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RESUMO

Comparada a area de formacdo em administracdo em salude, a area académica
de pesquisa de gestdo em saude ndo goza do mesmo nivel de reconhecimento.
Além disso, ela tem superposicbes com diversas outras &reas cientificas
adjacentes. Evidéncias mostram também que ndo ha uma definicdo clara e
consensual sobre o escopo e caracteristicas distintivas desta area. O objetivo da
presente tese foi averiguar se existe uma concepcdo implicita compartilhada,
sobre a pesquisa na area, entre estudiosos de organizacdes de saude e elaborar
uma definicdo consensual fundamental de estudos em administracdo em saude.
Com base no referencial teérico sobre campos cientificos e utilizando identificacdo
de vocabulos distintivos/constru¢do consensual — técnica ja aplicada em outros
campos —, realizou-se um levantamento entre estudiosos de organizacbes de
saude a fim de captar elementos conceituais caracteristicos dos estudos da area,
as suas principais diferenciacdes, principalmente em relacdo a area de
administracao, e derivar um consenso implicito. Em paralelo, foi realizada também
andlise tematica a fim de aumentar a validade dos achados. Em um segundo
levantamento, com autores-chave, autoridades cientificas e editores de peridédicos
de campos adjacentes, buscou-se extrair suas opinides sobre uma definicdo
explicita da area, suas caracteristicas distintivas e demarcagbes com estas
respectivas areas. A partir da analise dos dados dos levantamentos foi possivel
constatar a existéncia de um consenso latente, foi possivel elaborar uma definicao
tentativa sobre estudos em administracdo em saude e foi possivel constatar que
varios dos elementos presentes nesta definicdo também estavam presentes nas
respostas de estudiosos de areas selecionadas. O estudo pode contribuir para o
desenvolvimento e fortalecimento da administracdo em saude como area de

pesquisa e ensino.

Palavras-chave: Administracdo, Saude, Pesquisa, Definicao



ABSTRACT

Health management, as an educational area, is fairly developed in Brazil.
However, the health management academic research area has not reached the
same level of recognition. In addition, this academic area has many overlaps with
other adjacent scientific areas. Evidences also show that there is not a clear and
agreed definition of the scope and distinctive characteristics of this area. The aim
of this study was to investigate whether there is an implicit shared conception
among health organizations academics and develop a fundamental consensual
definition of studies in health administration. Based on the theoretical framework
of scientific fields, and using the distinctive lexicon identification/consensual
conception — a technique already applied in other areas —, a survey among
scholars interested in healthcare organizations was performed to capture
characteristic conceptual elements of the area, its main distinctions, especially
against the general administration, and to derivate an implicit consensus. In
parallel, a thematic analysis was also performed in order to increase the validity of
the findings. In a second survey, performed with key authors, scientific authorities
and journal editors from adjacent areas, there was an attempt to extract their
views on an explicit definition of the area, its distinctive characteristics and
boundaries with these specifics areas. The analysis of survey data, allowed to
perceive the existence of an underlying consensus, to draft a tentative definition
of the area, and to notice that several of the elements present in this definition
were also found in the responses of scholars from the other selected adjacent
areas. The study may contribute to the development and strengthening of health

administration as an area of research and teaching.

Keywords: Administration, Health, Research, Definition
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1 PROBLEMA DE PESQUISA

A Administracdo em Saude (AS), que tem varias denominagfes reconheciveis na
literatura (Quadro 1.1), € uma area que tem um consideravel desenvolvimento no
qgue diz respeito a cursos de formacdo para gestores, tanto em nivel de graduacao,
como de pos-graduacéo. Por outro lado, parece ndo gozar do mesmo status como
area de pesquisa académica (MALIK, 2004). Como se descreve adiante, a pesquisa
em AS também ndo tem claras e compartilhadas definicdo e diferenciacdo em

relacdo a outros campos do conhecimento adjacentes a ela.

Denominagdes

Gestédo em Saude

Gestéo de (a) Saude

Administracdo em Saude

Administracdo de (a) Saude

Gestéo de Servicos (e de Sistemas) de Saude
Administrac@o de Servigos (e de Sistemas) de Saude
Gestéo da Atencao a Saude

Administracéo Hospitalar e de Sistemas de Saude

Planejamento e Gestédo de Saude

Quadro 1.1 — Denominacdes associadas a administracdo em saude identificadas na
literatura consultada

Fonte: Elaborado pelo autor

As fronteiras da AS se confundem com as de algumas outras areas cientificas, com
as quais tem interseccdes (Quadro 1.2). Entre elas, a Medicina Preventiva, a Saude
Coletiva, a Saude Publica, a Administracdo de Empresas, a Administracdo Publica, a
Economia, a Economia da Saude, além de areas mais ligadas diretamente a

assisténcia, como a Medicina, a Enfermagem, entre outras.
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Areas relacionadas

Administracdo de Empresas
Administracao Puablica
Economia

Economia da Saude
Enfermagem

Medicina

Saude Coletiva

Saude Publica

Quadro 1.2 — Principais areas relacionadas a administracdo em saude na literatura
consultada

Fonte: Elaborado pelo autor

Como exemplo, toma-se a Tabela de Areas de Conhecimento da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (CAPES, 2009). Esta é
resultado de um esforco coletivo com participacdo da propria CAPES, do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), da Fundacédo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), da Financiadora
de Estudos e Projetos (Finep), da Secretaria Especial de Desenvolvimento Industrial
do Ministério do Desenvolvimento Industrial (SDI/MD), da Secretaria de Ensino
Superior do Ministério da Educacdo (Sesu/MEC) e da Secretaria de Industria e
Comeércio, Ciéncia e Tecnologia do Estado de S&o Paulo. Nesta tabela, estudos em
AS poderiam ser classificados dentro das areas de Administracdo de Setores
Especificos ou de Saude Coletiva. Como exemplo também, a area de Administracéo,
Ciéncias Contabeis e Turismo € definida como uma area de atuacao e de aplicacdo
de pesquisadores e profissionais que se estende “a virtualmente todas formas de
organizacgao coletiva”, publicas e privadas, incluindo “sistemas de saude” (CAPES,
2012, p. 1).

Historicamente, destacam se como fonte de formacdo académica para atuagcdo de
profissionais em gestdo em saude no Brasil (em pds-graduagéo lato sensu), 0s

cursos de especializacdo em Administracdo Hospitalar, em Saude Publica e em
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Planejamento em Saude. As principais instituicdes no pais que iniciaram estes tipos
de cursos foram a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séao Paulo (FSP-
USP), a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) e o Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS-UERJ). A maioria formada nestes
cursos eram profissionais oriundos da propria 4rea de Saude, como médicos,
enfermeiros, odontdlogos, entre outros. O inicio da formacgédo de gestores em saude
no Brasil pode ser identificado portanto no préprio inicio da formacdo dos médicos

sanitaristas do Brasil, uma histdria que é descrita por Labra (1985).

Atualmente existem diversos cursos voltados para a AS. A Escola de Administragéao
de Empresas de Sédo Paulo (EAESP), da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), por
exemplo, tem um curso de “Especializacdo na Area de Saude”, antes conhecido
como “Curso de Especializacdo em Administracdo Hospitalar e de Sistemas de
Saude” (CEAHS), e que em 2012 completa 37 anos de existéncia. O curso
atualmente forma cerca de 80 especialistas por ano (estima-se, ja formou cerca de 4
mil profissionais). E produto de uma parceria entre a FGV-EAESP e o Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP) e
conta, ainda, com o apoio do Programa de Estudos Avancados em Administracao
Hospitalar e de Sistemas de Saude (PROAHSA), que desenvolve atividades de
ensino, treinamento, pesquisa, publicacbes e assisténcia técnica na area de AS
(FGV-EAESP, 2012).

O Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER) possui um “MBA Executivo em Gestao
de Saude” (INSPER, 2012). O Centro Universitario Sdo Camilo tem também uma
tradicional pés-graduacdo em “Gestdo em Saude”, que atualmente tem cinco
subareas (SAO CAMILO, 2012). A Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (FM-USP) possui uma residéncia médica e um curso de aprimoramento em
“‘Administracdo em Saude” (para profissionais de outras areas), ambos feitos em
parceria com a FGV (HC-FMUSP, 2012). O Hospital Sirio-Libanés, por meio de seu
Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP), realizou uma parceria com a Fundacdo Dom
Cabral (FDC), e oferece cursos de especializacdo de “Gestao da Atencédo a Saude”
(HOSPITAL SIRIO-LIBANES, 2012). Todos estes casos somente para relatar alguns
exemplos, pois também podem ser citados cursos da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (UFRGS), os diversos cursos da ENSP espalhados pelo pais, da
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Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), do Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC) e da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo
(SCSP), entre outros.

Segundo o Conselho Regional de Administragdo de Séo Paulo (CRA-SP, 2010), um
breve levantamento histérico, mostra que o primeiro curso de Administracao
Hospitalar no Brasil surgiu em 1941, por iniciativa do médico mineiro Theophilo de
Almeida, inspirado em um curso que ele realizou em Nova lorque (EUA). A sede do
curso era na Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no Rio de Janeiro. Em 1952, o
médico e professor Odair Pedroso Pacheco, também pdés-graduado em
Administracdo Hospitalar, criou o curso em S&do Paulo. Este tinha um ano de
duracédo e era ministrado na FSP-USP. Em 1954, o professor Gennyson Amado
lancou um curso semelhante na Pontificia Universidade Catdélica (PUC) do Rio de
Janeiro. Em 1967, o mesmo ocorreu em Belo Horizonte, por intermédio do professor
Delcidez Baungratz de Oliveira. Em 1969, foi criado em S&o Paulo o Instituto
Brasileiro de Desenvolvimento e Pesquisas Hospitalares, atual Instituto de
Pesquisas Hospitalares Arquiteto Jarbas Karman (IPH). Em 1971, o IPH encaminhou
ao Conselho Federal de Educacdo do Ministério da Educacdo um projeto de curso
para a formacdo de profissionais em nivel de graduacdo, que se baseava no
curriculo de escolas norte-americanas. No mesmo ano, o Ministério da Educacéo e
Cultura (MEC) autorizou o funcionamento da primeira faculdade de administracao
hospitalar do Pais, o proprio IPH (CRA-SP, 2010; SANNA, 2011).

Atualmente, existem 35 escolas no pais dedicadas a graduacdo na area, 14 das
quais no Estado de Sdo Paulo (SANNA, 2011). Trinta e trés destes cursos
denominam-se "Administracao Hospitalar" e dois possuem habilitacdes diferenciadas
- "Gerenciamento de Servi¢cos Hospitalares e Hoteleiros", da Fundacao Universidade
Federal de Pelotas - Rio Grande do Sul e "Sistemas de Saude", da Faculdade
Helena Antipoff, de Niterdi - Rio de Janeiro (SANNA, 2011). O Centro Universitario
Sao Camilo, por exemplo, tem um tradicional curso de graduacdo em AS, na cidade
de Sdo Paulo, além de sua graduacdo em Administracido de Empresas (SAO
CAMILO, 2012).
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Por outro lado, a AS como pesquisa académica, ndo consta, por exemplo, como
area especifica nos principais eventos da area de Administragdo no pais, como o
Encontro da Associacdo Nacional de Pos-Graduacéo e Pesquisa em Administracao
(EnANPAD) (ANPAD, 2012) ou Simposio de Administracdo da Producéo, Logistica e
Operacgdes Internacionais (SIMPOI) (SIMPOI, 2012). Neste particular, diferem do
Annual Meeting da Academy of Management, que tem a sua Divisdo de Health Care
Management (HCM) (ACADEMY OF MANAGEMENT, 2010, 2011) e da conferéncia
anual da Production and Operations Management Society (POMS), que tem uma
area que publica artigos sobre pesquisa, ensino e pratica em “Healthcare
Operations” (POMS, 2012).

Em revistas como a Revista de Administracdo de Empresas (RAE), Revista de
Administracdo Publica (RAP), Revista de Administracdo Contemporéanea (RAC),
Brazilian Administration Review (BAR) e Revista de Administracdo da USP
(RAUSP), exceto em edicdes especiais, 0s artigos da area de pesquisa em AS,
segundo Misoczky e colaboradores (2009), sdo em numero bastante reduzido. Ainda
segundo os autores, Administracdo e Saude sao termos vistos como desvinculados.
Além disso, ha o questionamento quanto a se existem especificidades da area, ou
se seria desejavel aplicar os conhecimentos ja consagrados nos demais setores
(MISOCZKY et al., 2009), mesmo que parcialmente (VELOSO; MALIK, 2004).

Ao mesmo tempo, autores consagrados na Administragdo como Michael Porter
(PORTER; TEISBERG, 2004, 2006), Clayton Christensen (CHRISTENSEN;
GROSSMAN; HWANG, 2008) e Regina Herzlinger (1997, 2007) formularam
recentemente modelos de gestdo especificos para o setor. Seus modelos ndo sao
somente uma aplicacdo pura e simples do que ja existe em administracdo em geral,
ou seja, de alguma forma pressupuseram especificidades da area da saude.
Algumas destas caracteristicas inclusive sdo aventadas por Veloso e Malik (2009),

em um artigo.

Além da crescente influéncia da Administracdo de Empresas e da Administracéo
Publica na éarea, em funcdo da sua historia, os limites da AS também se confundem
e se imbricam com a Saude Coletiva e a Saude Publica. Na area de Medicina, por

sua vez, uma pesquisa exploratoria bibliografica para esta tese, realizada em
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periodicos da area, entre 2005 e 2010, como o New England Journal of Medicine
(NEJM), The Lancet, British Medical Journal (BMJ) e Journal of American Medical
Asssociation (JAMA), evidenciou que muitos trabalhos poderiam ser categorizados —

a partir de uma definicdo provisoria — como pesquisas em AS.

Outra pesquisa de campo preliminar, também para esta tese, realizada com
membros do conselho editorial de dois periddicos com interseccdo com AS
(pesquisa feita por meio de entrevistas semi-estruturadas e descrita abaixo) mostra
que ha uma auséncia de declaracdo de uma definicho compartilhada das
caracteristicas das pesquisas ou estudos em AS que possam distingui-los. Uma
analise de amostra de livros-texto, atuais e acessiveis, relacionados a area (Quadro

1.3) corrobora esta impressao.

Titulos Referéncia

Administracdo de Saude no Brasil
Administraciéon Hospitalaria

Do Planejamento ao Controle de Gestéo Hospitalar
Gestéo dos Servigos de Saude

Gestédo em Saude

Gestéo Hospitalar

Gestao Hospitalar

Health Care Administration

Health Care Management

Management of Hospitals

Teoria Geral da Administragdo Hospitalar

The AUPHA Manual of
Management

Health  Services

(GONCALVES, 1982)
(MALAGON-LONDORNO; MORERA;
LAVERDE, 2008)
(BORBA, 2006)
(SPILLER et al., 2010)
(VECINA; MALIK, 2011)
(CASTELAR;

GRABOIS, 1995)
(GONCALVES, 2006)

MORDELET;

(WOLPER, 2004)
(SHORTELL; KALUZNY, 2000)
(SCHULZ; JOHNSON, 1976)
(BORBA; LISBOA, 2006)

(TAYLOR; TAYLOR, 1994)

Quadro 1.3 — Amostra de livros relacionados a administragdo em saude que foram

analisados

Fonte: Elaborado pelo autor
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Uma andlise de capitulos introdutérios dos livros citados (onde se esperaria
encontrar tal definicdo), demonstra que ndo existe uma clara, explicita e coletiva
definicdo da area. Normalmente esses capitulos se dedicam a um levantamento
historico da AS, uma descricdo do contexto da area de saude ou de seus atuais
desafios. A partir dai se pode inferir, por consequéncia, a possibilidade da existéncia
de uma definig&o tacita.

Além disso, alguns autores também concordam que a area em si ndo tem sido alvo
de investigacdo (PAIM; TEIXEIRA, 2006). Segundo outros, ela apresenta uma
dificuldade para definicAo de seus limites (ALMEIDA, C., 2004) ou tem limites
bastante difusos (NOVAES, 2004), com diversidade e complexidade (ALMEIDA, M.,
2004) e “nado tem uma estrutura conceitual bem definida, € marcadamente
multidisciplinar, desenvolvida por multiplos atores (academia, hospitais, governo)”
(POLANCZIK, 2010, p. 3).

Dentro deste contexto surge a questao do que especificamente é a pesquisa em AS,
0 que a caracteriza e o que a distingue das demais areas adjacentes. Quando se
realiza uma investigagdo exploratoria para responder perguntas como “0 que é
exatamente pesquisa em AS?”, “0 que distingue a AS das areas académicas de
Administracdo, da Saude Coletiva, da Economia da Saude, ou das demais areas a
gue esta relacionada?, “o que significa ser um pesquisador em AS?”, ou “0 que
caracteriza uma pesquisa ou publicacbes como de AS?”, as respostas sao ausentes,
ou, quando presentes, vagas ou ndo consensuais, embora ndo necessariamente

contraditorias.

