos de caso em hospitais de diferentes tipos
em distintas localiza¢cdes no Brasil. Em termos gerais,
a principal questdo que emerge ¢ o conhecimento da
atuacdo dos hospitais em relagdo ao seu planejamento e
a melhor compreensao de seus efeitos para os pacientes,
financiadores, fornecedores de insumos e servigos, €
profissionais, entre outros, no ambito da criagdo de valor
econdmico e social, com a finalidade de transpor barreiras
que impedem a sustentabilidade do sistema de saude ¢ da
propria sociedade.

Nesse sentido, este artigo traz algumas respostas
exploratdrias para a seguinte questdo: como se da o
planejamento em hospitais brasileiros e em fungao de que
variaveis? O pressuposto do trabalho ¢ que as formas de
gestdo utilizadas pelos hospitais geram intensas varia-
¢des na organizagdo e no planejamento de modo geral.
Acredita-se que os hospitais que se saem melhores nos
resultados de gestdo (e, consequente na capacidade
competitiva), sdo aqueles que possuem organizagdo e
planejamento prévios, em detrimento dos hospitais que
reagem aos problemas, conforme eles surgem.

O objetivo geral do trabalho ¢ identificar como
diferentes hospitais no Brasil utilizam o planejamento e
se estes modelos se relacionam a seus modelos organiza-
cionais. A necessidade de buscar compreender esses fatos
baseiam-se nos resultados da pesquisa bibliografica prévia
conduzida nas bases de dados Ebsco, Ciclo, Proquest e
Capes (referente aos vinte ultimos anos, 1995 a 2015), e
cujos resultados ndo identificaram outras investigagdes

com o mesmo quadro de referéncia.

2 O ambiente hospitalar no Brasil

As discussdes voltadas a gestdo da saude publica
trabalham questdes ambientais, epidemioldgicas e de
risco, que deveriam ser utilizadas também na gestdo dos
servigos. Esta, por sua vez, se ocupa mais de aspectos

financeiros, de logistica, de resultados, que seriam impor-
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tantes na saide publica. Até mesmo as bases de dados que
cada uma utiliza costumam ser diferentes e por vezes o
sistema para o qual elas olham ndo sdo os mesmos.

Todavia deveriam, em teoria, ser unificadas, uma
vez que estamos no contexto do Sistema Unico de Satide
- SUS. Apesar de ser um sistema descentralizado entre
os entes federativos, ndo ha a utilizagdo dos mesmos
sistemas, fontes de informacdes, e de planejamento.
Portanto o sistema nao reverbera os resultados e as agoes
forma integral. A gestao ¢ fragmentada e isso gera inefici-
éncia, por mais que existam diversos sistemas disponiveis.

Em geral, o setor da saude ¢ conhecido por adotar
tardiamente o conhecimento gerencial nas suas organiza-
¢coes (Rogers, 2003). Consequéncia disso sdo problemas
financeiros pelos quais passam diversos hospitais, entre
outros motivos devido a falta de gestdo eficaz (Queiroz,
Albuquerque & Malik, 2013).

Os hospitais, no ambito da area da saude, ja foram
identificados como organizagdes complexas, estando
em geral entre as mais caras do sistema®. Por outro lado,
eles estdo tendo seu papel questionado neste século XXI,
frente as novas necessidades de saude identificadas. Ao
mesmo tempo fala-se cada vez mais de redes de saude,
que buscam integrar diferentes tipos de servigo e, por
vezes, no setor privado. (Antares & GVsaude, 2014).

No entanto, falar em hospitais ¢ descortinar um
universo extremamente amplo: ha os hospitais de pequeno
porte, quase sempre de complexidade e necessidade
discutiveis, erguidos em funcdo de distintos interesses,
politicos, corporativos, financeiros, entre outros.

Ha os universitarios, sempre considerados de
referéncia, mas com realidades distintas dependendo da
condicao dos hospitais privados, municipais, estaduais ou
ligados diretamente a universidades federais, sendo que
a partir do final do século XX eles vém se inserindo em
cada vez mais modalidades.

Ha os filantropicos, que correspondem a aproxi-
madamente dois mil e cem estabelecimentos no Brasil,
neles ha aproximadamente metade dos leitos publicos
disponiveis (155 mil). Nesses casos dos hospitais filan-
tropicos, independente do porte, ha estimativas de que
correspondem a 41% das internacdes SUS e a 56% das
internagdes de alta complexidade no SUS. Entre suas
caracteristicas mais apreciadas pela populacao esta o fato

de estarem presentes em todos os estados da federagao;

57% dos municipios possui apenas institui¢des filantro-
picas (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(http://cnes.datasus.gov.br/, recuperado em 22, junho,
2018). Entre os hospitais filantropicos estdo desde alguns
de pequeno porte, que apresentam as caracteristicas
descritas até os seis hospitais de exceléncia (dos quais
cinco no estado de Sdo Paulo e um no Rio Grande do Sul),
reconhecidos como tal pela gestdo do SUS desde 2009,
pela Lei Federal 12101. E ainda ha redes privadas, ligadas
ou ndo a operadoras de saude, algumas especializadas,
outras abrangentes.