Segue amostra de algumas definicdes encontradas na literatura sobre pesquisas na
area (Quadro 1.4). Como se percebe, algumas delas estdo focadas no tipo de
organizacfes (organizacdes de saude); outras, em funcdes administrativas (gestao
da qualidade, gestao estratégica, gestdo de recursos humanos, gestdo orgcamentaria
e financeira organizacédo, financiamento, utilizacdo e custos da atencédo a saude);
outras, em objetivos (servicos de saude adequados, efetivos, custo-efetivos,
eficientes e aceitaveis ou concretizacdo de principios de organizacdo da politica).
Além disso, enquanto algumas focam apenas servicos de saude, outras englobam

servicgos e sistemas de saude.
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Definicao

Referéncia

“O subtema gestdo contemplla] [dentro de Politica,
Planejamento e Gestdo de Saude] estudos referentes a
criacdo e utilizagdo de meios que possibilitem concretizar os
principios de organizacdo da politica; inclui[...] estudos de
gestdo de servicos e sistemas de salde, gestdo da qualidade,
gestdo estratégica, gestdo de recursos humanos, gestéo

orcamentaria e financeira”

“A pesquisa em servicos de saude pode ser definida
simplesmente como o estudo cientifico das tarefas, recursos,
atividades e resultados da prética clinica e dos servigos de

saude”

“As pesquisas em servigos de saude tipicamente se ocupam
com questbes relativas a organizacdo, financiamento,

utilizacao e custos da atencao a saude”

“A pesquisa em servicos de saude tem por objetivo produzir
informacbes confidveis e validas que permitem o
embasamento do desenvolvimento dos servicos de saude

adequados, efetivos, custo-efetivos, eficientes e aceitaveis”

“[...] Sao pesquisas com caracteristicas muito diversificadas,
gue tém em comum dois aspectos basicos: 0s servigos de
saude como objeto privilegiado ou destacado e a orientagdo
para uma utilidade potencial do conhecimento produzido nos

processos de decisdo nos sistemas e servigos”

(LEVCOVITZ et al., 2003)

(SCOTT;  CAMPBELL,
2002)

(LURIE; MCLAUGHKIN;
HOUSE, 2003)

(FULOP; ALLEN;
CLARKE; BLACK, 2003)

(NOVAES, 2004)

Quadro 1.4 — Amostra de definicoes de pesquisas em administragao em saude

Fonte: Elaborado pelo autor
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Ainda como demonstracdo para este argumento, nas Ultimas chamadas para
submissdo de artigos do encontro anual da Academy of Management, em sua
Divisdo de HCM, autores sé@o convidados a enviar artigos “addressing any aspect of
the health care sector” (ACADEMY OF MANAGEMENT, 2010, p. 46, 2011, p. 54). A

especificacdo dos topicos inclui:

[...] management of health care organizations; public policy issues,
such as access to care, competition, cost control and quality of care,
and their implications for managers; health care finance and marketing;
comparisons of health care across international contexts; empirical or
conceptual applications of theory in health care organizations; and
development of organizational theory from studies conducted in health
care settings. (ACADEMY OF MANAGEMENT, 2010, p. 46, 2011, p.
54).

Analisando ainda os mesmos documentos e dentro do mesmo propdésito, € possivel
perceber que saude ou organizacfes de saude sdo objeto também de outras
divisbes da Academy of Management, quais sejam: Public and Non Profits (PNP),
Organizations and the Natural Environment (ONE) (ACADEMY OF MANAGEMENT,
2010, 2011).

Desta forma, a analise de todas as evidéncias dessas fontes (pesquisas
exploratorias, livros, artigos e definicdes disponiveis) demonstra que embora néo
exista uma definicdo clara, explicita e consensual sobre estudos em AS, é muito
provavel a existéncia de uma definicdo implicita, compartilhada e distintiva sobre
pesquisas em AS, a qual tem sido atil para o florescimento da pesquisa, artigos,
livros, encontros, com consequente impacto inclusive na graduacéo, pés-graduacao

e cursos diversos na area.

Além disso, como se antecipa aqui, existe um numero de referenciais teéricos sobre
a definicdo de campos de pesquisa ou campos académicos. Eles descrevem a

presenca e a importancia das definicdes destes campos e o fato de muitas vezes
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elas serem tacitas ou latentes e, ainda assim, exercerem seus efeitos para a

disseminacéo e desenvolvimento de uma especialidade cientifica.

O tema do presente trabalho se insere portanto dentro da discussao sobre campos
cientificos ou campos académicos. Tomando como ponto de partida a literatura
ligada ao que se denomina sociologia do conhecimento, e mais especificamente,
sociologia da ciéncia, descreveu-se os trabalhos de alguns autores que foram
citados adiante na revisdo da literatura. Em outra area que tangencia o tema dentro
da ciéncia administrativa, especificamente dentro da teoria das organizacdes, se
descreveu os trabalhos de autores ligados a escola do neo-institucionalismo
sociologico. Além disso existem ideias relativas a constructos como Intercampos e
Nucleos de Competéncia. Todos esses trabalhos foram referenciados e

resumidamente descritos adiante no que tangem o assunto da tese.
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2 PERGUNTA DE PESQUISA

Conforme a literatura citada adiante, os campos académicos tém uma definicdo
implicita ou latente, amplamente compartilhada dentro deles. Esta definicdo, como
também se descreve adiante, € apenas um entre outros elementos necessarios a
caracterizagdo dessas especialidades cientificas. Ela encerra as caracteristicas
distintivas de cada comunidade académica e permite a sua diferenciacdo em relacéo
a outras especialidades de pesquisa e producédo cientifica. Esta definicdo pode ser

capturada através da linguagem e do discurso.

As pesquisas exploratorias iniciais realizadas (entrevistas, analises de livros-textos e
de publicacdes disponiveis) em AS revelam que uma definicdo sobre a area nao é
facilmente encontrada, € vaga ou ndo € consensual, ao mesmo tempo em que
mostram ser muito provavel a existéncia de uma definicdo latente e compartilhada.
Ao lado disso, ndo existe uma clara diferenciacdo entre AS e outras areas

académicas adjacentes a ela, como a Administracao.

A luz do exposto, a principal pergunta de pesquisa é:

+ Existe uma definicdo consensual implicita sobre a pesquisa académica em

administracdo em saude entre estudiosos de organizacfes de saude?
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3 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é investigar uma definicdo da pesquisa cientifica de AS, a
partir da perspectiva de estudiosos de organizacdes de saude. Acessoriamente,
obter uma definicdo explicita de atores-chave de grupos académicos adjacentes em

relagéo as caracteristicas da area.

Esta tentativa de derivar uma definicdo do AS se valeu da busca de definicao latente
entre profissionais académicos ou pesquisadores que tém as organizacdes de saude
como seu principal objeto de estudo. Tentou-se inicialmente identificar se ha uma
definicdo coletiva a partir de diferenciacdes realizadas. Ou seja, logicamente, foi
necessario, antes de tudo, averiguar se é possivel a existéncia de um consenso

sobre o significado da definicdo da area.

Além de tentar identificar a existéncia de uma ‘linguagem comum/vocabulario
distintivo” que caracteristica um consenso coletivo — conforme descrito no
referencial tedrico — e que constitui um elemento de sua identidade compartilhada, o
trabalho buscou identificar o que distingue a éarea, principalmente em relacdo a
Administracdo em geral; quais diferencas e demarca¢fes sao possiveis com esta
area; e, por consequéncia, tentar definir o que significa fazer pesquisa em AS; e o
que significar ser um pesquisador em AS. Sinteticamente, os objetivos geral e

especificos do trabalho foram os que seguem.

3.1 Objetivo geral

* Investigar a existéncia de uma concepcao latente compartilhada sobre
pesquisas académicas em administracdo em saude entre estudiosos de

organizac6es de saude.
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3.2 Objetivos especificos

Investigar o escopo da definicdo implicita coletiva de pesquisas em
administracdo em saude;

Investigar a diferenciacdo ou distingdo de pesquisas em administracdo em
saude em relagcdo as de administracdo em geral,

Derivar uma definicAo consensual implicita, tacitamente mantida entre
estudiosos de organizacdes de saude, sobre as pesquisas na area de

administracdo em saude;

Acessoriamente a tese visou também a:

Realizar uma comparacdo da definicAo implicita consensual com as
definicbes explicitas de professores e pesquisadores de areas adjacentes
selecionadas, em relacdo a area de administracao em saude;

Obter as percepcbes sobre caracteristicas e diferenciacbes da éarea de
administracdo em saude, por parte de professores e pesquisadores de areas

adjacentes selecionadas.
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4 CONTRIBUICAO

A lacuna identificada diz respeito a prépria definicdo de pesquisas ou publicacdes na
area cientifica de AS. A definicdo deste constructo pode ser (til para a evolucdo

desta mesma area de pesquisa.

O trabalho visa a desenvolver um substrato que pode ser utilizado para entender a
concepcao coletiva sobre a area e o proposito compartilhado dentro do estudo
académico de AS. Em ultima instancia, isso podera ser Util para buscar aumentar o
seu espaco ou impedir sua restricdo. A contribuicdo tedrica portanto, que € a
identificacdo da existéncia de uma concepcao latente sobre a area e qual esta
definicdo, leva secundariamente a uma contribuicdo pratica para a pesquisa, para a

educacao e para a propria pratica em AS.

Como pretende averiguar a existéncia e qual esta definicdo subjacente da area, o
seu resultado permitiria atuar também no sentido de atrair novas producdes,

mantendo e fortalecendo as especificidades da area.

O trabalho poderd ser util também para desenvolver uma discussdo sobre a
diferenca que ha entre o crescimento da formacdo de gestores em AS e 0 pouco
desenvolvimento do campo de pesquisa em AS. Ao mesmo tempo em que existe um
relativo desenvolvimento em cursos de formacdo, existe pouco espaco para
publicacbes em AS no Brasil (conforme demonstrado na se¢do Problema de

Pesquisa).

Em sintese, o desenvolvimento deste estudo e seus resultados tém como possiveis

contribuigdes:

» Criar parametros para pesquisas e analises bibliométricas sobre a area;
» Sugerir novos debates sobre a especialidade, como “o0 que a area deveria ser”

a partir do que “é” atualmente;
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* Prover uma definicdo que possa atrair mais pesquisas e o desenvolvimento
da &rea, agindo como um “campo magnético”, para repetir uma expressao
utilizada por Bourdieu (2002);

* Fornecer insights sobre novos caminhos para investigagdo na area, ao
explicitar seus principais elementos e possiveis combina¢des com interesse
para pesquisa,;

» Fortalecer uma visdo da area como uma “arena”, onde se verifica uma
competicédo entre diferentes modelos;

» Ajudar o desenvolvimento futuro da 4rea em termos de pesquisa, educacao e
pratica,;

« Criar uma base para fortalecer seu posicionamento entre suas areas de

interseccao.

Por ultimo, cabe lembrar Kuhn (1970), para quem o0s campos cientificos se
desenvolvem por meio de enigmas centrais ou questbes que geram muita
investigagdo cientifica. Para ele também os estudiosos séo atraidos pelo desafio de
resolver enigmas, e a competicdo pela resolucdo destes enigmas impele o
desenvolvimento dos paradigmas. Desta forma, pode-se inferir que uma contribuicéo
deste trabalho, em dltima instancia, seria ajudar a explicitar a resposta a seguinte
pergunta: “Qual o enigma central que move a pesquisa académica em administracao

em saude?”.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

Como antecipado, existe uma literatura desenvolvida dentro da sociologia do
conhecimento e de administragdo sobre campos cientificos e a definicAo de campos

cientificos.

Partiu-se principalmente de trabalhos que se baseiam em ideias e em categorias
analiticas como as utilizadas por Kuhn (2006, 2011) sobre campos cientificos e
paradigmas. Juntamente com ele, diversos autores analisaram questdes similares
(HAGSTROM, 1965; LATOUR; WOOLGAR, 1979; MERTON; STORER, 1973). Este
portanto € o referencial tedrico principal para a presente tese. No entanto, ha
também outros autores muito citados em pesquisas sobre campos académicos. As
ideias de Bourdieu (BORDIEU, 1990, 2002, 2004), por exemplo, sé&o frequentemente
também utilizadas como referencial para a investigacao. A ideia central que emana
dessa literatura, como um todo, é que campos cientificos sdo entidades socialmente

construidas.

Segundo o0s autores, um campo académico tem suas fronteiras negociadas
socialmente. Ele sé existe porque um numero critico suficiente de pessoas acredita
na sua existéncia e adota uma visdo compartilhada de seu significado (ASTLEY,
1985; COLE, 1983). Esse significado compartilhado ndo pode ser dado como certo,
pois vérios fatores atuam para diluir o consenso. Esses fatores incluem
heterogeneidade do treinamento dos investigadores, pressdes intelectuais e
hegemonia de campos adjacentes, e a constante evolucdo das teorias e do
conhecimento (ASTLEY, 1985; WHITLEY, 1984).

Um campo cientifico € uma entidade que tem uma identidade coletiva e uma
distintividade, fruto de um forte consenso, implicito ou explicito, sobre sua esséncia.
Esta definicdo de campo pode ter uma forte caracteristica implicita, tacita, se houver
ambiguidade em sua definicdo formal. Independente disso, € a identidade que da
aos seus membros um sentido fundamental de quem eles séo enquanto comunidade
e como eles diferem de outras comunidades (DUTTON; DUKERICH, 1991).
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Os autores citados também véem um campo cientifico como uma comunidade de
estudiosos que compartilham uma identidade e linguagem comuns. Para eles, a
ciencia € fundamentalmente um empreendimento social (KUHN, 2011). E
comunidades académicas podem ser consideradas verdadeiras tribos com sua
propria cultura, normas e linguagem (BECHER, 2001; GEERTZ, 1983). Para Kuhn
(2011) uma comunidade cientifica ndo necessita um modelo teérico unificado para
existir, porém necessita uma identidade compartilhada. Além disso, o0 escopo e as
fronteiras de uma comunidade cientifica sdo fortemente influenciados pelo
conhecimento dos especialistas e normas técnicas de seus membros (SHAPIN,
1995).

Por outro lado, a linguagem, na forma de discurso cientifico, € o meio fundamental
para fazer essa construcdo possivel (BERGER; LUCKMANN, 1966). A linguagem é
portanto a base onde se expressa a identidade distintiva compartilhada pelos
membros de uma comunidade cientifica. Em funcéo disso, o discurso, na forma de
textos (artigos publicados ou trabalhos apresentados, por exemplo) pode servir para

identificar o consenso sobre um campo.

Por meio da linguagem e do discurso ou texto € possivel identificar a concepcédo
implicita (ou latente) compartilhada sobre o campo, as visées e eventuais pontos de
vistas diferentes, quer seja dos membros do campo, quer seja de atores-chaves de
outros campos da ciéncia. E por meio do discurso que se tenta identificar os
elementos (categorias conceituais, constructos) para a definicdo do campo e de suas
fronteiras. Uma definicdo explicita sempre envolve também deliberacdo, desejo e
interesses. Porém, quer seja implicita ou explicita, a definicdo sempre esta engajada
no processo de construcdo da prépria realidade (NAG; HAMBRICK; CHEN, 2007).

A sequir, sdo apresentados, com mais detalhes, a visdo de alguns dos autores
citados. Destaca-se a visdo de Kuhn e, na sequéncia, as perspectivas de Bourdieu,
da escola do Neo-institucionalismo sociolégico e sobre os conceitos de intercampo e

ndcleo de competéncia.

Enquanto Kuhn esta mais centrado em paradigmas e no processo de evolucao dos

campos por meio de seus respectivos paradigmas, Bourdieu esta mais interessado
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nas relagcbes de poder dentro e entre os campos académicos, 0 que envolve
consideracdes sobre capital e agentes. Os demais modelos também s&o Uteis para

entender ideias sobre o0 assunto que estao presentes na literatura de administracao.

Essas perspectivas foram sinteticamente descritas, pois sdo as mais frequentemente
relacionadas ao estudo de campos cientificos, porém o referencial tedrico béasico
para os principais levantamentos e analises desta tese sdo as ideias de Kuhn (1989,
2006, 2011). Ou, de forma mais especifica: o referencial de Kuhn e ideias
congéneres foram a base para a pesquisa da concepcao implicita da area de AS;
enquanto o conjunto dos referenciais foi Util para analise das respostas de

estudiosos de outras areas.

Segue também uma revisdo de estudos sobre area académica de AS, sobre as
publicacbes de pesquisas para definicho de campos académicos realizadas em
outras areas e sobre a analise de conteddo, o método que vem sendo mais

recentemente empregado para este objetivo.

5.1 A visao de Kuhn

As ideias de Kuhn estdo apresentadas principalmente em seu livro The Structure of
Scientific Revolutions originalmente publicado em 1962 e pdés-faciado em 1969, em
sua segunda edicdo (KUHN, 1970). No Brasil, a obra ja se encontra em sua décima
edicdo, que data de 2011 (KUHN, 2011).

Entre os outros livros de sua obra estd a Tenséo Essencial, onde desenvolve mais
ainda os seus conceitos sobre Paradigmas (KUHN, 1989). Em A revolucéo
copernicana: a astronomia planetaria no desenvolvimento do pensamento Ocidental,
0 autor analisa o impacto transformador das ideias de Copernico na comunidade
cientifica (KUHN, 1990* apud KUHN, 2006). Em O caminho desde a estrutura, um

! KUHN, T. S. A revolugéo copernicana: a astronomia planetéria no desenvolvimento do
pensamento Ocidental. Lisboa: Edicbes 70, 1990.
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extenso livro (inclusive com uma entrevista com Kuhn) — cuja primeira edicao foi
originalmente publicada um ano antes da morte do autor —, € possivel obter uma

visdo mais clara de suas ideias (KUHN, 2006).

Em Estrutura das Revolugdes Cientificas, uma das preocupacdes do autor é definir a
estrutura das comunidades cientificas. Ao longo desta obra seminal, para referir-se a
estas comunidades “académicas”, “cientificas”, “de estudo” ou de “pesquisa”, sédo
utilizados, intercambiavelmente, os termos “comunidade”, “campo”, “grupo’,
‘especialidade”, “programa”, “area” ou “disciplina”. Por vezes também é

simplesmente referido como “uma ciéncia” (KUHN, 2011).

O conceito de paradigma — pelo qual o autor é mais conhecido — é um dos
constructos que se relacionam a esta nogcdo de comunidade académica. Para se
caracterizar um campo cientifico é necesséario compartilhar ndo somente paradigmas

(que serdo descritos adiante), mas também varios outros elementos.

Um de seus elementos tipicos é que seus membros foram submetidos a uma
iniciacdo profissional e a uma educacao similares, numa extensdo e caracteristicas
gue nado encontram igual em outras disciplinas. Neste processo, absorveram a
mesma literatura técnica e dela retiraram muitas das mesmas licbes. As fronteiras
desta literatura marcam os limites do objeto de estudo daquele campo cientifico, e
em geral, cada campo tem um objeto de estudo proprio. Podem ocorrer “Escolas”,
isto é, diferentes campos académicos que abordam o mesmo objeto a partir de

perspectivas diferentes e incompativeis entre si (KUHN, 2006, 2011).

Isto ressalta porém o fato de que nao existe uma identificacdo biunivoca entre
campos académicos e determinados objetos de estudo. O autor da varios exemplos
em casos onde o que atualmente é considerado um campo, era no passado objeto
de estudo de diferentes campos académicos (KUHN, 2006, 2011).

Membros de uma comunidade cientifica véem a si mesmo e séo vistos pelos outros

como 0s unicos perseguidores de determinados objetivos comuns, o que inclui
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inclusive o treinamento de sucessores. Como diferentes comunidades tém ponto de
vista e topicos de interesse distintos sobre o mesmo objeto, muitas vezes a
comunicacao entre eles € ardua e pode ser fonte de desacordo ou conflito (KUHN,
2006, 2011).

Comunidades académicas existem em diversos niveis. Desde um nivel mais global,
como a grande comunidade académica de estudiosos de ciéncias humanas, por
exemplo, indo progressivamente a niveis mais especializados. Tém-se 0s niveis
intermediarios dos estudiosos que correspondem as sociedades profissionais
(fisicos, quimicos, administradores, enfermeiros, etc.), até subgrupos que estudam
especialidades e subgrupos menores ainda, dedicados a subespecialidades (KUHN,
2006, 2011).

Além do reconhecimento publico, que também caracteriza um campo, a existéncia
de conferéncias e publicacbes especificas, redes formais e informais de
comunicacao, além de correspondéncia e ligacdo de citacdo entre os estudiosos séo
outros elementos definidores de comunidades académicas. Elas sdo unidades
isolaveis, produtoras e legitimadoras de producéo cientifica, a luz de um paradigma
compartilhado. Segundo Kuhn (2011):

De um ponto de vista tipico, poderemos produzir comunidades de
talvez cem membros e, ocasionalmente, de um ndmero
significativamente menor. Em geral os cientistas individuais,
especialmente 0s mais capazes, pertencerdo a diversos destes

grupos, simultaneamente ou em sucessao. (KUHN, 2011).

Kuhn utiliza o termo paradigma com dois sentidos. O primeiro deles (o que ficou
mais conhecido) tem um significado mais estrito, representando uma realizagao
cientifica universalmente reconhecida que, durante algum tempo, pode fornecer
problemas e solucbes possiveis para estes mesmos problemas. Quando adotado
por um grupo de pesquisadores ou estudiosos, € uma das caracteristicas de
comunidade de um campo académico. Sdo “a0 mesmo tempo uma teoria, métodos e

padrées cientificos, que usualmente compdem uma mistura inexplicavel” (KUHN,
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2011, p. 144). Constantemente séo referidos como uma realizagéo cientifica notavel,
gue serve de modelo e exemplo para demais pesquisadores.

A outra acepcdo, com significado mais amplo, representa toda a constelacdo de
valores, crencas e técnicas relativas a atividade cientifica. Seu compartiihamento
pode ser também uma caracteristica de comunidades académicas. Para
corresponder a este significado ele deu uma denominacdo para diferenciacao,
“‘matriz disciplinar’. Esta matriz disciplinar caracteriza-se por varios elementos, entre
eles, generalizacdes simbdlicas, compromissos coletivos como crencas, modelos
mais amplos, valores relativos a producdo cientifica, exemplos e solu¢des técnicas
compartilhadas (KUHN, 2011).

Paradigmas, em ambos os sentidos, podem ser investigados por meio do escrutinio
do comportamento de cientistas. Todas as comunidades tém um paradigma que, de
forma geral, representam os compromissos de um grupo. Os campos académicos
evoluem pela substituicdo dos seus paradigmas, ou seja, pela evolucdo desses
compromissos fundamentais amplamente compartilhados, na visdo do autor (KUHN,
2006, 2011).

Sempre que existe um paradigma compartilhado é possivel o que Kuhn denomina
pesquisa normal, que € a pesquisa orientada para a resolucédo dos quebra-cabecas
paradigmaticos. Esta fase de evolucdo de qualquer campo académico é definida
como ciéncia normal, em oposicdo aos periodos de revolugbes dos paradigmas, a
ciéncia extraordinaria. Ela € a fase mais eficiente em termos de producao
académica, em que o numero de escolas que competem pelo dominio de um
determinado campo se reduziu a algumas ou, em geral, para uma Unica. O
desenvolvimento cientifico é, em sintese, uma sucesséao de periodos ligados a estas
duas fases, uma de pesquisa normal e outra de rupturas nao-cumulativas (KUHN,
2006, 2011).

Outro conceito presente na obra de Kuhn se refere as caracteristicas do
conhecimento que encerram os paradigmas. O aprendizado dos paradigmas dos
campos académicos é de um tipo que, segundo o autor, muitas vezes néo se faz

exclusivamente de forma explicita. E um tipo de conhecimento muitas vezes tacito
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que se adquire ao praticar a atividade cientifica e ndo simplesmente aprendendo
regras para fazé-lo. O conhecimento pode se dar por meio de exemplos, o que nem
por isso 0 torna menos sistematico ou menos passivel de analise e desenvolvimento.
Na verdade, parte da pratica de pesquisa normal depende da habilidade, adquirida
por meio de exemplos, para agrupar objetos e situagdes em conjuntos semelhantes
(KUHN, 2006, 2011).

Outro aspecto da obra de Kuhn é uma visdo de que os grupos académicos sao
grupos que compartilham uma educagéo, lingua, experiéncia e cultura. Entre estes
se destacam a existéncia de um vocabulario comum, com os quais discutem as
guestdes mais relevantes na sua perspectiva. Os membros de diferentes campos
académicos sao, para ele, como membros de diferentes comunidades de linguagem.
Ingressar em um grupo € antes de tudo aprender seu vocabulario (KUHN, 2006,
2011).

Para o autor (KUHN, 2006, 2011), os paradigmas de um campo sao revelados nos
seus manuais, conferéncias e exercicios de laboratério. Ao estuda-los e utiliza-los na

pratica, os membros da comunidade considerada aprendem o seu oficio.

Para o autor, um campo adquire maturidade quando satisfaz quatro condicfes:

Em primeiro lugar, [...] para certo dominio de fendmenos naturais,
predi¢cdes concretas tém de emergir da pratica do campo. Em segundo
lugar, para alguma subclasse interessante de fenébmenos, o que quer
gque passe por sucesso preditivo precisa ser consistentemente
alcancado. [...]. Em terceiro lugar, as técnicas preditivas precisam ter
raizes em uma teoria que, embora metafisica, simultaneamente as
justifique, explique seu sucesso limitado e sugira meios para melhora-
las tanto na precisdo quanto na abrangéncia. Por fim, o
aperfeicoamento de uma técnica preditiva precisa ser uma tarefa
desafiadora, exigindo, por vezes, o mais alto grau de talento e
dedicacéo. [...] Essas condicdes, € claro, sdo equivalentes a descricdo
de uma boa teoria cientifica. (KUHN, 2006, p. 174).
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Para concluir, apesar dessa viséo critica em relacao a ciéncia, pode-se afirmar que o
autor acredita em uma evolugdo na ciéncia, ndo de uma forma que imagina o
desenvolvimento cientifico em direcdo a um ponto especifico do conhecimento, mas
evolui ao tentar solucionar diferentes problemas ao longo do tempo (KUHN, 2006,
2011). Ela é uma investigacdo da natureza que apresenta um tipo singular de
progresso, ainda que nao “possa ser mais bem descrito como ‘uma aproximagao

”m

cada vez maior a realidade”” (KUHN, 2006, p.11), isso ndo a impede de alcangar um
entendimento cada vez mais profundo, preciso e sofisticado dos problemas que se

ImpOs resolver.

5.2 A visao de Bourdieu

Outro importante e frequentemente citado estudioso que se debrucou sobre o estudo
dos campos académicos foi Bourdieu. Ele o fez a partir de suas ideias mais amplas
sobre sociedade e campos sociais, dos quais campos cientificos sdo um caso
especifico. A visdo do mundo social para Bourdieu pode ser compreendida por meio
de trés conceitos fundamentais, que se relacionam mutuamente. Sao eles: campo,

habitus e capital.

Habitus constitui um sistema de esquemas de percepcao, de apreciacao e de agao,
ou seja, um conjunto de conhecimentos praticos adquiridos ao longo do tempo que
permite perceber, agir e evoluir com naturalidade num universo social dado
(BOURDIEU, 2002). O conceito, a0 mesmo tempo, representa também a capacidade
de uma determinada estrutura social ser incorporada pelos agentes através de suas
disposi¢cdes para sentir, pensar e agir. O campo cientifico também tem o seu habitus,

porém ele esta configurado em uma teoria (BOURDIEU, 2004).

O habitus vem a ser um principio operador que leva a cabo a interacao entre dois
sistemas de relacOes: as estruturas objetivas e as praticas. Ele completa o
movimento de interiorizacdo das estruturas exteriores, ao passo que, as praticas dos
agentes exteriorizam os sistemas de disposi¢oes incorporadas (BOURDIEU, 1974).

O habitus € considerado por alguns autores o0 conceito central da sociologia
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bourdieusiana, e também como um fator explicativo de fendbmenos como as
diferencas de estilo de vida no seio da sociedade e da reproducdao social
(BONNEWITZ, 2003).

O conceito de capital de Bourdieu representa o acumulo de for¢as por parte dos
agentes, dentro dos campos. Ele pode ser distinguido em quatro tipos: o social, o
econdmico, o simbdlico e o cultural. A busca pela autoridade cientifica € parte do
capital social, que a partir dos mecanismos do campo cientifico pode se transformar
em outros tipos de capitais, como por exemplo, o capital econdmico. O capital
cientifico € uma também uma espécie particular de capital simbdlico, fundado no

conhecimento e no reconhecimento (BOURDIEU, 2004).

Campo, por sua vez, é um conjunto de espacos de jogos relativamente autbnomos
que ndo podem ser remetidos a uma légica social Unica. E um sistema estruturado
de forcas objetivas, uma configuracdo relacional que, a maneira de um campo
magneético, é dotado de uma gravidade especifica, capaz de impor sua légica a
todos os agentes que nele penetram (BOURDIEU, 2002). Um campo s existe a
medida que existam objetos de disputa e pessoas prontas para disputar 0 jogo,
dotadas de habitus que impliquem o conhecimento e reconhecimento das leis
imanentes do jogo, dos objetos de disputa, etc. (BOURDIEU, 1983b).

O campo cientifico € 0 espaco de uma luta de concorrentes pelo monopdlio da
autoridade cientifica. A nocdo de campo cientifico de Bourdieu leva em conta
relacbes objetivas, que comandam ou orientam a pratica, entre os laboratérios
(termo genérico usado pelo autor) e entre os investigadores. Esta postura consiste
em admitir que existem no mundo social estruturas objetivas que podem dirigir, ou
melhor, coagir a acdo e a representacdo dos chamados agentes. No entanto, tais
estruturas sdo construidas socialmente, assim como o0s esquemas de acdo e
pensamento, o habitus. Para o autor, os agentes, cientistas isolados, equipes ou
laboratorios, criam, pelas suas relagdes, o proprio espagco que 0s condiciona,
embora este exista apenas gracas aos agentes que nele se encontram (BOURDIEU,
2004).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Habitus
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Para Bourdieu (1983c), o universo da mais “pura” ciéncia € um campo social como
outro qualquer, com suas relacdes de forgca e monopdlios, suas lutas e estratégias,
seus interesses e lucros. Ainda segundo ele, o campo cientifico, enquanto sistema
de relacdes objetivas entre posi¢cdes adquiridas (em lutas anteriores), € o lugar de
jogo de uma luta concorrencial. O que esta em jogo especificamente nessa luta € o
monopolio da autoridade cientifica definida, de maneira inseparavel, como
capacidade técnica e poder social; ou melhor, o0 monopodlio da competéncia
cientifica, compreendida como capacidade de falar e agir legitimamente (isto €, de
maneira autorizada e com autoridade), socialmente outorgada a um agente
determinado (BOURDIEU, 1983b, 1983c). Essas lutas também explicam porque as
fronteiras dos campos cientificos sdo objeto de conflito no seio do préprio campo
(BOURDIEU, 2004).

Para o autor, portanto, o campo cientifico € um campo como 0s outros (contra a
tendéncia de pensar que 0s universos sociais onde sédo produzidas essas realidades
de excecdo, como a arte, a literatura ou a ciéncia seja totalmente diferentes): trata-
se de uma questéo de poder - o poder de publicar ou de recusar a publicacéo, por
exemplo (BOURDIEU, 1990).

Em sintese, na visdo bourdieusiana, um campo cientifico € um objetividade que é
produto intersubjetivo do campo. Esta fundado nos pressupostos partilhados nesse
campo, e é resultado de acordo intersubjetivo. Cada campo (disciplina) € o lugar de
uma legalidade especifica (nomos) que, produto da Histéria, esta encarnada nas
regularidades objetivas do funcionamento do campo e, mais precisamente, nos
mecanismos que regem a circulacdo da informacdo, na légica da distribuicdo de
recompensas, etc, e nos habitos cientificos produzidos pelo campo que séo a
condicao de seu funcionamento (BOURDIEU, 2004). No campo cientifico, o cientista
€ a materializacdo do proprio campo e as suas estruturas cognitivas sdo homaologas
a estrutura do campo e, por isso, constantemente ajustadas as expectativas inscritas
no campo (BOURDIEU, 2004).
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5.3 A visao da escola do Neo-Institucionalismo

DiMaggio e Powell (1991) estdo entre os fundadores da chamada escola do novo
institucionalismo sociolégico, uma escola de pensamento dentro da Teoria das
Organizacbes. Os autores advogam que as organizacfes tendem a adotar um
comportamento isomorfico, ou seja, tendem a, ao longo do tempo, se assemelhar.
Esse isomorfismo tem trés origens: (1) a coercitiva, oriunda de leis e regras
impostas: (2) aquela oriunda de mimetismo, que é a imitacdo; e, por fim, (3) a de
carater normativo, em que ocorrem condutas e praticas comuns aos profissionais do

ramo de determinada atividade.

Meyer e Rowan (1977) utilizaram o conceito de “mitos” institucionais que vao de
encontro a ideia dominante de que a estrutura organizacional é produto de restricbes
técnicas e de eficiéncia. Eles defendem que a estrutura formal esta divorciada das
atividades cotidianas em muitas organiza¢cfes. Desta forma, o seu papel nédo € a
coordenacao por meio do nucleo técnico, mas o aumento da legitimidade como
consequéncia da exibicdo de uma conformidade com praticas institucionalizadas e

tidas como certas no campo da Administracao.

A partir dos textos da Teoria Institucional, Logica Institucional corresponde a um
conjunto de praticas materiais e constru¢des simbdlicas que constituem os principios
organizacionais de um campo e que estd disponivel para os individuos e
organizacbes elaborarem (FRIEDLAND; ALFOR, 1991). Légicas institucionais
incluem regras (por exemplo, que tipo de pesquisa pode ser feita?) e crencas (deve
0 governo pagar pelo cuidado a saude?), segundo Scott e colaboradores (2000).
Atores Institucionais sado os individuos ou atores coletivos, como organizacdes ou
associacbes, que atuam para criar, defender ou apoiar logicas institucionais. Os
fatores ou forcas técnicas sdo as forcas de mercado, que caracteristicamente
recompensam a eficiéncia (ALEXANDER; D’AUNNO, 2003) e os resultados corretos,
ao invés das estruturas e processos corretos, conforme fazem as forgas
institucionais (PFEFFER; SALANCIK, 2003; SHORTELL; KALUZNY, 2000, WHITE,
2003).
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Por outro lado, Scott (2003) vé as forcas de mercado como uma forma particular de
l6gica institucional. Nesta linha, descreve trés logicas atuantes no setor de saude. A
Légica Profissional, em que os atores predominantes séo os profissionais (médicos,
enfermeiros e profissionais de saude, porém os médicos como grupo de maior
influéncia). Esta ldgica estd centrada na Qualidade do cuidado e em estruturas de
organizagdo de profissionais. A Logica Governamental, em que o0s agentes
governamentais sdo os atores predominantes. A Equidade de Acesso é o centro de
seus argumentos. Na predominancia dessas ideias floresceram as agéncias
reguladoras. A Ldégica Gerencial ou de Mercado, onde sdo os administradores os
principais atores, especialmente com formacgdo em faculdades de Administracdo de
Empresas. Neste contexto, predomina a Eficiéncia como principio, bem como o
crescimento das empresas, a terceirizacdo da prestacéo da assisténcia e os planos

de saude.