Outra questdo que tem agregado complexidade a
gestdo, desde os anos 1990, trata-se dos relacionamentos
publico privados com a introducao das OSSs (Organizacao
Social de Saude) e da OSCIPs (Organizagao da Sociedade
Civil de Interesse Publico) no cenario das contratualiza-
¢oes de diferentes tipos. Também agrega-se complexidade
o fato da insercdo das do das PPPs (parceria publico-
privada), desde o inicio do século XXI e que na saude
estao vigentes desde 2013. Além disso, houve a inser¢ao
mais recentemente da EBSERH (Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, ligada ao Ministério da Educacao),
que representaria uma nova forma de gerenciar os hospi-
tais universitdrios. Neste modelo a questdo da gestdo
ainda se torna mais complicada tendo em vista que, além
dos planejamentos dos servigos, também cabe discutir o

que ocorre nos 6rgdos centrais (Carrera, 2012).

3  Questoes potencialmente
orientadoras de planejamento na
area hospitalar

A perspectiva multifacetada das relagdes da organi-
zagdo, ¢ do seu envolvimento com multiplos atores na busca
por atingir seus propoésitos podem conduzir a conflitos
internos e externos. A governanga, como expressao do
sistema de valores das organizacdes, em conjunto com sua
rede de relagdes internas e externas (Instituo Brasileiro
De Governanca Corporativa 2014), visam garantir que o
interesse das diferentes partes seja considerado, por meio
da definicdo do papel e da participagdo de cada agente nas
atividades e na busca por seus propositos.

No estudo sobre modelos de gestdo em hospitais,
Vecina Neto e Malik (2007) identificaram desafios a
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serem enfrentados para a adequada configuragdo da
assisténcia, dentre os quais a necessidade de se olhar o
longo prazo, a buscar por novos modelos juridicos para o
“negdcio”. Também seria necessario o uso da informagao
e da informatizagdo, o controle de custos e a necessidade
do aumento da eficiéncia e do cumprimento dos ditames
legais, de garantia de acesso e de integralidade na assis-
téncia, a incorporacdo da prevenc¢do primaria ao processo
de atengdo, a integragdo entre os setores publico e privado e
a incorporagdo do médico na solugdo dos problemas. Essas
caracteristicas ndo tinham sido encontradas no trabalho de
Pena e Malik (2003), embora tivessem sido investigadas.

Além disso, cada vez menos ha atuagdo organi-
zacional isolada. Observa-se dependéncia interorgani-
zacional para a criagdo de valor. Os estudos sobre essa
variavel, segundo Nielsen e Lund (2012), sdo geralmente
orientados para o desempenho financeiro pela facilidade
da identificacdo e da mensuracdo dos dados disponiveis,
deixando de lado aspectos essenciais que tratam da criagdo
de valor em configuragdo com governanga e de modelo
de negdcio. A criagdo de valor ocorre para Schaltegger e
Wagner (2011) e também para Richard, Devinney, Yip &
Johnson (2009) por meio do envolvimento dos diferentes
agentes da cadeia de valor nos processos de inovacao,
conforme apontado por Pedroso e Malik (2012).

Em termos estratégicos, valor pode ser considerado
como desempenho esperado ou realizado. Nesse sentido,
para Bulgacov, Souza, Prohmann, Coser & Baraniuk
(2007), essa perspectiva pode ser demonstrada quando
se verifica que os diferentes propositos das organizacdes
também podem ser observados sob aspectos distintos,
em uma combinacdo de desempenhos econdmicos e
sociais e que podem ser considerados como desempenho

estratégico.

4 Metodologia

Para a realizacdo desta pesquisa foram entrevistados*
CEOs e/ou responsaveis pelo planejamento (indicados
pelos proprios CEOs) de hospitais selecionados da seguinte
forma: buscou-se hospitais de diferentes estados do pais,
incluindo Distrito Federal, Minas Gerais ¢ Sdo Paulo, sem

procurar cobrir, neste momento, todas as regides.

Uma das premissas era a de que os hospitais anali-
sados ndo fossem aqueles mais conhecidos na bibliografia
publicada em periodicos indexados, nos quais em geral se
observa maior adesdo a procedimentos de gestdo e reco-
nhecidamente classe internacional em assisténcia. Por
outro lado, a intencao foi também que os hospitais repre-
sentassem varios tamanhos e tempos de funcionamento,
além de propriedades e modelos de gestdao distintos.
Tentou-se um hospital em um quarto estado, mas nao foi
possivel obter o contato no tempo estabelecido. Por isso,
dois deles foram de Sao Paulo.

Uma vez que o GV Pesquisa — 6rgao da Fundacao
Getulio Vargas financiou a investiga¢do — consideramos
o projeto aprovado internamente e assim o apresentamos.
Os entrevistados preencheram o termo de consentimento
esclarecido. Tiveram opg¢ao de nao responder ou de
recusar alguma das perguntas.