A teoria do novo institucionalismo relaciona-se com o tema deste trabalho em dois
pontos: a questdo do isomorfismo nos campos académicos e o fendmeno da

escolarizacdo ou schooling.

O isomorfismo que ocorre em qualquer atividade humana, também ocorre na
academia, e influencia a formacao e evolucdo dos campos académicos. A existéncia
de patrocinadores e as avaliagdes e os blind reviewers para selecdo de artigos para
publicacdo sdo mecanismos do isomorfismo (KIRSHBAUM; PORTO; FERREIRA,
2004). O primeiro dita o volume de artigos a serem publicados, e o segundo define
0S temas a serem aceitos nas principais revistas académicas e o nivel de qualidade
indispensavel para sua aceitacdo. Os revisores sdo na verdade um grupo dos
proprios académicos, porém em estagio maduro da carreira. O lastro de qualidade,
portanto advém da tradicdo de pesquisa. Esse lastro garante uma continuidade no
desenvolvimento cientifico, mas também confere inércia para os atuais campos de
investigacdo (KIRSHBAUM; PORTO; FERREIRA, 2004)

O processo de escolarizacdo ocorre quando uma estrutura tedrica atinge o status de
Escola (MCKINLEY; MONE; MOON, 1999). Isso ocorre porgue a ciéncia
administrativa € um produto socialmente construido e mantido por seus estudiosos,

gque representam sua propria parte no processo de constru¢do, ao acreditarem que



50

as estruturas teédricas sdo representacfes da realidade externa (ASTLEY, 1985),
como quando, por exemplo, selecionam somente aqueles aspectos de um novo
trabalho de acordo com o discurso prevalente em um campo (MIZRUCHI; FEIN,
1999). Mckinley, Mone e Moon (1999) elaboraram um modelo para o processo de
escolarizacdo que a descreve como o equilibrio entre inovacdo, continuidade e
escopo, e que € importante para a disseminacédo e legitimagdo (a escolarizacdo) de

uma escola de pensamento.

5.4 Intercampo e nucleo de competéncia

Moraes e GOmez (2007) em um ensaio sobre praticas e saberes da area de
Informacao e Informéatica em Saude, onde mostram os limites e dificuldades para
uma definicdo ampliada e contextualizada da area, trabalharam com o conceito de

Intercampo. Este seria:

[...] atores, praticas, procedimentos e saberes que tanto atravessam e
penetram em outros ‘campos’, que ja tém constituido seus critérios
diferenciados de identidade e de valor dentro de sua referéncia comum
a saude, quanto constituem e interpelam as zonas de intersec¢éo que
estariam a existir nos intersticios dos diferentes campos que hoje
parecem descrever as complexas e segmentadas facetas das ciéncias
e acdes em satde. (MORAES; GOMEZ, 2007).

O conceito de Intercampo teria portanto dois principios de identificacdo e definicdo:
(1) a saude, aspecto que compartilha com os dominios que perpassa e interliga e (2)
a informacdo, um aspecto que |he pertence com carater primario (MORAES;
GOMES, 2007).

Existem significativas potencialidades do uso da tecnologia de informagdo em
Politicas de Saude (VASCONCELLOS; MORAES; CAVALCANTE, 2002), porém
como aponta Moraes e Gémez (2007), uma fraca identidade da area de informacao
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e informética em saulde resulta exatamente em uma lenta contribuigcdo dela como um
campo de saber autbnomo, nas instituicdes de saude. Além disso, uma auséncia de
um processo coordenado em torno de suas praticas e saberes redunda em reforco

da fragmentacao e gestéo pulverizada da propria area de saude.

Portanto, este também seria um exemplo de que a definicdo do escopo de um
campo do conhecimento pode ter um papel dentro de desafios de grande alcance. A
ideia vai ao encontro do pensamento de outros autores que acreditam que a area de
pesquisa em servicos de saude também tem limites bastante difusos e que é uma
area temética que transita por muitas especialidades, razdo pela qual dificulta a
identificacdo de caracteristicas que possam agrupar suas pesquisas em uma area
temética reconhecida (NOVAES, 2004).

Outro conceito, o de nucleo de competéncia, foi utilizado por Campos, Chakour e
Santos (1997) em um artigo que discute as especialidades médicas e estratégias
para integra-las ao Sistema Unico de Satde (SUS) e por Campos (2000) em outro

trabalho em que ele discute a identidade do campo de Saude Coletiva.

Campos, Chakour e Santos (1997), ao tratar de éareas médicas, propbem a
existéncia de campo e de nucleo de competéncia. O primeiro, mais amplo, com um
espaco de superposicdo com outras especialidades, e o segundo, com atribuicdes
exclusivas daquela especialidade e que justificaria a sua existéncia. Segundo 0s

autores:

O campo de competéncia teria limites e contornos menos precisos e o

nucleo, ao contrdrio, teria definicdes as mais delineadas possiveis.

A constituicdo destes espacgos organizar-se-ia segundo um jogo de
negociagbes provisdrias, em certa medida interminaveis porque
impossiveis de serem arbitradas exclusivamente por uma
racionalidade técnica. Isto porque a definicdo destes campos
dependeria também de interesses politicos, profissionais e ndo apenas
de diretrizes médicas positivas. (CAMPOS; CHAKOUR; SANTOS,
1997)
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Cotejando esses conceitos com os textos de Bourdieu, encontram-se diferencas
relacionadas aos termos campo e corpus (BOURDIEU, 1974, 1983a). Este ultimo
seria 0 fechamento do campo cientifico em uma disciplina, ocorrendo a
monopolizacdo do saber e da gestdo da pratica por agrupamentos de especialistas.
Ocorreria entdo o fechamento ou institucionalizagéo de parte do campo e a criagéo

de aparelhos de controle sobre as préticas.

O nucleo por sua vez, e em 0posSicado a corpus, seria uma aglutinagdo ou uma
determinada concentracdo de saberes e praticas que ndo indicam um rompimento
radical com a dindmica do campo (CAMPOS, 2000). O nucleo valoriza a
democratizacdo das instituicbes e tanto o ndcleo como 0 campo seriam mutantes e
se influenciariam, e ndo sendo possivel detectar limites precisos entre um e outro
(CAMPOQOS, 2000).

5.5 Definicdo de areas académicas

Utilizando o referencial de campo cientifico exposto acima, existem varias outras
pesquisas que tratam da definicdo de areas cientificas, como, por exemplo, da
Ciéncia da Informacdo (ALMEIDA, C. C., 2005), da Comunicacdo (ROMANCINI,
2006), da Gerontologia (PRADO; SAYD, 2006), do Turismo (MEIRA; MEIRA, 2006),
de Informacédo e Informética em Salde (MORAES; GOMEZ, 2007), e também da
propria concep¢do de Saude (ALMEIDA FILHO, 2001). Da mesma forma, como
também existe uma tendéncia a produzir trabalhos que abordam aspectos dos
campos académicos em si, como fizeram recentemente, Pereira e Bronhara (2011),
em relacdo a Saude Coletiva, e Spink e Alves (2011) e Mascarenhas, Zambaldi e
Moraes (2011), em relacdo a Administracao.

A prépria area de Sistemas e Politicas de Saude, por seu turno, também esta
empenhada internacionalmente no desenvolvimento de uma visdo compartilhada e

fortalecimento do campo, “estabelecendo a identidade e o terreno” do campo (SHEIK
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et al., 2011, p.1). Uma séria de trés artigos recentes com o sugestivo titulo de
“Building the Field of Health Policy and Systems Research [(HPSR)]” repercute este

objetivo. Em um dele Ié-se:

Strategic investment should be made in promoting a greater shared
understanding of theoretical frames and methodological approaches
for HPSR including, for example, the development of HPSR journals,
methodological workshops, and shared HPSR teaching curricula.
(SHEIK et al., 2011, p.2, grifo nosso).

Especificamente no ambito de Administracdo existem duas pesquisas publicadas
recentemente com o objetivo de encontrar uma definicdo consensual sobre campos
académicos especificos. Um primeiro trabalho lida com a definicho de
“‘Administracdo Estratégica”, e esta publicado no periddico Strategic Management
Journal (NAG; CHEN; HAMBRICK, 2007); outro, que trata da definicdo de “Governo
Eletrénico” (e-Government), encontra-se publicado no periddico International Review
of Administrative Science (HU; PAN; WANG, 2010).

Ambos operacionalizam uma técnica para o objetivo de alcancar uma definicdo
consensual de seus respectivos campos cientificos. Trata-se de uma analise
lexicogréafica/construcdo conceitual (distinctive lexicon/consensual conception). Ela
se baseia em analise de contetdo de artigos avaliados nesses com pesquisadores
dos respectivos campos e as consequentes analises estatisticas dos achados (a
técnica de que o presente trabalho se valeu foi uma adaptacédo do realizado nestes

dois estudos, e os detalhes estdo descritos adiante).

A utilizacdo da analise de conteudo se justifica uma vez que esta € uma analise
guantitativa do conteddo manifesto e qualitativa do contetdo latente de um discurso
ou texto (IBANEZ?, 1986 apud GODOI; BANDEIRA-DE-MELLO; DA SILVA, 2006). A

mesma técnica, por exemplo, também foi utilizada em um artigo de Nicolai e Seidl

2 1BANEZ, J. Mas alla de la sociologia. El grupo de discusion: técnica y critica. Madrid:
Siglo XXI de Esparia Editores, S.A, 1986.
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(2010) onde os autores tentam realizar uma taxonomia dos tipos de relevancia de
artigos em Administracéo a partir de analise de conteudo de trabalhos publicados em

periodicos de alto nivel do campo.

Também, na metodologia utilizada acima pelos grupos de pesquisadores Nag, Chen
e Hambrick (2007) e Hu, Pan e Wang (2010), a opcéao foi pela derivagao de uma
definicdo implicita ou tacita. Partiu-se do pressuposto que esta representa uma
definicdo de facto dos seus respectivos campos, ao invés de uma definicdo que
representasse como 0s respondentes consideravam que o campo deveria, poderia

ou gostaria que fosse.

Em relacdo ao processo definicional (o ato mesmo de definir algo), por outro lado, é
definido em si como o ato de descrever um conceito, permitindo diferencia-lo de
outros conceitos associados (LARA, 2004). Existem dois tipos principais de
definicbes: a definicdo intensional e a definicdo extensional, que derivam da
extensdo (conjunto de objetos representados) e intensdo (conjunto de
caracteristicas) do conceito. A definicdo por compreensdao ou intensional
compreende a mengcdo ao conceito genérico mais préximo (0 conceito
superordenado) — ja definido ou supostamente conhecido — e as caracteristicas
distintivas que delimitam o conceito a ser definido. Definicdo extensional, descreve o
conceito pela enumeracdo exaustiva dos conceitos aos quais se aplica (conceitos
subordinados), que correspondem a um critério de divisdo estabelecido
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2009). As
definicbes formuladas nos trabalhos usados como referéncia para esta tese
basearam-se em escopo e caracteristicas diferenciadoras (HU; PAN; WANG, 2010;

NAG; CHEN; HAMBRICK, 2007), o que encerram uma analogia com estas ideias.

5.6 Analise de contelido

Por ndo ser uma metodologia de uso corriqueiro em trabalhos em AS, cabe uma

sintética revisdo de seus principais aspectos, técnicas e aplicacdes.
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Andlise de contetdo ou analise textual € um conjunto de técnicas, com funcdes
heuristicas e verificativas, de analise de material verbal, que se faz por meio de uma
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo de comunicag¢des, com a
finalidade de interpretar estas comunicagdes (BARDIN, 2011, CAREGNATO; MUTTI,
2006). O método trabalha as significagdes, significados, eventualmente a sua forma
e a distribuicdo de conteudos e formas (por meio de indices formais e analises de
coocoréncia). Embora tenha a linguagem como objeto, ela trabalha a fala, ou seja a

pratica da lingua, realizada por emissores identificaveis (BARDIN, 2011).

Uma assuncdo do método é que as palavras, frases ou temas (as unidades de
analise) que mais se repetem sdo aquelas que refletem uma preocupacao
importante para aquele emissor. Outra premissa do método é que os textos tém um
aspecto ou caracteristicas aparentes ou sua superficie, que podem ser descritos e
analisados; e fatores que determinam essas caracteristicas, que podem ser
deduzidos logicamente (BARDIN, 2011).

Analise de conteldo pode ser quantitativa ou qualitativa (BARDIN, 2011;
CAREGNATO; MUTTI, 2006). A primeira traca a frequéncia das caracteristicas que
se repetem ao longo do texto. Na abordagem qualitativa se considera a presenca ou
auséncia da caracteristica ou conjunto de caracteristicas de interesse (BARDIN,
2011).

Alem da contagem da repeticdo das unidades, podem ser realizadas analises mais
sofisticadas, entre elas: a analise de associacfes (certos objetos ficam sempre junto
a outro), de equivaléncia (encontra-se tal objeto ou seu substituto), ou ainda de
exclusao (certo objeto € substituido com frequéncia significativa por outro) (BARDIN,
2011).

A analise de conteudo trabalha com unidades de texto, buscando categoriza-las.
Pode ser a palavra (analise lexicografica), frases, proposi¢cdes ou tema (analise
tematica), sendo que sobre o seu resultado é possivel a utilizacdo de técnicas de
estatistica (BARDIN, 2011; CAMPOS, 2004). Por exemplo, recentemente alguns

autores publicaram artigo demonstrando a utilidade de técnicas de analise
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proposicional quantitativa aplicada a pesquisa em administracdo. Neste utilizaram
proposi¢cdes como unidade de analise e analise de correspondéncia como técnica
estatistica (MADEIRA; LOPES; GIAMPAOLI; DA SILVEIRA, 2011).

O processo de analise de conteudo é feito pela categorizacdo dos achados que
pode ser feito de forma aprioristica ou ndo-aprioristica. Na primeira delas, as
categorias sao previamente definidas. Isto € Util para a verificacdo de hipéteses mas
que pode limitar a abrangéncia de novos conteldos que ndo se ajustam as
categorias prévias. Na segunda, as categorias emergem totalmente do material
pesquisado (BARDIN, 2011; CAMPOS, 2004).

O trabalho da analise de conteddo caracteriza-se por diversas fases: a descricdo
(enumeracao das caracteristicas do texto, resumido apos tratamento) € a primeira
etapa necesséria; a interpretacao (a significacdo concedida a estas caracteristicas) é
a ultima fase; e a inferéncia é o procedimento intermediario, a passagem, explicita e
controlada, de uma a outra (BARDIN, 2011).

Enquanto que na andlise lexicografica, a palavra ou lexema é a unidade de analise,
quando se utiliza a analise baseada em temas, a unidade é mais flexivel e pode ser
interpretada como assunto (ou “nucleo de sentido”), que pode corresponder a uma
palavra, uma frase ou todo um paragrafo (BARDIN, 2011; CAMPOS, 2004). A
andlise proposicional é uma forma especifica de analise teméatica, onde se tém as
afirmacdes ou proposi¢cdes como unidades de andlise (BARDIN, 2011; MADEIRA,
LOPES; GIAMPAOLI; DA SILVEIRA, 2011). Todas as técnicas sdao
operacionalizadas por meio de categorias que sdo segundo Bardin (2011), espécies
de gavetas ou rubricas significativas que permitem a classificacdo dos elementos de

significagdo constitutivos da mensagem.

Mais recentemente tem se observado um grande crescimento de programas de
informatica que auxiliam na realizacdo de analise de conteudo, podendo ser
aplicadas as diferentes técnicas da analise, acopladas ou ndo a moddulos de
estatistica (BARDIN, 2011).
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O método tem vérias indicagfes. Uma delas é quando a pesquisa tem como objetivo
captar um saber que esta por tras da superficie textual. Analise de discurso, por
exemplo, estd mais indicada quando se pretende analisar em que perspectivas a
relacdo social de poder se constréi no plano discursivo (ROCHA; DEUSDARA,
2005).

Atualmente essas técnicas de analise de conteudo tém se destacado, principalmente
em um contexto que alguns autores véem a possibilidade de se escolher métodos
quantitativos, qualitativos ou ainda mistos, uma vez que métodos qualitativos diferem
em relacdo aos quantitativos em relacdo a énfase e forma, e que ndo se pode
afirmar que sejam opostos (CRESWELL, 2007).

5.7 A pesquisa académica em administracdo em saude

A saude é uma area de crescente interesse no Brasil e no mundo, principalmente em
funcao da crise do setor na maior parte dos paises, o que certamente — apesar de
nao somente — envolve aspectos gerenciais. A area € marcada por muitos
problemas de qualidade, eficiéncia, acesso e equidade, fato que também ocorre em
outros paises. Atores atuantes no setor o consideram de elevada complexidade de
gestado e importantes particularidades (PEDROSO, 2010).

Ligada a saude existe a AS. E a AS como pratica tem relacionamento com o estudo
em AS, assim como a administracdo tem relacdo com a ciéncia administrativa, em
uma conexdao dita de dupla hermenéutica, com duas vias (NICOLAI; SEIDL, 2010).
Levcovitz et al (2003) comentam também sobre esta relacdo na area de AS. Ou
como citam Paim e Teixeira (2006), fazendo referéncia a area de Politica,
Planejamento e Gestdo (PPG) em Saude, existe uma dupla dimensado: saber e
praticas. Mesmos termos usados por Campos (2000), se referindo as disciplinas em

geral. Segundo Paim e Teixeira (2006):
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[...] a selegéo de temas, a delimitagdo de problemas, a escolha por
determinadas abordagens tedrico-metodoldgicas e a propria forma de
divulgacado dos resultados, revelam uma complexa trama de relacdes
entre 0 meio académico e as instituicbes de servicos. (PAIM;
TEIXEIRA, 2006, p. 77)

Grosso modo (como interessa, enquanto ponto de partida, a este trabalho), a
pesquisa académica em AS estuda aspectos ligados a confluéncia entre
administracdo, saude e organizacdes de saude. Pesquisadores oriundos de
faculdades de Saude Publica e de faculdades de Administracdo de Empresa
desenvolvem publicacdes e estudos na area. Teses e dissertacdes sdo defendidas,
por exemplo, na FSP-USP (que tem uma linha de pesquisa em “Politica e Gestédo
em Saude”) (FACULDADE DE SAUDE PUBLICA, 2011), na FM da USP, na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

e na ENSP dentro deste escopo.

A Associacdo Brasileira de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO),
instituicdo fundada em 1979, possui uma comissdo de “Politica, Planejamento e
Gestao em Saude”. Essa comissdo, em parceria com o Instituto de Saude Coletiva
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), realizou o | Congresso Brasileiro de
Politica, Planejamento e Gestdo em Saude em agosto de 2010 (ABRASCO, 2010).
Ao lado disso, muitas pesquisas sobre a area sdo realizadas em contexto de
empresas privadas, pois muitas organizacfes de saude sdo também auténticos
empreendimentos capitalistas, buscando e, muitas vezes, alcancando retornos de
investimento comparaveis a de outras empresas da economia (VELOSO; MALIK,
2010).

A pratica de AS tem sido discutida ha muito tempo no Brasil, desde, por exemplo os
trabalhos pioneiros de Cecilia Donnangelo e Ricardo Bruno Mendes-Gongalves, que

produziram reflexdes e andlises sobre a gestdo com uma visdo social
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(DONNANGELO®, 1976 apud PAIM, 2003; MENDES-GONCALVES®, 1994 apud
PAIM, 2003).

Levcovitz et al (2003) realizaram coleta de dados envolvendo a area denominada
PPG em Saude. Eles analisaram dissertacfes, teses, livros, artigos em periédicos
nacionais e internacionais, congressos e conferéncias. Elaboraram uma
classificacdo da evolucdo ao longo do tempo da producdo cientifica nesta area,
dividida em cinco fases. Eles perceberam uma relacéo entre a producao cientifica e

0 que ocorria em relagdo com os eventos historicos e politicos.

Posteriormente, Paim e Teixeira (2006) realizaram um balanco do estado da arte da
area de PPG em Saude entre os anos de 1974 e 2005. Eles recuperaram
informacdes sobre a producdo registrada na base de dados bibliograficos Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Buscaram também
relacionar os estudos e investigacfes da area aos desdobramentos da conjuntura
politica no periodo, principalmente com o processo de Reforma Sanitaria, a
construcdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e a reorientacdo das praticas de

saude.

Paim e Teixeira (2006) concluiram a partir do seu levantamento que a producédo na
area de PPG em Saude é mais voltada para a intervencédo do que propriamente a
investigacdo. Para Paim (2002), pelo fato dos estudos na area “beirarem a imediatez

da prética, esses objetos tendem a ser atravessados por ideologias diversas”.

Uma das caracteristicas da AS, e que interfere na pesquisa, é que ela apresenta
uma nitida separacdo entre os setores privado e publico. Sdo apontados também
como obstaculos para o desenvolvimento de pesquisa na area, a dificuldade de

acesso aos hospitais privados, a nitida separagcéo entre a area assistencial e a da

3 DONNANGELO, M. C. F. Salde e sociedade. Sdo Paulo: Duas Cidades, 1976.

* MENDES-GONCALVES, R. B. Tecnologia e organizacdo das praticas de saude:
caracteristicas tecnologicas do processo de trabalho da rede estadual de centros de saude
de S&o Paulo. Sdo Paulo - Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1994.
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gestdo e as diferentes perspectivas de diferentes atores do setor de Saude
(MISOCZKY et al, 2009).

Uma andlise da classificacdo da QUALI/CAPES em 2012 mostra, na categoria de
Administracdo e que tem relacdo com o AS, os seguintes periédicos de nivel A1°, no
Brasil: a Revista de Saude Publica e os Cadernos de Saude Publica.
Internacionalmente tem-se: Pan American Journal of Public Health, Advances in
Health Sciences Education e The American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene (CAPES, 2012). E como se percebe, portanto, sdo periédicos ligados a area
de Saude Coletiva/Saude Publica.

Como pesquisa preliminar também foi realizado um levantamento na Revista RAE
entre os anos de 1961 (ano de criagao) e 2009, o qual revelou um total de 45 artigos
que tém em seu resumo ou titulo as palavras “Saude” ou “Hospital’. Destes, séo
artigos de natureza empirica 20 (a maioria estudos de casos) e teoricos, 25 deles.
Na RAE Eletronica, entre 2002 (ano de criacdo) e 2009, tem-se um total de 12
artigos. Nove sdo empiricos e 3 sdo tedricos. Na edicdo de Out/Dez-2009 da RAE
ocorreu o Forum Administracéo e Saude onde foram publicados cinco artigos (quatro

empiricos e um ensaio), além do editorial.

Existem alguns nucleos formados especificamente para o estudo da area de AS. A
FGV, por exemplo, tem dentro de sua poOs-graduacao stricto sensu, a linha de
pesquisa que ja foi chamada de “Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Saude”,
e hoje € denominada “Administracao e Planejamento em Saude” (um eixo tematico,
na verdade, dentro da Linha Gestdo Socioambiental e da Saude) (FGV-EAESP,
2012). A propria FGV tem um centro de estudos, o Centro de Estudos em
Planejamento e Gestdo de Saude (GVsaude), que é a “referéncia para todas as

atividades relacionadas a gestdo em saude” (GVSAUDE, 2012).

O GVsaude é responsavel pelo que denomina “conteudos técnicos” de cursos de
especializacdo na area, além de fazer pesquisa, publicacéo e cursos de gestdo. Tem

também cursos de educacao continuada em Auditoria de Servigos e de Sistemas de

® Estrato mais elevado da classificacao da QUALI/CAPES, que corresponde a um Fator de
Impacto maior que 0,5 ou Indice H maior que 5.
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Saude, cursos parcialmente a distancia para médicos (GVmed) e odontélogos
(GVodonto) e in company de AS. O nucleo realiza foruns de debates de assuntos
técnicos e um congresso bianual com publicacdo de artigos especificos da area de
AS, conhecido como Congresso Internacional de Qualidade em Servicos e Sistemas
de Saude (QualiHosp). S&o destaques de Pesquisa da FGV, na é&rea, temas como:
InovagBes em Modelos Institucionais/Parcerias Publico-Privadas na Saude, Politicas
de Saude, Gestdo Publica em Saude, Regulacdo na Saude, Gestdo de Hospitais
Privados, Gestdo de Planos de Saude e Auditoria, Avaliagcdo, Qualidade e
Seguranca e Recursos Humanos em Saude, entre outros (FGV-EAESP, 2012;
GVSAUDE, 2012).

Além disso, uma pesquisa no site do CNPg permite a identificacdo de alguns grupos
gue realizam pesquisa que estado, direta ou indiretamente, relacionadas a AS. Entre
eles, destacam-se: o Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (NESCON, 2012), o Centro de
Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvdo (CEALAG) da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP) (CEALAG, 2012) e Centro de
Estudos em Economia da Saude (CEPS) da UNIFESP (CESP, 2012).
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6 HIPOTESES

6.1 Hipotese primaria

Com base na fundamentacao tedrica e nas pesquisas exploratérias preliminares

descritas, propfe-se a seguinte hipdtese primaria:

HipOtese primaria: existe uma concepcdo implicita e compartilhada entre
estudiosos de organizacdes de saude sobre as caracteristicas das pesquisas

académicas em administracdo em saude.

Nesta hipbtese, considera-se como pesquisas académicas as publicacdes na forma
de artigos em periédicos académicos. Entende-se como estudiosos, 0s
pesquisadores, professores, mestres, doutores ou editores e responsaveis por

periodicos e congressos relacionados, como foi mais detalhado adiante.

Optou-se pela escolha de estudiosos de organizacfes de saude, pois objetos de
estudos sdo um dos elementos dos campos académicos na definicgdo de Kuhn.
Como eles sdo apenas um entre todos os elementos descritos, eles podem ser Uteis
para identificacdo da presenca de uma concepc¢ao compartilhada sobre a pesquisa

que, em si, € também outro elemento.

Esta concepc¢éo (definicdo implicita) corresponde a um paradigma no seu sentido
mais amplo conforme descrito por Kuhn, ou seja, uma generalizacdo mais ampla e

que é util na pratica de estudo de uma area.

Por ser implicita, sera levantada sua existéncia por meio de técnica que demonstra a
concordancia em textos que ndo a descrevam explicitamente, conforme descrito

anteriormente sobre a técnica de analise lexicogréafica/construcao conceitual.
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Sobre a hip6tese acima, cabe enfatizar também que ndo se busca, neste estudo,
caracterizar se AS é ou ndo um campo segundo as definicdes de Kuhn, de Bourdieu
ou de algum dos outros autores acima. Busca sim uma definicdo da area e para tal
se utiliza principalmente da estrutura tedrica e os conceitos de Kuhn (demais
referenciais foram mais Uteis para andlise de respostas de estudiosos de outras

areas).

Cabe enfatizar também que esta hipotese, bem como as hipéteses secundarias, ndo
0 sdo no sentido matematico do termo. Na verdade, sdo proposicdes relativas ao

tema desta tese.

6.2 HipoOteses secundérias

Como detalhamento da hipétese primaria, tém-se duas hipoteses secundarias, que
somente sao possiveis ap0s a hipétese primaria ndo ser refutada. Elas dizem
respeito exatamente a qual é a definicdo latente procurada.

As hipoteses que seguem sao produto da analise das definicbes disponiveis
identificadas a partir de livros-texto, de artigos de periédicos e das pesquisas
exploratoérias preliminares. Elas representam, de forma a mais sintética e inclusiva
possivel, 0 que se assume como concepcdo essencial compartiihada entre

estudiosos de organiza¢Bes de saude a respeito do objeto desta tese.

As presentes hipoteses tiveram uma funcdo importante durante a organizacdo dos
achados, ou seja, foram de utilidade como estrutura inicial para ajudar a categoriza-
los, sem contudo impedir 0 objetivo de encontrar outros elementos nao previstos

inicialmente.
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6.2.1 Primeira hipotese secundaria

Esta hipotese secundaria diz respeito ao escopo da area de AS. Ela esta dividida em

elementos e subelementos. Segue entdo a proposi¢cao da definicéo:

Primeira hipétese secundaria: as pesquisas académicas em

administracdo em saude lidam com...

a) organizacfes de saude:
e organizagdes propriamente ditas;
e sistemas;
b) ambiente pablico ou privado;
C) aspectos tedricos ou empiricos;
d) estudo de:
e processos e estruturas organizacionais;
e politica e financiamento;
e instalacdes;
e) desempenho medido em termos:
e de qualidade técnica;
e de qualidade funcional;
e econdmico-financeiros;

e de equidade e acesso.

Em relacdo ao primeiro elemento da hipotese, interessa saber se estao incluidos em
AS, na visdo dos respondentes, estudos de sistemas de saude ou tdo somente
agueles relacionados as organizacdes. Por exemplo, alguns livros-texto da area séo
mais focados em organizacdes, mais especificamente em prestadores ou hospitais
(BORBA, 2006; BORBA,; LISBOA, 2006; CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 1995;
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GONCALVES, 2006; MALAGON-LONDONO; MORERA; LAVERDE, 2008; SCHULZ;
JOHNSON, 1976). Em outros livros, percebe-se que tratam de organizacdes de
saude propriamente ditas e de sistemas (GONCALVES, 1982; SHORTELL;
KALUZNY, 2000; SPILLER et al., 2010; TAYLOR; TAYLOR, 1994; VECINA; MALIK,
2011; WOLPER, 2004).

Além disso, em alguns casos quando se faz referéncia a area se usa a expressao
“‘de sistemas”, ou seja, existe uma necessidade de explicitar a sua inclusao (ver
Quadro 1.1, as denominac¢des identificadas para AS; no Quadro 1.3, os titulos dos
livros-texto; e, nos Apéndices, a pesquisa de campo preliminar). Igualmente, a
expressao “de servicos” leva a interpretacdo que se trata somente do estudo de
prestadores de servicos. Em funcdo disso, portanto o primeiro componente da
hipotese faz referéncia ao tipo de organizacdes que as pesquisas estao relacionadas

e ao fato de estarem ou nao incluidos os estudos sobre sistemas de saude.

Quanto ao segundo elemento, ele aborda o fato de serem estudos ambientados em
contexto publico ou privado. Pois 0 que é perceptivel da pesquisa exploratoria
realizada nos periodicos RAE e RAE-eletrbnica (ver acima, na secdo Problema de
Pesquisa) e das entrevistas de campo preliminares (ver Apéndices A e B) é que
estudos de AS podem estar ambientados tanto num quanto no outro contexto. A
preferéncia pela referéncia ao ambiente (relacionamentos interorganizacionais) €&
uma opcao para ressaltar a situagcdo em que sao realizadas pesquisas sobre
empresas privadas (hospitais, organiza¢cdes sociais, entre outras) que exercem suas
atividades a partir de contratos ou parceria com o Estado ou organizacdes publicas.
Esse elemento se articula com o anterior (assim como todos os demais entre si),
pois os estudos podem dizer respeito a organizacdes de salde (organizacdes ou

sistemas) inseridos em ambientes publico ou da iniciativa privada.

Também se percebeu, em funcdo das pesquisas iniciais, um crescente interesse na
gestdo de sistemas privados de saude, provavelmente em funcdo da
regulamentacdo do setor de saude suplementar no Brasil e do aumento da
importancia e dos custos relativos as doencas cronicas, obrigando operadoras de
planos de salde a se concentrarem em seus respectivos negdécios. Anteriormente

observava-se, em relacdo as caracteristicas dos artigos sobre o tema, a
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predominancia de trabalhos exclusivamente sobre o sistema publico de saude no
Brasil.

Em relacdo a necessidade de explicitacdo do carater empirico ou teorico dos
estudos no AS, isto se deve a conclusdes obtidas a partir de pesquisa exploratoria
nos periodicos RAE e RAE-eletrbnica. Se por um lado, alguns autores citados
afirmam que a AS é uma area mais voltada para a pratica; por outro lado, ha
modelos tedricos formulados que sao aplicaveis a AS, como principalmente, aqueles
ligados a Saude Coletiva ou, também por exemplo, aqueles formulados
recentemente em escolas de negdcios norte-americanas e capitaneados por Porter
(PORTER, M. E; TEISBERG, 2004, 2006), Herzlinger (1997, 2007) e Christensen
(CHRISTENSEN; GROSSMAN; HWANG, 2008). Além disso, a sugestao oferecida
no conteudo das chamadas de artigos da Academy of Management, citadas acima,

também fortalece aspectos teoricos.

Quanto a processos e estruturas organizacionais, trata-se dos topicos de interesse
usuais em Administracdo, e que foram sintetizadas nestes dois termos, mas que
incluem todos os tipos de processos organizacionais, quer sejam gerenciais ou
estratégicos, além das diferentes formas de coordenacdo, de colaboracdo, de
parcerias, estruturas organizacionais e interorganizacionais, entre outros. Ai se
incluiram pesquisas sobre o impacto ou intervencdes (ou meramente estudos
descritivos) em processos ou estruturas organizacionais, obviamente articulados
com os demais elementos da definicdo. Poderiam ser sintetizados em um conceito
de “Administracdo”, mas foram mantidos separados por motivos descritivos e pelo

fato de este ultimo relacionar-se também a outros conceitos.

Ainda sobre este componente, um aspecto que se reveste de maior interesse € a
inclusdo — ou ndo — de temas ligados a politicas (e a financiamento) dentro da
definicAo da é&rea, pois as pesquisas exploratérias nos periddicos RAE e RAE-
Eletronica, em livros-textos e as entrevistas iniciais mostram uma diferenca nesta
percepcdo. Este é um elemento que provavelmente se relacionaria muito com
estudos de sistemas de saude principalmente em contextos publicos e de estudos

gue descrevem ou avaliam desempenho em termos de equidade e acesso.
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O tema instalacdes surgiu em uma das entrevistas (Entrevista no. 1, no Apéndice B),
e pode incorporar questdes ligadas a edificacbes, layout e distribuicdo fisica de
servicos, principalmente quando estes aspectos impactam no desempenho da
organizacdo. Deseja-se averiguar se, na percepcao de estudiosos de organizacdes
de saude, estes temas também estdo incluidos na concepgédo compartilhada sobre
pesquisa em AS.