A equipe de pesquisa fez contato telefonico e por
meio eletronico com os diferentes CEOs, com visitas
prévias antes de agendar um hordrio para realizacdo
de entrevista. Neste ponto do trabalho considerou-se
imprescindivel a entrevista pessoal, para eventualmente
sentir o hospital e estabelecer contato com o diretor para
permitir que ele consultasse seus assessores caso conside-
rasse necessario. As cinco entrevistas® realizadas foram
gravadas e transcritas por uma mesma pessoa’, tendo
durado em média uma hora. Em alguns casos ocorreu
visita as areas do hospital, por iniciativa dos entrevistados.

Quanto a codificacdo das respostas, esta foi reali-
zada a partir da transcrigdo das entrevistas, na tentativa de
ajustar os termos empregados pelos entrevistados as cate-
gorias teoricas encontradas na bibliografia e selecionadas
para este texto. Os pesquisadores, quando o trabalho de
campo foi realizado, eram ligados basicamente & FGV,
como alunos ou como professora/pesquisadora, ndo
havendo, portanto, nenhum conflito de interesse a ser

declarado durante a investigagao.

5 Resultados

Os hospitais, cujos dirigentes foram entrevistados,
eram do setor privado (com finalidade lucrativa), com
menos de 10 anos, de grande porte, pertencentes a uma

rede nacional, localizado em regido afluente, porém nao
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central do municipio em que se situava. Outro hospital
era universitario federal, de porte especial, com mais de
80 anos, ligado a EBSERh, que funciona como um polo
de atividades de teleatendimento, representando altissima
complexidade. O hospital publico era de pequeno porte,
com menos de 5 anos, administrado por OSS, e um hospital
privado, localizado na regido central do municipio em que
se situa, de mais de 100 anos, sem finalidade lucrativa e
de grande porte (considerados os leitos de internagdo sem
contar os de terapia intensiva).

A respeito dos entrevistados vale descrever que
eram trés homens e uma mulher. O assessor para o qual
0 CEO de um dos hospitais encaminhou a pesquisadora,
também era mulher. Sobre a formacao: trés deles eram
médicos ¢ um engenheiro.

Esses hospitais ndo representam o parque hospi-
talar brasileiro. Segundo o CNES - Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude’ - existiam mais de 6.000
hospitais em 2015, embora constassem desse total alguns
com numero de leitos igual a zero. Dentre os diversos
estabelecimentos, mais de duzentos eram gerenciados
por OSS. O site da EBSERh® mostra, em novembro de
2016, que dos cinquenta Hospitais Universitario Federais
existentes 39 ja tinham contrato com a empresa.

No Brasil ha poucas redes hospitalares, o que ja
torna excecao pertencer a uma delas. Quanto 8 ANAHP
- Associacdo Nacional de Hospitais Privados - a qual
pertence o outro hospital privado, contava, segundo seu
site, também em novembro de 2016 com sessenta € um

hospitais titulares e menos de vinte associados.

5.1 Conceitos e definicoes

No que diz respeito ao planejamento, houve duas
linhas de respostas. A primeira seguida pelos dois
servigos privados, que se baseava em desenho de visdo de
futuro: como chegar a uma situacao desejada, ou prevista,
como atingir algum resultado e até como desenhar esta
situagdo ou resultado.

A segunda linha, dos hospitais publicos apresen-
taram, nas suas respostas, a necessidade de compreensao
da situagdo atual e da tentativa de execugdo de agdes de
forma organizada, por exemplo, sob forma de projetos,

com vistas a atingir algum objetivo definido, seja por seus

gestores seja pelos 6rgdos de nivel central aos quais se
reportam. As ideias de previsdo, previsibilidade e norma-
tizagdo estiveram presentes, bem como de alocagdo de

recursos e de avaliacdo de resultados.

5.2 Atividades e unidades existentes

Os dois hospitais publicos ¢ o hospital privado de
rede afirmaram dispor de um organograma estabelecido
e disponivel a todos os interessados. A disponibilidade
do organograma ¢ um dos requisitos para a acreditacao,
mas nenhum dos hospitais publicos visitados ¢ acreditado
(embora estejam em busca desse certificado). Por outro
lado, ambos hospitais privados sdo certificados, mas
mesmo assim um deles ndo costumava partilhar o instru-
mento de gestdo com a forga de trabalho.

No entanto, hd busca de padronizacdo segundo
alguma definicdo de acreditadora ou de 6rgao central em
um dos servigos publicos e no hospital da rede. O outro
hospital privado afirma ndo considerar necessaria a visi-
bilidade do organograma, uma vez que todos 14 dentro
sabem a quem respondem. Esta resposta evidencia um
estilo de lideranca.

Nos sites dos dois hospitais privados ¢ também do
hospital universitario ndo foi encontrado o organograma.
O gestor do hospital administrado por OSS, que divulga
abertamente o desenho, diz que a maior importancia
dos instrumentos de gestdo formal, bem como da trans-
paréncia, ¢ evidenciar que o paciente esta no centro de
todas as atividades. Além disso, comenta que o fato de se
tratar de um servigo publico privadamente gerenciado que
obriga a cuidados com a grande desconfianga a qual esta
submetido o modelo.