Em relacdo ao tipo de resultados, objetivos ou avaliacdo de desempenho, seus
elementos foram formulados a partir da pesquisa exploratdria nos peridédicos RAE e
RAE-eletronica, dos citados livros-texto, das entrevistas exploratorias e de modelos

tedricos como os citados acima.

Qualidade técnica diz respeito a resultados de saude (clinicos, assistenciais, erros,
eventos adversos, qualidade de vida, entre outros), em oposi¢cdo a outros aspectos
gue remetem mais a amenidades. Este conceito de qualidade, com suas dimensdes
técnicas e funcionais, parte do modelo genérico para qualidade percebida
desenvolvido por Gronroos (1990), o qual se assemelha aos conhecidos “dominios
interpessoal e de amenidades” trabalhados por Donabedian (1980, 1985), e que vai
ao encontro também, grosso modo, ao que Urdan (2001) denomina “desempenho

nao-clinico”, em se tratando de organizacfes de saude ou de médicos.

Além de abordar aspectos ligados a qualidade, os estudos de AS também
observariam, direta ou indiretamente, aspectos econdmico-financeiros. Por fim,
interessa saber se aspectos ligados a equidade e a acesso também estéo incluidos
no escopo da definicdo de AS, na perspectiva do grupo de respondentes potenciais
deste trabalho. Este elemento também se relacionaria muito com a inclusdo, na
definicdo, de estudos de sistemas de saude em contextos publicos e sobre politica e

financiamento.
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6.2.2 Segunda hipotese secundaria

Esta hipotese secundaria diz respeito as caracteristicas distintivas da area de AS em

relacdo a administracao.

Seqgue:

Segunda hipétese secundaria: pesquisas académicas em administracdo em
saude diferem das pesquisas académicas de administracdo em geral em

funcao do...

a) tipo de organizagéo (positivamente relacionadas as da saude);
e organizacdes propriamente ditas (independente);
e sistemas (positivamente relacionadas).
b) ambiente:
e publico (positivamente relacionadas);
e privado (negativamente relacionadas);
C) aspectos tedricos ou empiricos (independente);
d) estudo de:
e politica e financiamento (positivamente relacionadas);
e processos e estruturas organizacionais
(independente);
e instalacdes (independente);
e) desempenho medido de modo multidimensional (positivamente
relacionadas):
e de gqualidade técnica (positivamente relacionadas);
e de qualidade funcional (negativamente relacionadas);
e econdmico-financeiros (independente)

e de equidade e acesso (positivamente relacionadas).
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Esta hipOtese secundaria pretende explicitar em que categorias (e respectivas
realizacdes) as pesquisas em AS diferenciam-se das pesquisas em administragéo; e

em que direcao se estabelece essa relacéo.

No que concerne ao primeiro elemento desta hipotese, afirma-se que os estudos de
AS estdo mais relacionados as organizagcfes de saude. Porém, afirma-se, também
provisoriamente, que nem todas as pesquisas realizadas nestas organizacdes sao
pesquisas em AS — é 0 conjunto dos elementos que define o tipo de estudo. Este &
um dos aspectos mais relevantes da hipétese, que surge das pesquisas preliminares
e que também esta em conformidade com o pensamento de Kuhn: ndo basta estar
ambientado em organizacdes de salde para uma pesquisa ser considerada de AS,

considerando a percepcdo de quem estuda estes objetos.

Ainda sobre este primeiro elemento, seria esperado que tanto a AS como a
administracdo em geral lidassem igualmente com organizacfes propriamente ditas e
com sistemas. Porém, levando em conta as pesquisas preliminares, o que se postula
€ que, para os respondentes estudiosos de organiza¢cBes de salude, a pesquisa em
AS se associa mais a sistemas do que a administragdo em geral. Primeiramente, a
abordagem a problemas de sistemas de salde parece ser mais frequente em
estudos de AS do que estudos de sistemas em administracdo em geral. E em
segundo lugar, muito comumente, mesmo em estudos focados em organizacdes, no
ambito de AS, leva-se em conta o sistema em que estas mesmas organizagdes de

salde estdo inseridas.

Como se supbs, quando referindo-se o escopo dessas pesquisa (hipotese anterior),
estudos em AS se associam tanto a ambientes publicos como a ambientes privados.
Porém, quando se busca o contraste com a area de administracdo, provavelmente
h&a uma maior tendéncia dos artigos de AS se associar a elementos conceituais da

area publica. Reitera-se: é 0 que se espera como resposta dos estudiosos de

organizacdes de saude.

Quanto ao fato de predominarem artigos tedricos ou empiricos, afirma-se,
provisoriamente, que quanto a este aspecto seja indiferente. Embora alguns autores

associem a AS mais a pesquisas praticas, algumas evidéncias sugerem a presenca
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de pesquisas em AS que sao de carater tedrico, empirico ou ambos, no que ndo ha
diferenca em relacao a administracdo em geral. Espera-se portanto que as respostas

reflitam isso.

Quanto a processos e estruturas organizacionais, que como citado acima, sao os
topicos de interesse usuais em Administracdo, ndo haveria diferenca entre os dois
tipos de estudos. A diferenca que se supde é a maior presenca de trabalhos

relativos a politica e financiamento em artigos rotulados como de AS.

Assim como sistemas parecem ser mais relacionados a AS, quando em oposi¢ao a
administracdo em geral, também a abordagem de politicas tenderia a ser mais
relacionada as pesquisas em AS. Politicas se associam a abordagens mais amplas,
com grande alcance e que sao realizadas a nivel de sistemas ou do proprio Estado,

que por sua vez esta relacionado aos sistemas publicos.

O tema instalacdo € um tema que pode estar presente da mesma forma em AS
como em administracdo em geral, o que nado geraria tendéncia a maior relagao

especifica com nenhum dos dois tipos de pesquisas.

Quanto ao ultimo elemento, como € avaliado o desempenho, resultados ou objetivos
das organizacoes, € onde deve ocorrer a diferenca mais significativa. Pesquisas que
estudam exclusivamente resultados financeiros de organiza¢des de saude teriam
tendéncia a néo ser classificadas como da area de AS. Estudos que descrevem ou
analisam resultados econdmico-financeiros, principalmente quando relacionados a
qualidade técnica, provavelmente estariam mais relacionados a definicdo da
pesquisa como de AS. Artigos que avaliam aspectos ligados a qualidade técnica,
equidade ou acesso, tenderiam também a ser classificados como de AS.

No geral, 0 que se ressalta € o aspecto multidimensional deste elemento nos
estudos em AS. Esta, igualmente, é a provavel explicagdo também para a
associacado das pesquisas em AS com o elemento ambiente publico, citado acima.
Supbe-se também que pesquisas que relacionam conceitos ligados a qualidade

funcional estejam negativamente relacionados a pesquisa em AS, na perspectiva

dos potenciais respondentes.
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De qualquer forma, como também se percebe, existe um conjunto grande de
elementos e subelementos (considerando-se ainda que sao sintéticos), dentro desta
hipétese sobre a definicdo do tema em questdo. Isto € uma demonstracdo da
variedade possivel de pesquisas e projetos dentro de seu escopo. Parafraseando
Mckinley, Mone e Moon (1999), encontram-se ai potenciais escopo e diversidade

suficientes para o fortalecimento de uma area.
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7 METODOLOGIA

7.1 Preparacao

Previamente foi feito levantamento em alguns peridédicos de Administracdo e de
Medicina, como segue, e que teve como objetivo aumentar o entendimento sobre o
tema, desenvolver a operacionalizacdo do projeto e ratificar a pertinéncia e

relevancia do estudo.

Foram escolhidos os seguintes periédicos médicos de grande notoriedade, no
periodo de 2005-2010:

e New England Journal of Medicine (NEJM)
e The Lancet
e British Medical Journal (BMJ)

e Journal of American Medical Asssociation (JAMA)

Foram escolhidos, por conveniéncia, os seguintes periddicos de Administracéo, nos

seguintes periodos:

e RAE: da criacdo (1961) até 2009
e RAE-eletrbnica: da criacdo (2002) até 2009

Os resultados preliminares destas andlises, além de uma analise de capitulos
introdutérios de livros-texto (12 livros citados anteriormente), foram relatados nas

sessoOes previas.

Ainda, como preparacao, foram realizadas duas entrevistas. Elas foram feitas com

membros do conselho editorial de dois periddicos com interseccdo com AS,
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escolhidos por conveniéncia e acesso. O roteiro dessas entrevistas consta do
Apéndice A. A andlise inicial das entrevistas consta no Apéndice B.

Foi possivel realizar algumas observacdes sobre regularidades observadas nestas
entrevistas. PO0de se ressaltar que ambos o0s entrevistados tém algumas
caracteristicas em comum. Ambos sdo médicos, com formacdo e com longa atuacao
em Saude/Saude Publica/Saude Coletiva. Ambos delineiam uma fronteira clara com
o campo de Administracdo. Assim, dentro dos objetivos do projeto, coube o
prosseguimento da investigacao. A principio, o julgamento também foi que o roteiro
mostrou-se adequado para os objetivos da pesquisa preliminar.

Quanto a pesquisa de campo propriamente dita deste trabalho, que sé&o

apresentadas nas sec¢des que seguem, ela incluiu trés grandes etapas:

e Entre estudiosos de organizacdes de salude — levantamento e andlise inicial
e Entre estudiosos de organizacdes de salude — analises de conteudo

e Entre estudiosos de areas relacionadas — levantamento e analises

7.2 Levantamento entre estudiosos de organizacdes de salude

7.2.1 Levantamento e andalise iniciais

Nesta etapa foi feito levantamento entre estudiosos de organiza¢gGes de saude. Ele
baseou-se, com algumas adaptacdes, na técnica descrita nos trabalhos que
realizaram  andlise lexicografica e  construcdo  conceitual  (distinctive
lexicon/consensual conception) para definicAo de campos cientificos (NAG; CHEN;
HAMBRICK, 2007; HU; PAN; WANG, 2010). Essa primeira abordagem objetivou

captar a definicdo implicita sobre a area, uma vez que os respondentes tiveram que
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decidir se determinados artigos (resumo e titulo somente), que lhes foram

apresentados, caracterizavam-se ou ndo como pertencentes a AS.

De uma forma geral, esta etapa teve as seguintes caracteristicas:

* Foram selecionados artigos relacionados as organizacfes de salude ou a
saude, o mais liberalmente definido, em peridédicos selecionados de
Administracéo;

* Periddicos selecionados:

— RAE; RAE-eletrbnica; RAUSP; RAC; RAC-Eletronica; RAP; e BAR.

» Periodo de publicacéo: a ser detalhado abaixo;

* Foram coletados enderecos eletrénicos de 237 pesquisadores e professores
ligados ao estudo de organizacbes de saude (0s respondentes potenciais
desta etapa), como se detalha a diante;

* Foi enviado e-mail para os respondentes explicando o projeto e seus
objetivos;

* Levantamento on-line: o levantamento junto aos respondentes foi feito por
meio de link enviado por e-mail solicitando participacdo na pesquisa, com 0
auxilio do programa SurveyMonkey®, em ambiente da rede mundial de
computadores;

+ Além de perguntas relativas ao perfil dos respondentes, eles foram solicitados
a ler os resumosftitulos dos artigos selecionados (sem revelar autores e
instituicdes) e classificd-los, em uma escala de 4 pontos e a partir da pergunta
“Este € um artigo de Administracao/Gestao em Saude?”;

e Os respondentes tinham opcdo de rotular os resumos/titulos usando as
seguintes alternativas:

a) Definitivamente néo é;
b) Provavelmente nao é;
c) Provavelmente é;
d) Definitivamente é;

» Para cada respondente foi alocado, de forma aleatéria, 6 resumos/titulos de
artigo para avaliacao;

« Cada artigo teve varias avaliagcdes a partir de diferentes respondentes.
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A operacionalizacdo da randomizacao dos respondentes foi feita pela montagem de
13 diferentes grupos de seis artigos que lhes eram apresentados com o cuidado de

garantir uma taxa minima uniforme de resposta para cada artigo®.

Cada um dos grupos de artigos tinha um artigo que o autor desta tese considerava
que definitivamente ndo era de AS. Este artigo — o0 mesmo para todos — sequer fazia
mencdo a qualquer tema de salude e pode ser caracterizado como artigo de
administracdo em geral, uma vez que foi selecionado de um dos periédicos de
administracdo citados. Este artigo seria Gtil para o cenério em que ndo houvesse
nenhum artigo considerado como de administracdo em geral. Porém, a maior
utiidade dele seria a medida préestabelecida que todas as respostas daqueles
respondentes que considerassem o0 artigo como definitivamente de AS seriam

desconsideradas.

Na sequéncia, os achados (avaliacbes ou ratings dos artigos) foram submetidos a
analise estatistica, especificamente a técnicas que permitem avaliar a concordancia
entre os respondentes e a diferenciacdo dos artigos (mais detalhes durante a propria
descricdo dos achados), com vistas a verificar as hipéteses formuladas.

7.2.1.1 Processo de selecdo da amostra de artigos

A primeira etapa foi a selecdo de artigos para submeter a avaliagdo dos
respondentes. Pesquisas preliminares e discussdes sobre 0 projeto para execucao
deste trabalho levaram a conclusdo que o0 numero adequado de artigos
(resumosltitulos) que deveriam ser apresentados aos potenciais ranqueadores ou

classificadores (raters) ndo deveria exceder a seis artigos.

Baseado nesta restricdo e em uma expectativa do numero de respondentes para

obter pelo menos cinco classificagbes por artigo, fez-se a selecdo dos artigos dos

® Alguns dos respondentes potenciais eram autores de um ou mais artigos do pool. Tentou-
se evitar que eles classificassem seus proprios artigos.
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periédicos citados, a partir de julho de 2011, retroagindo-se no tempo. O Quadro 7.1
mostra os periodicos e respectivo nimero de artigos que compdem a amostra para o
presente estudo. Os artigos selecionados pelo critério descrito acima estavam

incluidos no periodo entre janeiro de 2004 a julho de 2011.

Periddico Sigla Amostra
Brazilian Administration Review BAR 2
Revista de Administracdo Contemporéanea RAC 6
RAC-Eletrnica RAC-Eletrénica 2
Revista de Administracdo de Empresas RAE 10
RAE-eletronica RAE-eletronica 5
Revista de Administracao Publica RAP 35
Revista de Administracdo da Universidade de S&o Paulo | RAUSP 6
Total 66
Quadro 7.1 — Perfil da amostra dos artigos selecionados de periddicos de

Administracéo
Fonte: elaborado pelo autor

A amostra de artigos selecionados para utilizacdo na tese séo listados no Anexo A,
onde podem ser vistos seus titulos, referéncias e cdédigos utilizados para

identificacao.

Para efeito deste trabalho, os periddicos selecionados foram considerados como
publicando artigos de administracdo em geral, pois dentro do conjunto de artigos
analisados, ndo ha exclusividade de publicacdo de temas ligados ou a administracédo
de empresas ou a administracdo publica, para nenhum dos periédicos. SO para citar
um exemplo, dos 35 artigos da RAP, doze deles envolvem empresas privadas, a
economia em geral, setores da economia ou agéncias regulatérias de setores
privados. Os demais periédicos (RAE, RAE-eletrbnica, RAC, RAC-eletrbnica, BAR,
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RAUSP) tém parte de seus artigos com temas ligados ao setor publico, mesmo nas

revistas que sédo de “administragdo de empresas”.

7.2.1.2 Respondentes estudiosos de organizacdes de saude

O perfil dos potenciais respondentes ou ranqueadores dos artigos selecionados foi,

genericamente,

de professores e pesquisadores ligados a graduacdo, poés-

graduacdo (especializacdo e stritu sensu) e a producdo académica (pesquisa e

publicacao) sobre organizacfes de saude.

Dentro desta definicdo estéo incluidos portanto:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

9)

profissionais ligados a graduacao e pés-graduacao;

profissionais com varias publicacbes em periddicos e congressos
especificos;

autores de livros;

editores e responsaveis por peridédicos e congressos;

doutores nas areas de administracdo em saude ou de servigos de
saude;

membros da comissao de “Politica, Planejamento e Gestdo em
Saude” da ABRASCO;

membros de grupos de pesquisa relacionados a area e cadastrados
no CNPq.

Tentou-se balancear respondentes que tém formacdo e atuam nas areas tanto

privada como publica. O quanto possivel também, tentou-se selecionar profissionais

de outros estados ou regides do pais além da regido Sudeste.
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O procedimento para o levantamento consistiu inicialmente de envio de uma
mensagem pela orientadora da tese explicando os objetivos do trabalho e solicitando
a participacdo na pesquisa. Apés uma semana, foi enviando mensagem eletronica
com instrucdes e link exclusivo para acesso ao questionario disponivel em ambiente
da Rede Mundial de Computadores, por meio do software SurveyMonkey®. O
Apéndice C apresenta amostra do questionario (Questionario no.1). Apos 30 dias foi
enviada nova solicitacdo para resposta ao questionario, por meio de outro link

exclusivo. Coletaram-se as respostas durante o periodo de 60 dias.

Para o subgrupo de ndo respondentes foi selecionada uma amostra aleatoria
(quinze profissionais) que foi checada quanto a diferencas em termos das variaveis
consideradas relevantes para esta pesquisa, quais sejam, formacdo e area de
atuacado. A pesquisa foi feita na rede mundial de computadores, buscando curriculos
e locais de atuacdo. De maneira geral, ndo houve diferencas significativas entre este

grupo e o grupo dos respondentes.

7.2.2 Anélises de conteldo

Uma vez conseguindo-se um nivel de concordancia aceitavel (conforme descrito
adiante), os artigos foram analisados por suas médias e desvios-padrdo. Foi
realizada uma distingdo categorial (classificagdo em grupos) e, a partir dai, anélise
de contetdo dos diferentes grupos de artigos a partir do estudo daqueles que

tiveram uma avaliagdo mais consistente entre os respondentes.

Essa fase de analise de conteudo (lexicografica) teve, em linhas gerais, as seguintes

caracteristicas:

* Foi feita entre os artigos classificados de forma mais consistente (excluindo-
se 0s artigos de maiores desvios-padréo);
* ldentificacdo de vocabulos mais frequentes em cada tipo de artigo;

» ldentificacdo do vocabulario da area;
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* A etapa foi apoiada por software. Existem varios softwares que podem ser
utilizados para tal (DURIAU; REGER, 2004; SPANNAGEL; GLASER-ZIKUDA,;
SCHROEDER, 2005), mas a escolha foi por aquele utilizado nos trabalhos de
Nag, Chen e Hambrick (2007) e Hu, Pan e Wang (2010) — o programa
Concordance®.

A partir dai, foi realizada nova andlise estatistica para averiguar a associacao ou
correlacdo entre a frequéncia dos vocabulos, por um lado, e a categorizacdo dos
artigos feita pelos respondentes, do outro lado. Os vocabulos (lexemas) também
foram, na sequéncia, categorizados em termos de elementos (categorias
conceituais) para uma nova averiguacdo de associacdo ou correlacdo com a

classificacéo final dos artigos.

Outras técnicas foram utilizadas para aumentar a validade dos achados: a realizacdo
de analise tematica (outra forma de analise de conteddo descrita anteriormente) e a
consequente analise de agrupamentos gerados pela mesma analise tematica.
Também, tanto a partir da analise temética como da analise lexicografica foram
gerados modelos de regresséao logistica que permitiram a validacdo e a comparacao
direta dessas duas técnicas.

Por fim, vale lembrar ainda que todas as hipGteses ou proposicOes descritas
anteriormente foram operacionalizadas por meio de hip6teses estatisticas com o
sentido da associacao ou correlacao (positivo ou negativo) e forca em conformidade
com o descrito nas hipoteses. O Quadro 7.2 sintetiza a relacdo entre as questdes de
pesquisa e as técnicas de analise de conteludo e estatisticas que foram utilizadas

para respondé-las.
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Questao de Técnicas de andlise Técnicas estatisticas
pesquisa de conteldo

Porcentagem bruta de concordancia (por

Existencia de -- diferentes critérios);

consenso ~
Correlacéo Intraclasse
Frequéncia dos lexemas e elementos
Escopo da conceituais (andlise lexicogréafica);
definicdo Andlise de cluster e andlises descritivas
Andlise lexicogréfica | (andlise temética)
Analise temética Associacdes e correlagbes dos lexemas e

elementos conceituais (andlise lexicografica);
Andlise de cluster (analise tematica);
Regressao logistica (analises lexicografica e
temética)

Diferenciacdo da
definicdo

Quadro 7.2 — Relagdo entre as questfes de pesquisa e as técnicas de andlise de
conteudo e de estatisticas utilizadas

Fonte: Elaborado pelo autor

Por fim, reitera-se novamente que o projeto manteve uma caracteristica exploratéria
paralelamente. As hipoteses formuladas foram Gteis como ponto de partida para
categorizacdo dos achados, mais ainda assim permaneceu aberto ao surgimento de
outros elementos a partir do levantamento. Isto pode levar inclusive a um

aprimoramento dos elementos da estrutura da definigéo.

7.3 Levantamento entre estudiosos de areas adjacentes

Acessoriamente, também foi realizado um levantamento com autores-chave,
autoridades cientificas e editores de periddicos de outras areas de pesquisa
relacionadas a AS. Porém, neste momento, a finalidade foi captar, por parte deles,
varios aspectos: uma definicdo explicita, distincbes e caracteristicas gerais de AS.
Esse levantamento teve uma abordagem mais exploratéria, com perguntas abertas e
respostas livres, sem limite de espaco para digitacdo a fim de obter as percepgdes

dos respondentes sobre o tema. Teve as seguintes caracteristicas:



81

* Respondentes potenciais: 57 (perfil descrito abaixo);
* Levantamento on-line;
* Perguntas feitas diretamente:
— (1) “Qual, na sua opinido, a definicdo e as caracteristicas do campo
académico de Administracao ou Gestdo em Saude?”
— (2) “Quais, na sua opinido, as distingdes entre 0 seu campo académico
de atuacdo e o campo académico de Administracdo ou Gestdo em
Saude?”
+ Areas dos respondentes:
— Administragao de Empresas
— Administracao Publica
— Economia da Saude
— Economia
» As respostas foram também submetidas a anélise de conteudo.

O perfil deste grupo € composto pelos seguintes profissionais:

a) professores e pesquisadores de escolas e instituicbes como a EAESP da
FGV, Escola Brasileira de Administracdo Publica (EBAPE) da FGV,
Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade (FEA) da USP,
Escola de Economia de S&o Paulo (EESP), Escola Superior de
Administracdo de Negécios da Faculdade de Engenharia Industrial
(ESAN/FEI), UFMG, UnB, Centro Universitario Sdo Camilo, UNICAMP,
IAG/PUC-RIO, PUC-SP, Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), Escola Superior de Propaganda e Marketing (ESPM), UFBA,
COPPEAD/UFRJ;

b) editores de periddicos como a RAUSP, RAE, RAE-eletrdnica, RAC, BAR,
RAP;

C) responsaveis por eventos como Encontro da Associacao Nacional de Pos-
Graduacdo e Pesquisa em Administracdo (EnNANPAD), Encontro de
Estudos Organizacionais da Associagdo Nacional de Pds-Graduacéo e
Pesquisa em Administracdo (EnEO), Encontro de Administracéo

Publica e Governanca da Associacdo Nacional de Pos-Graduacdo e
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Pesquisa em Administracdo (EnAPG) e Simpédsio de Administracdo da
Producéo, Logistica e Operacdes Internacionais (SIMPOI).

A busca dos nomes e respectivos enderecos eletronicos foi feita por busca na rede
mundial de computadores, pesquisas nas publicagbes propriamente ditas,
enderecos de correspondéncia em publicacées e pela indicacdo de professores da
FGV.

Para estes profissionais foi enviada primeiramente uma carta da orientadora
explicando os objetivos do projeto e solicitando participacdo na pesquisa. Apds uma
semana, todos receberam mensagem eletronica com instrugdes e link exclusivo de
acesso a questionario baseado na Rede Mundial de Computadores (pelo programa
da empresa SurveyMonkey®). Apdés um més, foi feita nova solicitagcdo de resposta
ao questionario agueles que nao responderam a primeira solicitagdo, com o envio de
um novo link exclusivo para responder. As respostas foram coletadas durante o

periodo de 60 dias.
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8 RESPOSTAS DE ESTUDIOSOS DE ORGANIZAGOES DE SAUDE -
RESULTADOS E ANALISES INICIAIS

8.1 Respondentes

Foram enviados 237 solicitacdes eletrbnicas para resposta ao questionario. Foram
obtidas 123 respostas validas, o que corresponde a um percentual de 51,89% de
respostas. Para efeito de comparacgéo, o estudo de Nag, Hambrick e Chen (2007)
obteve uma taxa de resposta de 46%.

A Tabela 8.1 mostra o perfil dos respondentes do presente estudo, quanto a sua

formacao e atuacdo, e se ocorre ou ocorreu em instituicdes publicas, privadas ou

ambas.

Tabela 8.1 — Perfil dos respondentes entre estudiosos de organizacfes de saude

Formacdo Académica Atuacéo

Total (%) Total (%)
InstituigcBes publicas 41 33,33% 49 39,84%
InstituigBes privadas 29 23,58% 49 39,84%
Ambas 49 39,84% 15 12,20%
N&o respondeu 4 3,25% 10 8,13%
Total 123 100,00% 123 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor

Os profissionais ou pesquisadores respondentes tém formacédo e atuacdo em
diferentes regides do pais e internacionalmente. Entre as instituicbes nacionais com
respondentes estdo aquelas listadas no Quadro 8.1. Alguns respondentes tém
formacao ou atuacao em instituicdes estrangeiras, as quais estao listadas no Quadro
8.2.
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Instituicdo

Centro Universitario Sdo Camilo

COPPEAD da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Escola Nacional de Saude Publica (ENSP)

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericordia de S&do Paulo (FCMSCSP)
Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos (FCMS)

Faculdade de Medicina de Jundiai (FMJ)

Faculdade de Medicina de Taubaté (FMT)

Faculdade de Medicina do ABC (FMABC)

Faculdade de Medicina Uberaba da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
Faculdade Estadual de Londrina (UEL)

Fundacéo Getulio Vargas (FGV)

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FM-USP)

Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP-USP)
Fundacdo Dom Cabral (FDC)

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)

Hospital Sirio-Libanés (HSL)

Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER)

Instituto Tecnoldgico de Aeronautica (ITA)

Instituto de Pesquisas Hospitalares Arquiteto Jarbas Karman (IPH)

Pontificia Universidade Catodlica de S&o Paulo (PUC-SP) (Séo Paulo e Sorocaba)
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas)

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS)

Universidade de Brasilia (UnB)

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

Universidade do Grande ABC (UniABC),

Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Universidade Federal de S&o Paulo/Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM)
Universidade Estadual Paulista (UNESP)

Quadro 8.1 — Instituigées nacionais de formagao ou atuagao dos respondentes entre
estudiosos de organizacfes de saude
Fonte: Elaborado pelo autor

(continua)
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Instituicdo

Universidade Federal de Uberlandia (UFU)

Universidade Federal de Vigcosa (MG)

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
Universidade Federal do Parana (UFPR)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
Universidade Federal Fluminense (UFF)

Universidade Paulista (UNIP)

Universidade de Sao Paulo (USP) (diversas faculdades)

Quadro 8.1 — Instituic6es nacionais de formagao ou atuagido dos respondentes entre
estudiosos de organizacfes de saude
Fonte: Elaborado pelo autor

Instituicéo

Hospital Central de Toyama (Japéo)

Imperial College (Londres)

Institut Européen d'Administration des Affaires (INSEAD) (Franca)
Pace University (EUA)

Universidad Auténoma de Madrid (Espanha)
Universidad Nacional de Rosario (UNR) (Argentina)
Universidade de Birmingham (Inglaterra)
Universidade de Londres (Inglaterra)

Universidade de Manchester (Inglaterra)
Universidade de Montreal (Canada)

University of Edinburgh (Escdcia)

Utrecht University (Paises Baixos)

Quadro 8.2 — Instituicoes estrangeiras de formacdo ou atuacdo dos respondentes
entre estudiosos de organizacdes de saude
Fonte: Elaborado pelo autor
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O Quadro 8.3 mostra uma comparacdo, em relacdo a outros aspectos, entre as
caracteristicas do presente estudo e dos estudos similares realizados por Nag,
Hambrick e Chen (2007) e Hu, Pan e Wang (2010).

Na amostra do presente trabalho predominam doutores, conforme € possivel
observar na Tabela 8.2. Entre os 66 doutores que responderam ao inquérito, trés
tém poés-doutorado e sete sdo livre-docentes ou professores titulares. Alguns dos

respondentes nao informaram formacéo.

(NAG; CHEN; (HU; PAN; WANG, Presente
HAMBRICK, 2007) 2010)

Respondentes 267 22 123
Formacéo

Doutorado (%) 81% 27% 54%

Mestrado (%) 19% (estudantes de |73% (MPA's e 37%

doutorado) administradores)

Taxa de respostas (%) |46% Nao aplicavel 51,89%
Resumos/Titulos 447 615 66
Resumo/Titulo por 18 28 6
respondente
Fillers 2 - 1
Avaliagéo por 8 ou mais (90% com |1 8 ou mais
Resumo/Titulo mais de 10)
Grupos de Diferentes e Diferentes e fixos Diferentes e
Resumos/Titulos aleatorios aleatorios

Quadro 8.3 — Comparacao entre o presente estudo e os estudos utilizados como base

para metodologia

Fonte: Elaborado pelo autor
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Nivel de formacdo dos respondentes Total Total ‘ (%)

Doutorado 66 54%

Doutorado 56

Pés-doutorado 3

Livre-docente/Professor Titular 7
Mestrado 46 37%
Po6s-graduacao/Especializacéo 8 7%
N&o respondeu 3 2%
Total 123 100%

Fonte: Elaborado pelo autor

Em sintese, pode-se ressaltar algumas caracteristicas dos respondentes de uma

forma geral:

e em termos de setor de atuacdo, os respondentes tém uma

participacdo praticamente igual tanto do setor privado como do

publico;

e em termos de formacao os respondentes tém um certo predominio

de formacdo em universidades publicas (um dado até certo ponto

inevitavel, dada a historia dos cursos de formacao na area, exposta

anteriormente);

e predominam doutores (54%) entre os respondentes;
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8.2 Respostas

Como citado anteriormente, a solicitacdo aos estudiosos de organizaces de saude
foi para que estes rotulassem ou categorizassem 0s resumos/titulos de artigos
apresentados, em uma escala, levando em conta as suas percepg¢des quanto a se

0s artigos eram ou néo de AS.

Com os procedimentos descritos na secdo Metodologia, o0 artigo que obteve o menor
namero de respostas alcancou oito classificacdes, numero idéntico ao projeto de
Nag, Chen e Hambrick (2007) e bem acima do minimo planejado como necessério

para analise. O artigo que obteve maior nimero de avaliacGes alcancou onze.

O conjunto das respostas validas foi tabulado e estd apresentado na Tabela 8.3.
Esta tabela mostra exatamente a nota que corresponde a resposta atribuida a cada
artigo. A tabela mostra os artigos conforme os seus codigos (ver Anexo A), 0 grupo a
gue pertenciam, além dos ranqueadores, que estdo identificados pelos codigos de
R1 a R11. Como ja se descreveu anteriormente estes ranqueadores séo diferentes
para cada grupo de artigos. As respostas ou classificacbes foram convertidas em
pontuacdo (rating) de 1 a 4, de acordo com a resposta atribuida, na seguinte ordem:
“definitivamente nao é” (1), “provavelmente nao é” (2), “provavelmente é&” (3) e

“definitivamente é” (4).

A andlise descritiva das respostas esta apresentada na Tabela 8.4, que apresenta a
concordancia bruta (em porcentagem) para cada artigo, em termos de classificacédo
ou categorizacao, além das médias e desvio-padrdo dos ratings. Esta tabela permite
portanto avaliar inicialmente a concordancia considerando-se como critério um unica

classificacdo ou categoria — aquele que tem a maior frequéncia.
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Tabela 8.3 — Classificacéo pelos respondentes dos artigos da amostra selecionada

(continua)

R10 R11

RZ R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9

R1

2
4
4
2

4
4
3
4
4

4
4

4
1
1
1

2

Grupo | Cédigo

1|bar2
2 |racl
3| barl
4 |rac2
5|rac3

a
a
a
a
a
a
b
b
b
b
b
b
c
c
c
c
c
c
d
d
d
d
d
d
e
e
e
e
e
e
f

f

f

f

f

6 |rac-el
1|rac-e2
2 |rael
3| barl
4 rae2
5|rae3
6 |rae4d
1|raeb5
2 | rae6
3| barl
4 |rae’
5|rae8

6 |rae-el
1|rae-e2
2 |rae-e3
3| barl

4 |rae-e4
5(rapl
6 [rap2
1|rap3
2 |rap4
3| barl
4 | rap5
5 |rap6
6 | rap?
1|rap8
2| rap9
3| barl

4 |rapl10

5|rapll
6| rapl2

1|rapl3
2| rapl4d
3| barl

— O O O

4 |rapl5

g
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Tabela 8.3 — Classificagao pelos respondentes dos artigos da amostra selecionada

(concluséo)
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 8.4 — Estatisticas descritivas das classificacdes dos artigos selecionados

(continua)