Os quatro hospitais cujos gestores foram entrevistados
relatam utilizar o BSC (Balanced Scorecard), como instru-
mento, todavia cabe pontuar que ¢ um instrumento antigo
e que, em 2011, ainda nao era difundido (Ferreira, 2011).
Os dois hospitais publicos tém unidade de planejamento
e nenhum dos privados contam com esse tipo de unidade,
embora ambos CEOs tenham afirmado contar com plane-
jamento corporativo. Aquele que faz parte de uma rede, em
ultima instancia, afirma que seu planejamento se resume
a projetos, cuja inten¢do ¢ viabilizar as diretrizes centrais,

com mapa de objetivos estratégicos, desenvolvidos até os
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taticos. Como se trata de projetos, ha prazos e responsaveis
perante a rede. No outro, o planejamento se d4 no ambito do
Conselho, como atividade funcional.

Todos os quatro utilizam SWOT? como instrumento
de analise estratégica e assumem que a efetividade do
planejamento depende dos responsaveis atuantes: tanto
dos sujeitos que planejam como daqueles que executam, e
como esses sujeitos sdo pessoas distintas, entdo as agdes
acontecem de modo decentralizado.

Quanto aos hospitais publicos, o mais antigo (e
maior) tem uma estrutura complexa e uma tendéncia
participativa, que define o planejamento para a gestdo com
horizonte temporal de 4 anos, que seria o prazo de uma
gestdo governamental, aprovado por toda a comunidade.
O plano diretor tem comportamento heterogéneo entre as
22 unidades de negocio existentes. Nessa estrutura, cada
unidade tem um conselho diretor, de cunho estratégico,
que se retine uma vez por més e um colegiado gestor, que
por sua vez se reune quinzenalmente e da conta de trés
instancias: estratégica, tatica e operacional. La se utiliza
um software livre para acompanhamento dos resultados.

A gestdo participativa ainda se evidencia por meio de
contratualizag¢des das unidades com a diregdo. O resultado
desse processo, segundo o entrevistado, foi o aumento
da governabilidade. Recentemente foram criados novos
comités para dar maior agilidade aos projetos estratégicos,
que ndo sdo executivos, sdo loci de pactuacdo, idealmente
para trabalhar a reducao dos conflitos de interesse.

O outro hospital publico, que ¢ 0 menor e mais novo
dos quatro, foi aberto por um grupo gestor coeso, que teve
seu planejamento inicial bastante centralizado. Este deu
origem a 12 objetivos e projetos estratégicos, vinculados
aos objetivos. Seu acompanhamento foi feito por meio
de uma simples planilha Excel, que permite controlar
responsavel, resultados esperados e a¢des. Possivelmente
isto seja possivel devido ao tamanho do hospital ¢ a coesdo
da equipe, embora seja 0 servigo que mais comenta sobre
transparéncia e accountability.

A rede define o que espera do seu hospital. Da
mesma forma, o hospital administrado pela OSS afirma
que o contrato de gestdo firmado com ela, com duragdo
de 4 anos, prevé basicamente metas quantitativas de
produgdo e ndo financeiras, por exemplo, quantidade de

exames laboratoriais, de consultas, de cirurgias.

O hospital universitario publico passou por uma
avaliagdo do 6rgdo central, bem como de uma empresa de
consultoria. Finalmente, o hospital sem finalidade lucra-
tiva busca se integrar a outros hospitais semelhantes, que
alias ¢ uma das atividades desenvolvidas e preconizadas
pela ANAHP.

Quanto ao or¢amento, no hospital privado de rede
pode-se dizer que ndo existe “casamento” entre planeja-
mento e orcamento. O orcamento comega a ser definido
internamente em setembro/outubro, antes do planejamento
da rede. Assim, o planejamento do hospital fica refém do
que tiver sido determinado no ambito do orcamento, € isso
pode ser visto como um ponto critico do processo interno
da organizacao.

No hospital sem finalidade lucrativa, o planejamento
deriva do departamento de controladoria, que separa
nucleos de resultados e suas respectivas metas. Como
nao ha departamento de planejamento, entdo orcamento
e planejamento andam juntos, coletando dados de cada
area, necessidades, planos de investimentos, alocagao de
recursos, reposi¢ao de material, equipamentos e a defini¢ao
de novos servigos ou areas a serem incrementadas. Segundo
o gestor do hospital universitario, o financiamento vem de
duas fontes: do Fundo Nacional de Saude, em fungao de
sua producdo e dos governos estadual; e federal, por meio
de incentivos. O planejamento estratégico ¢ feito indepen-
dente de quem faz orgamento, porque os técnicos afirmam
se recusar a subordinar o planejamento ao recurso exis-
tente; isto posto, atuam politicamente, justificando neces-
sidades de investimento. No entanto, no setor publico, diz
o gestor, sempre se deve buscar recursos adicionais, o que
— segundo ele — permitiu ao hospital evoluir. Ocorre que a
conciliagdo de contas nem sempre ¢ possivel. No hospital
administrado pela Organizacdo Social de Satide — OSS o
processo de orgamento ainda é recente pois, como la ndo
sdo geradas receitas, ele recebe valor fixo, contratualizado.
Desta forma, os gestores sabem com quanto contam para

obter qual resultado.

5.3 Mecanismos de acompanhamento e
indicadores

O hospital piiblico mais antigo conseguiu, no ultimo
ano, obter resultado financeiro positivo, apés 20 anos de
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deéficit. Seus gestores atribuem isso ao processo de plane-
jamento para o qual foram capacitados as expensas do
governo federal.

Os quatro gestores entrevistados, que utilizavam o
BSC, realizavam acompanhamento continuo de indica-
dores, sempre debatidos em reunido mensal. Em alguns
casos, foi explicitado o acompanhamento de atingimento
de resultados, por intermédio de indicadores financeiros,
assistenciais e de qualidade. A quantidade de funcionarios
presentes nas reunides de analise e suas pautas variavam
caso a caso.

Por exemplo, num dos hospitais ptblicos, sdo dese-
nhadas a capilarizag@o das informagdes e o alinhamento
das estratégias; no outro, o preenchimento das planilhas
ocorre com o auxilio de funcionarios do planejamento.
No mesmo, ocorre o acompanhamento didrio ou muito
frequente da taxa de ocupagao, do tempo de permanéncia
e dos indicadores financeiros.

No hospital universitario e no privado sem fina-
lidade lucrativa o BSC (Balance Score Card), aberto a
todos os participantes da organizacdo, reflete de fato,
segundo os entrevistados, os indicadores considerados
mais importantes. No hospital universitario, que busca a
acreditagdo, sdo perseguidos os indicadores preconizados
pela acreditadora. Mesmo assim, ndo ha um painel geral
de indicadores assistenciais, embora estejam evidenciados
na contratualizag¢@o de cada unidade.

Os indicadores mais frequentemente monitorados
sdo os financeiros, a taxa de ocupagdo, o tempo de
permanéncia e a taxa de infecg¢do hospitalar, bem como
a mortalidade. No hospital da rede, os indicadores finan-
ceiros sdo vistos como os mais importantes, segundo o
gestor entrevistado, sendo compilados num documento
especifico. A qualidade percebida também tem seu acom-
panhamento proximo.

O hospital administrado por OSS monitora os indi-
cadores solicitados no contrato de gestao, sendo alguns
coletados manualmente e outros eletronicamente.
Quanto as metas, algumas costumam ser atingidas
plenamente ou até superadas. Dado seu pouco tempo
de existéncia, ainda esta em construgdo o cardapio de
interesse dos gestores. No hospital privado sem finali-
dade lucrativa, os indicadores mais importantes sao 0s
de produtividade, além de alguns operacionais, como a

gestao de estoque.

5.4 Objetivos e sua disseminaciao

Os dois hospitais publicos tinham entre os seus obje-
tivos explicitos: no primeiro semestre de 2016 melhorar
a satisfacdo dos usuarios. Um dos hospitais privados
buscava melhorar a qualidade percebida (o que nao signi-
fica exatamente satisfagdo do usudrio) e o outro nio se
manifestou a respeito de forma clara. Qualidade técnica
também foi mencionada pelo mesmo hospital privado,
bem como seguranca do paciente.

O Hospital administrado por OSS se referiu a
reducdo de riscos, mais uma vez mencionando o mesmo
objeto, mas com outra visdo, além de mencionar “zelar”
pela seguranga dos pacientes. Seu gestor ainda se
referiu a uma série de aspectos especificos voltados a
qualidade, como criagdo do escritorio de experiéncia
do paciente. O hospital administrado por OSS, talvez
por ser ainda mais novo, se referiu a uma série de carac-
teristicas voltadas a estrutura ou processos necessarios
a qualidade, como implantagdo de melhores praticas
clinicas e otimizagdo de processos de trabalho que
fazem parte, por exemplo, da atividade de hospitais
geridos por OSS ha mais tempo e da ANAHP. O outro
gestor de hospital ptblico se referiu, nessa mesma linha,
a melhoria de estrutura e de processos e a obtengdo de
acreditacdo internacional.

O hospital administrado por OSS e o privado
de rede afirmaram ter interesse em resultados finan-
ceiros, além disso o primeiro falava em sustentabili-
dade financeira. Os dois hospitais publicos, talvez por
estarem menos desenvolvidos nessa area, se referiram
a informatizacdo e a garantia da geracao de informacao
confiavel e a exceléncia nos processos de comunicagao e
TI. Esta atividade ¢ realmente considerada insuficiente
em hospitais brasileiros, mesmo que esteja melhorando
anualmente, conforme resultado da pesquisa TIC satde
2015 (Nucleo de Informagdo e Coordenagdo do Ponto
BR 2016).

O hospital administrado por OSS mencionou quatro
objetivos voltados ao seu corpo funcional: estimular o
desenvolvimento da cultura orientada para resultados,
desenvolver competéncias necessarias para o cumpri-
mento da visdo e missdo, disponibilizar e manter estru-
tura adequada para as boas praticas e construir ambiente

de trabalho que estimule a humanizagdo, inovacio,
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cooperagdo ¢ melhoria continua, além de promover
e fomentar agdes de ensino e pesquisa qualificados e
autossustentaveis.

O hospital pertencente a rede mencionou dois obje-
tivos estratégicos corporativos como seus, dentre os quais
estava o aumento no numero de leitos. O outro hospital
privado praticamente se limitou aos seus objetivos estra-
tégicos, que era tornar-se um hospital de especialidades,
tornar-se referéncia em medicina especializada e tornar-se
uma plataforma dentro de um grupo de Saude. Objetivos
esses que tema todas as questdes referentes a quali-
dade, seguranga, informatizagdo, estrutura e processos
subentendidos na forma de atingir os proprios objetivos
estratégicos.

Quanto ao hospital administrado por OSS, ele
apresentou uma série de objetivos voltados a esta carac-
teristica de modelo de gestao: manter credibilidade orga-
nizacional e o apoio politico social, garantindo parcerias
de sucesso, cumprir as metas do contrato de gestdo,
facilitar acesso aos servigos e assegurar a manutencao
do modelo de gestao.

No hospital administrado por OSS (o0 mais novo)
ainda ndo foram desenhados processos para garantir a
comunicacao das diretrizes e dos objetivos para a ponta.
Como se trata de um hospital pequeno, seu dirigente ainda
consegue trabalhar na informalidade, apesar do ambiente
turbulento em que se encontra. No outro hospital publico,
universitario, foi desenvolvido o respeito pela gestdo
participativa, o seu entendimento como uma organi-
zagdo democratica, com participagdo sindical. Assim,
os protocolos clinicos devem ser validados por todas as
unidades, independentemente de sua origem, antes de
serem implantados e seus gestores consideram as metas
contratualizadas ndo atingidas, caso o corpo funcional
ndo esteja envolvido.

No hospital privado de rede o respondente afirmou
que a comunicagdo fica a cargo das liderangas, apds
discussdes nas quais se definem as decisdes a serem enca-
minhadas até a ponta. A avaliagdo de resultados anual, de
todos os funcionarios, favorece a disseminacao dos obje-
tivos. Finalmente, o gestor do hospital, que ndo referiu
decompor as estratégias em objetivos especificos para as
areas, assumiu que o objeto de medida sdo os resultados
obtidos e que este ¢ o indicador de disseminacdo dos

objetivos.

5.5 Pontos fortes, pontos fracos e desafios

Segundo o dirigente do hospital piblico universitario
e o do hospital privado de rede, um dos pontos fortes dos
seus processos de planejamento sdo o planejamento e o
acompanhamento financeiros. O hospital de rede também
considera bastante eficaz seu planejamento de qualidade
assistencial. Além disso, o hospital universitario, junta-
mente com aquele gerenciado por OSS, por causa das suas
contratualizagdes (interna no primeiro caso e externa no
segundo) consideram que plancjam de forma adequada
sua produtividade, dedicando-se, inclusive, a explicar o
nao atingimento de algumas metas. Quanto ao hospital
sem finalidade lucrativa, seu gestor afirmou que o plane-
jamento, de maneira geral ¢ adequado, pois a organizagao
tem atingido seus objetivos.

Em termos de pontos fracos, diz o gestor do hospital
de rede que ocorrem “determinagdes do nivel central”,
eventualmente contraria a planejamentos estabelecidos,
principalmente quando se fala em obras e aquisicao de
equipamentos. Esta postura acaba por enfraquecer a possi-
bilidade de pensamento de longo prazo. Isso foi alegado
pelo gestor do hospital administrado por OSS, que igual-
mente citou como exemplo questdes relacionadas a obras.

Outro ponto fraco, para o gestor do hospital de
rede, ¢ o descompasso entre or¢gamento e planejamento,
também citado pelo gestor do hospital universitario. O
hospital universitario, e aquele sem finalidade lucrativa,
se referem a falta de comprometimento de alguns setores
ou liderangas como um ponto fraco e ambos chegam a
mencionar falta de qualificagao de gestores como obsta-
culo. A resisténcia dos médicos foi mencionada apenas
pelo gestor do hospital privado sem finalidade lucrativa.
Nos dois hospitais publicos a questdo dos sistemas de
informagao/informatizacdo ¢ indicadores foi conside-
rada falha. Por exemplo, a utilizacdo de planilhas de
Excel no hospital administrado por OSS pode ter sua
eficiéncia discutida. Para o gestor do hospital univer-
sitario a descentralizacdo pode ser um problema, pois
acaba interferindo no faturamento, cuja prioridade ¢
diferente para distintas unidades. Ao mesmo tempo, ele
afirma que quando as decisdes sdo tomadas em fun¢ao
de autoridade hierarquica ocorre boicote. Outra circuns-
tancia em que o planejamento falha é quando ha crise e

falta de recursos financeiros.
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Finalmente, perguntados sobre desafios, o gestor
do hospital da rede considera relevante continuar respon-
dendo as necessidades e determina¢des da mesma. Tanto
o hospital administrado por OSS quanto o hospital sem
finalidade lucrativa apontaram como um grande desafio,
atual e para o futuro, a questdo da comunicagdo. O gestor
do hospital privado neste caso reiterou a necessidade de
formagao mais adequada dos profissionais, para desen-
volverem sua criatividade, flexibilidade ¢ capacidade de
iniciativa/inovag¢do. O hospital administrado por OSS, que
tem o menor tempo de operagdo entre aqueles estudados,
afirma ser necessario definir o modelo de gestao de infor-
macao e criar uma cultura voltada a custos ¢ orgamento,
para aprimorar a qualidade assistencial tendo em vista as
necessidades das areas. Quanto ao hospital universitario,
a maioria das questdes levantadas se prendia a cultura:
redu¢do da “politicagem”, convivéncia melhor com o
sindicato, responsabiliza¢do com o ambito publico e com
o SUS, além das necessidades académicas. Em termos
mais operacionais, reconhece que a auditoria clinica é

pouco estabelecida.

6 Discussao

As questdes investigadas nos casos mostraram que
algumas das premissas teodricas, a maioria desenvolvida
fora do Brasil, foram comprovadas. Por exemplo, inde-
pendentemente do tamanho e do modelo de adminis-
tragdo, verificou-se que os gestores de todos os hospitais
analisados afirmavam ter que se envolver com diversos
stakeholders, internos e externos, que acabavam por
evidenciar conflitos de interesse. Assim, o hospital ligado
a rede eventualmente considerava que as determinagdes
corporativas atrapalhavam seu planejamento singular; o
servico gerenciado por OSS tinha conflitos com o setor
publico e com o funcionalismo publico de maneira geral.
No hospital universitario as diferentes contratualiza-
¢oes, desenhadas em prol de um processo participativo,
alteravam algumas das intengdes originais da gestao.
Finalmente, o hospital sem finalidade lucrativa, por mais
liberdade que tivesse na gestdo de seu quadro, acabava
tendo como ponto fraco, segundo seu CEO, gestores
intermedidrios com menos competéncia e comprometi-

mento do que seriam desejaveis.

A questdo dos instrumentos de gestdo foi perce-
bida de forma diferente. Transparéncia ndo era a norma,
mesmo em um momento em que compliance se torna um
valor e independente das exigéncias de agéncias externas
(como as acreditadoras ou a empresa a que eram ligado).
A questdo da assisténcia foi menos explicitada como
relevante do que seria esperado. Qualidade percebida e
a satisfacdo do usuario foram mencionadas, bem como
experiéncia do paciente, mas ndo foram percebidas como
prioritarias. Na verdade, sua explicitacdo teve carater
marginal. Informacdo, informatiza¢do e utilizagdo de
indicadores por vezes foram mais utilizadas como impo-
sicdes do que como vistas ao aprimoramento da gestao.
Quanto ao papel do médico na gestdo e na assisténcia, foi
muito pouco citado como ponto critico ou prioritario nos
processos administrativos.

O BSC sempre teve resisténcia no setor da saude
em geral e no publico em particular devido a premissa de
que a logica financeira fosse a prioritaria. Nos casos aqui
discutidos a sustentabilidade financeira de fato foi perce-
bida como relevante, mas ndo era a unica. Corroborando
com o texto seminal da area (Meliones, Ballard, Liekweg,
& Burton, 2001) que aponta para o fato da missdo nao estar
clara com os resultados financeiros que deixam a desejar.
No entanto, a posigdo dos técnicos do hospital universitario
que afirmam se recusar a subordinarem o planejamento ao
recurso existente, contando com sua capacidade de acdo
politica para obter investimentos evidencia que talvez a
capacidade de negocia¢do tenha um peso maior do que
imaginado, mesmo na formacao de planejadores.

A questdo de os indicadores serem definidos em
funcdo dos requisitos das acreditadoras ou das contratua-
lizagdes permite questionar o peso da utilizacao dos obje-
tivos para a gestdo. Nao ¢ nova a constatagao de que este
fendmeno nao ocorre com frequéncia, mas seria desejavel
que esta situacdo ja se apresentasse de forma diferente de
estudo desenvolvido no ano 2000 (Escrivao, 2007).

Finalmente, os objetivos estratégicos ndo contem-
plam de fato o longo prazo. De maneira pouco compativel
com a necessidade da (mencionada) sustentabilidade
financeira, o orgamento nao se mostrou questao resolvida,
por mais que fosse tecnicamente conhecido e identificado
como importante. O atingimento de metas ¢ citado como
relevante, mas depende de instrumentos de contratuali-

zagdo e, mesmo que os quatro gestores tivessem citado
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a utilizagdo do BSC, a combinagdo entre desempenhos
econodmicos e sociais nao foi verificada.

7 Comentarios finais

A principal questdo da investigacdo apresentada
neste artigo era conhecer a atuacdo dos hospitais em
relacdo ao seu planejamento, além de compreender melhor
seus efeitos para os strakeholders, no ambito da criacao
de valor, com a finalidade de melhorar a sustentabilidade
do sistema de saude e da propria sociedade.

Verificou-se grande oportunidade de melhoria,
mesmo considerando hospitais gerenciados por profissio-
nais competentes, formados e em organizagdes entre as de
destaque no pais. Por exemplo, apesar do tempo decorrido
desde a pesquisa que comparou hospitais na regido metro-
politana da Grande Sao Paulo e de Atlanta, alguns dos
problemas encontrados no Brasil em 2003 continuam atuais.

Os entrevistados tinham em seu curriculo cursos de
administracdo ou de administragdo em satide, o que ndo
garantiu a aplicacdo, por eles, de instrumentos de gestdo
atualizados. Em alguns casos até foi possivel perceber que
alguns dos conteudos ou algumas das orientacdes desses
cursos estdo nos discursos dos entrevistados, mas no
decorrer das entrevistas houve poucas evidéncias da utili-
zagao dos conhecimentos técnicos. Por outro lado, nos dois
hospitais publicos verificou-se a necessidade e a presenca
de habilidade politica por parte dos seus dirigentes.

Também chamou a atengdo a maior importancia
dada a questdes internas e a contratualizagdes indivi-
duais que a sociedade como um todo. Transparéncia,
compliance e accountability ainda sdo conceitos abstratos,
falta evidencia-los no mundo real. Pode ser que os quatro
casos escolhidos tenham interferido neste resultado, mas
o viés destes parece ainda ser voltado a maior compe-
téncia. Mais recursos, sim, mas também mais gestdo e
mais compromisso com a sociedade sao necessarios para

melhorar o sistema e suas unidades mais caras.

7.1 Limitacoes

Com relagdo as limitagdes apresentadas neste estudo,

a principal foi o fato de os hospitais terem sido escolhidos

em fungdo da possibilidade de contato com seus dirigentes,
justificado pelo fato de se tratar de um estudo exploratorio.
Foi opcéo em fungdo dos objetivos desta investigagdo ndo
buscar os hospitais/gestores mais conhecidos nacionais e/ou
internacionalmente, por suas realizacdes na area de plane-
jamento e administracdo. No entanto, devido a seu contato
com os pesquisadores, foram hospitais cujos gestores
necessariamente tinham conhecimento da area. Nao foram
representativos dos 6000 gestores de hospitais do Brasil,
mesmo que se tenha tentado ter acesso a diferentes regioes

e a distintos tipos de hospital.

Notas

1. Dados provenientes da dissertacdo de mestrado de
Bertolini, S. (2016). Estrutura e desempenho de hospitais
gerais que atendem o SUS no estado de Sao Paulo- 2008-
2013. Dissertagdo de mestrado em Gestao e Informatica
em Saude, Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo.

2. Compreendendo apenas os hospitais que se dispuseram a
responder & pesquisa.

3. Dependendo do caso, alguns hospitais podem perder esta
duvidosa primazia para os centros de diagndstico, com
seus gastos em investimento.

4. As entrevistas aconteceram de modo semiestruturada,
preparada especialmente para este projeto (roteiro em
Anexo I).

5 Em uma dessas entrevistas o CEO do hospital encami-
nhou a pesquisadora a um assessor.

6. Uma aluna de doutorado da EAESP.

7. Disponivel: http:/dados.gov.br/dataset/cnes_ativo/
resource

8. Disponivel: http://www?2.ebserh.gov.br/

9. SWOT: Strengths, Weaknesses, opportunities ¢ threats.
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Roteiro semiestruturado para realizacdo das entrevistas.

1. Como vocé define planejamento em seu hospital?

2. O que vocés possuem em termos de planejamento.

3. Como comegou?

4. Se houver area especifica, quais sao as atividades
desenvolvidas?

5. A estratégia do hospital ¢ desenvolvida por quem?

6. De que maneira o planejamento e orgamento se articulam
na pratica?

7. Em alguma outra experiéncia profissional a questdo do
planejamento era igual?

8. Como vocé define sua visdo de longo prazo?

9. Vocés possuem mapas estratégicos?

10. Possuem metas? (quais tipos? ex: financeira, assisten-
cial, operacional...)

11. Como as metas sdo divulgadas? Até que niveis?

12. Como ¢ feito o controle e captura dessas metas? Existem
reunides de rotina? Se sim, quais 0s cargos que se reunem?
13. Quais indicadores vocés usam? Quais sdo 0s mais
utilizados e por que sdo utilizados?

14. Como vocés analisam os indicadores? Existe uma
pessoa responsavel por compilar e apresentar?

15. Vocés possuem um organograma? Esta acessivel?

16. Ha quanto tempo tém o organograma? Faz parte da
integragdo, ha integracao?

17. Vocés tém mecanismos de verificacdo se os objetivos
estratégicos chegam na ponta?

18. Qual tipo de planejamento tem gerado o resultado
esperado e que tipo ndo da?

19. Dentre os objetivos estratégicos do hospital, existe
algum para qual o planejamento ¢ mais focado / relevante?

ANEXO I
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