Cddigo Nota =1 Nota = 2 Nota = 3 Nota =4 Média | Desvio

) || ) M| @ |[0)]| %) | ®0 Padré&o
bar? 0,0%| O 0,0%| 0| 30,0% 3 70,0% 7| 3,70 0,48
racl 40,0%| 4 40,0%| 4| 10,0%| 1| 10,0%| 1| 1,90 0,99
barl 60,0%| 6 30,0%| 3| 10,0% 1 0,0% 0| 1,50 0,71
rac2 10,0% 1 10,0% 1| 10,0% 1 70,0% 7 3,40 1,07
rac3 30,0%| 3 30,0%| 3| 10,0% 1 30,0% 3| 240 1,26
rac-el 0,0%| O 10,0%| 1| 10,0% 1 80,0% 8| 3,70 0,67
rac-e2 111%| 1 00%| 0| 222%| 2| 66,7%| 6| 344 1,01
rael 11,1%| 1 11,1%| 1| 556%| 5| 222%| 2| 2,89 0,93
barl 44,4% | 4 222%| 2| 33,3% 3 0,0% 0| 1,89 0,93
rae2 0,0%| O 0,0%| 0| 33,3% 3 66,7% 6| 3,67 0,50
rae3 0,0%| O 0,0%| 0| 333%| 3| 667%| 6| 367 0.50
raed 0,0%| O 0,0%| 0| 33,3% 3 66,7% 6| 3,67 0,50
raes 0,0%| O 0,0%| 0| 556%| 5| 44,4%| 4| 3,44 0,53
rae6 222%| 2 0,0%| 0| 222%| 2| 556%| 5| 311 1.27
barl 77,78% | 7 22,2%| 2 0,0% 0 0,0% o 1,22 0,44
rae7 11,1%| 1 0,0%| 0| 44,4%| 4| 444%| 4| 3222 0,97
rae8 0,0%| O 11,1%| 1| 222% 2 66,7% 6| 3,56 0,73
rae-el 11,1%| 1 0,0%| 0| 11,1% 1 77,8% 7| 3,56 1,01
rae-e2 10,0%| 1 10,0%| 1| 60,0%| 6| 20,0%| 2| 2,90 0.88
rae-e3 0,0%| O 0,0%| O 0,0% 0| 100,0% 0| 4,00 0,00
barl 70,0%| 7 20,0%| 2| 10,0%| 1 0,0%| 0| 1,40 0.70
rae-ed 10,0%| 1 0,0%| 0| 0,0%| 0| 90,0%| 9| 3,70 0.95
rapl 0,0%| O 30,0%| 3| 30,0% 3 40,0% 41 3,10 0,88
rap2 0,0%| O 0,0%| 0| 20,0%| 2| 80,0%| 8| 3,380 0,42
rap3 0,0%| O 37,5%| 3| 25,0% 2 37,5% 3| 3,00 0,93
rap4 12,5%| 1 62,5%| 5| 125%| 1| 125%| 1| 2,25 0.89
barl 87,5%| 7 12,5%| 1| 00%| O 0,0%| 0| 1,13 0.35
rap5 12,5%| 1 12,5%| 1| 125%| 1| 625%| 5| 3,25 1.16
rap6 0,0%| O 0,0%| 0| 12,5%| 1| 875%| 7| 3,88 0.35
rap7 25,0% 2 25,0% 2| 37,5% 3 12,5% 1 2,38 1,06
rap8 11,1%| 1 11,1%| 1| 11,1%| 1| 66,7%| 6| 3,33 112
rap9 11,1%| 1 222%| 2| 222%| 2| 44,4%| 4| 3,00 112
barl 33,3%| 3 55,6%| 5| 11,1% 1 0,0% o 1,78 0.67
rap10 11,1%| 1 0,0%| O 0,0% 0 88,9% 8| 3,67 1,00
rap11 11,1%| 1 44,4%| 4| 22,2%| 2| 222%| 2| 256 1,01
rap12 0,0%| O 222%| 2| 222% 2 55,6% 5/ 3,33 0,87
rap13 40,0%| 4 30,0%| 3| 20,0%| 2| 10,0%| 1| 2,00 1,05
rapl4 40,0%| 4 20,0%| 2| 30,0%| 3| 10,0%| 1| 210 1.10
barl 90,0%| 9 10,0%0| 1 0,0% 0 0,0% o 1,0 0,32
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(concluséo)

Cddigo Nota =1 Nota = 2 Nota = 3 Nota =4 Média | Desvio

) M| ) M| ) 0] ®%) |0 Padré&o
rap15 0,0%| O 10,0% 1 10,0%0| 1 80,0% 8| 3,70 0,67
rap16 0,0%| O 0,0% 0 10,0%| 1 90,0% 9/ 3,90 0,32
rapl7 0,0% 0 0,0% 0 50,0% 5 50,0% 5 3,50 0,53
rap18 20,0%| 2 0,0% 0 10,0%0| 1 70,0% 71 3,30 1,25
rap19 0,0%| O 10,0% 1 30,000 3 60,0% 6| 3,50 0,71
barl 70,0%| 7 20,0%| 2| 10,0%| 1 0,0%| 0| 1,40 0,70
rap20 10,0%0| 1 10,0% 1 30,0%| 3 50,0% 5/ 3,20 1,03
rap21 0,0%| O 10,0% 1 20,0%| 2 70,0% 7| 3,60 0,70
rap22 30,0%| 3 30,00 3 20,0%| 2 20,0% 2 2,30 1,16
rap23 33,3%| 3 11,1%| 1| 333%| 3| 222%| 2| 244 124
rap24 11,1%| 1 0,0%| 0| 333%| 3| 556%| 5| 3,33 1,00
barl 55,6%| 5 22,2%| 2 22,2%| 2 0,0% 0 1,67 0,87
rap25 11,1%| 1 0,0%| 0| 11,1%| 1| 778%| 7| 3,56 1.01
rap26 0,0%| O 22,2%| 2 11,1%| 1 66,7% 6| 3,44 0,88
rap27 0,0%| O 0,0% 0 0,0%| 0| 100,0% 9| 4,00 0,00
rauspl 44,4%| 4 222%| 2| 333%| 3 0,0%| 0| 1,89 0,93
rausp2 33,3%| 3 33,3%| 3 33,3%| 3 0,0% 0 2,00 0,87
barl 66,7%| 6 11,1%| 1| 222%| 2 00%| 0| 1,56 0.88
rausp3 0,0%| O 0,0%| O 0,0%| 0| 100,0%| 9| 4,00 0,00
rausp4 100,0%| 9 0,0% 0 0,0%| O 0,0% 0 1,00 0,00
rausp5 55,6%| 5 0,0%| 0| 333%| 3| 111%| 1| 2,00 1.22
racs 10,0%| 1 30,0%0| 3 50,0%| 5 10,0% 1 2,60 0,84
racs 30,0%| 3 30,0%0| 3 10,0%| 1 30,0% 3| 240 1,26
barl 30,0%| 3 70,0%| 7 0,0%| O 00%| 0| 1,70 0,48
racé 0,0%| O 0,0% 0 20,0%| 2 80,0% 8| 3,80 0,42
rae9 0,0%| O 20,0%| 2| 40,0%| 4| 40,0%| 4| 3,20 0.79
rael0 0,0%| O 0,0%| 0| 10,0%| 1| 90,0%| 9| 3,90 0,32
rae-e5 22,2%| 2 11,1%| 1| 556%| 5| 11,1%| 1| 2,56 1,01
rap28 33,3%| 3 33,3%| 3| 333%| 3 0,0%| 0| 2,00 0.87
barl 88,9%| 8 0,0% 0 11,1%| 1 0,0% 0 1,22 0,67
rap29 44,4%| 4 44,4%| 4 00%| 0| 11,1%| 1| 1,78 0,97
rap30 0,0%| O 0,0%| O 0,0%| 0| 100,0%| 9| 4,00 0.00
rap31 0,0%| O 0,0% 0 11,1%| 1 88,9% 8| 3,89 0,33
rap32 0,0%| O 18,2%| 2| 27,3%| 3| 545%| 6| 3,36 0.81
rap33 10,0%| 1 10,0%| 1 00%| O| 80,0%| 8| 3,50 1,08
barl 30,00 3 40,0%| 4 30,00 3 0,0% 0 2,00 0,82
rap34 22,2%| 2 11,1%| 1| 44,4%| 4| 222%| 2| 267 112
rap35 0,0%| O 0,0% 0 44.4%| 4 55,6% 5/ 3,56 0,53
rausp6 0,0%| O 0,0% 0 22,2%| 2 77,8% 7| 3,78 0,44

Fonte: Elaborado pelo autor
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Como se pode observar pela Tabela 8.4, quando se analisa 0 consenso para cada
artigo considerando-se apenas uma Unica nota ou categoria, existem cinco artigos
com concordancia de 100%; quatro com concordancia entre 90-99%; dez entre 80-

89% e assim por diante.

A seguir, o Grafico 8.1 apresenta as taxas de concordancia para cada artigo
divididas em diferentes faixas de 10% e para os 100% de concordancia, nas suas
barras. O grafico permite uma ideia da taxa global de concordéancia bruta para o

conjunto dos artigos submetidos & avaliagéo.

Como a escolha de um determinado nivel de concordancia é arbitraria, 0 mesmo
Grafico 8.1 apresenta uma linha que mostra a porcentagem acumulada de
concordancia partindo do nivel de concordancia de 100% (concordancia total em
relacdo a uma determinacdo classificagcdo) progressivamente para niveis mais
baixos. E possivel visualizar que, por exemplo, para um nivel de concordancia bruta
de 50%, tem-se uma porcentagem acumulada de concordancia de 73,08% de
classificacdo dos artigos. Em um outro exemplo de ponto de corte, uma
concordancia maior ou igual a 60%, tem-se um concordéancia acumulada de 55,13%

de classificacao dos artigos. E assim por diante.

A seguir sdo mostrados os relatorios de saida do Minitab e do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) (Quadro 8.4 e Tabela 8.5) para dois testes de hipéteses
que a proporcao de 73,08% esta acima de 50%. Os dois testes (teste z e binominal)
mostram que a proporcdo encontrada € significativamente diferente de 50%, pois

ambos tém p-value abaixo de 0,05 (0,000 em ambos).

Em sintese, esses achados permitem interpretar, por exemplo, que para 73,08% dos
artigos’, metade ou mais dos respondentes concordam exatamente com 0 mesmo

rating ou nota para estes mesmos artigos.

" Se o filler (artigo barl) for desconsiderado, esta medida seria 70,77%, e com o teste de
hipotese de proporcéo diferente de 50% significativo (p-value = 0,001).
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Test and Cl for One Proportion: Concordancia
Testof p=0,5vspnot=0,5
Event = 1,00

Variable X N Samplep 95% CI Z-Value P-Value
Concordancia 57 78 0,730769 (0,632333; 0,829205) 4,08 0,000

Using the normal approximation.

Quadro 8.4 — Relat6rio de saida do Minitab para o teste z de proporg¢des, para andlise
com uma Unica categoria como critério

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 8.5 — Relatorio de saida do SPSS para o teste binomial de proporg¢des, para
analise com uma Unica categoria como critério

Binomial Test

Category N Observed Test Exact Sig. Exact Sig.
Prop. Prop. (2-tailed) (2-tailed)
Group 1 1,00 57 73 ,50 ,000 ,000
Concord. |Group 2 ,00 21 27
Total 78 1,00

Fonte: Elaborado pelo autor

As préximas ilustracdes e tabelas mostram um outro critério, menos rigoroso (mas
igualmente aplicavel), para avaliar a concordancia bruta dos ranqueadores. Eles
medem o nivel de consenso em torno de um determinado rating (o mais frequente),
em oposicao a considerar exclusivamente o mesmo e exato (mais frequente) rating,

como apresentado nas ilustracdes e tabelas anteriores.
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Este critério € operacionalizado somando-se as respostas dos ratings adjacentes ao
rating de maior concordancia. Duas decisGes foram tomadas para a aplicacdo da
técnica a fim de dar maior rigor a analise: primeiramente, sempre que for possivel
encontrar diferentes somas, opta-se pela menor; segundo, na analise, eleva-se o
ponto de corte minimo em termos de percentagem de concordancia aceitavel para

cada artigo.

Na Tabela 8.6, sdo apresentadas as porcentagens que sdo usadas para a soma e a
soma resultante. O Gréfico 8.2, analogo ao anterior, mostra as taxas de consenso,
considerando categorias adjacentes, para cada artigo, divididas em diferentes faixas
de 10% e para os 100% de concordancia, nas suas barras. A mesma permite uma
ideia da taxa global de concordancia bruta para o conjunto dos artigos submetidos a

avaliacdo, sob este critério.

Como a escolha de um determinado nivel de concordancia é novamente arbitraria, a
ilustracdo apresenta uma linha que mostra a porcentagem acumulada de
concordancia partindo de 100% de concordancia progressivamente para niveis mais
baixos. E possivel visualizar que, por exemplo, para um nivel de concordancia bruta
de categorias adjacentes de 70% por artigo, tem-se que 84,61% (porcentagem
acumulada) dos artigos seriam considerados com concordancia. Em 44,87% dos
artigos ocorre concordancia maior ou igual a 90%, em outro exemplo de ponto de

corte para este critério. E assim por diante.

A seguir (Quadro 8.5 e Tabela 8.7) sdo mostrados os relatorios de Minitab e SPSS
para dois testes de hipdtese para decidir se a proporcao de 84,61% esta acima de
50%. Os dois testes (teste z e binominal) mostram que a propor¢do encontrada €
significativamente diferente de 50%, pois ambos tem p-value abaixo de 0,05 (0,000

em ambos).
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Tabela 8.6 — Somatério das classificacdes dos artigos da amostra selecionada,
considerando categorias adjacentes como critério

(continua)
Caodigo Nota=1 Nota =2 Nota =3 Nota=4 Soma
(%) (%) (%) (%) (%)
bar? 0,00% 0,00% 30,00% 70,00% 100,00%
racl 40,00% 40,00% 10,00% 10,00% 80,00%
barl 60,00% 30,00% 10,00% 0,00% 90,00%
rac2 10,00% 10,00% 10,00% 70,00% 80,00%
rac3 30,00% 30,00% 10,00% 30,00% 40,00%
rac-el 0,00% 10,00% 10,00% 80,00% 90,00%
rac-e2 11,10% 0,00% 22,20% 66,70% 88,90%
rael 11,10% 11,10% 55,60% 22,20% 88,90%
barl 44,40% 22,20% 33,30% 0,00% 66,60%
rae2 0,00% 0,00% 33,30% 66,70% 100,00%
rae3 0,00% 0,00% 33,30% 66,70% 100,00%
raed 0,00% 0,00% 33,30% 66,70% 100,00%
raes 0,00% 0,00% 55,60% 44,40% 100,00%
rae6 22,20% 0,00% 22,20% 55,60% 77,80%
barl 77,78% 22,20% 0,00% 0,00% 99,98%
rae7 11,10% 0,00% 44,40% 44,40% 88,80%
raes 0,00% 11,10% 22,20% 66,70% 88,90%
rae-el 11,10% 0,00% 11,10% 77,80% 88,90%
rae-e2 10,00% 10,00% 60,00% 20,00% 90,00%
rae-e3 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
barl 70,00% 20,00% 10,00% 0,00% 90,00%
rae-ed 10,00% 0,00% 0,00% 90,00% 90,00%
rapl 0,00% 30,00% 30,00% 40,00% 70,00%
rap2 0,00% 0,00% 20,00% 80,00% 100,00%
rap3 0,00% 37,50% 25,00% 37,50% 62,50%
rap4 12,50% 62,50% 12,50% 12,50% 87,50%
barl 87,50% 12,50% 0,00% 0,00% 100,00%
rap5 12,50% 12,50% 12,50% 62,50% 75,00%
rap6 0,00% 0,00% 12,50% 87,50% 100,00%
rap7 25,00% 25,00% 37,50% 12,50% 75,00%
rap8 11,10% 11,10% 11,10% 66,70% 77.80%
rap9 11,10% 22,20% 22,20% 44,40% 66,60%
barl 33,30% 55,60% 11,10% 0,00% 100,00%
rap10 11,10% 0,00% 0,00% 88,90% 88,90%
rapll 11,10% 44,40% 22,20% 22,20% 77,70%
rap12 0,00% 22,20% 22,20% 55,60% 77,80%
rap13 40,00% 30,00% 20,00% 10,00% 70,00%
rap14 40,00% 20,00% 30,00% 10,00% 60,00%
barl 90,00% 10,00% 0,00% 0,00% 100,00%
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Tabela 8.6 — Somatério das classificacdes dos artigos da amostra selecionada,
considerando categorias adjacentes como critério

(concluséo)

Caodigo Nota=1 Nota =2 Nota =3 Nota=4 Soma
(%) (%) (%) (%) (%)
rapl5 0,00% 10,00% 10,00% 80,00% 90,00%
rapl6 0,00% 0,00% 10,00% 90,00% 100,00%
rap17 0,00% 0,00% 50,00% 50,00% 100,00%
rap18 20,00% 0,00% 10,00% 70,00% 80,00%
rapl19 0,00% 10,00% 30,00% 60,00% 90,00%
barl 70,00% 20,00% 10,00% 0,00% 90,00%
rap20 10,00% 10,00% 30,00% 50,00% 80,00%
rap21 0,00% 10,00% 20,00% 70,00% 90,00%
rap22 30,00% 30,00% 20,00% 20,00% 60,00%
rap23 33,30% 11,10% 33,30% 22,20% 44,40%
rap24 11,10% 0,00% 33,30% 55,60% 88,90%
barl 55,60% 22,20% 22,20% 0,00% 77,80%
rap25 11,10% 0,00% 11,10% 77,80% 88,90%
rap26 0,00% 22,20% 11,10% 66,70% 77,80%
rap27 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
rauspl 44,40% 22,20% 33,30% 0,00% 66,60%
rausp2 33,30% 33,30% 33,30% 0,00% 66,60%
barl 66,70% 11,10% 22,20% 0,00% 77.80%
rausp3 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
rausp4 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
rausp5 55,60% 0,00% 33,30% 11,10% 55.60%
racd 10,00% 30,00% 50,00% 10,00% 90,00%
racs 30,00% 30,00% 10,00% 30,00% 40,00%
barl 30,00% 70,00% 0,00% 0,00% 100,00%
rack 0,00% 0,00% 20,00% 80,00% 100,00%
rae9 0,00% 20,00% 40,00% 40,00% 80,00%
rael0 0,00% 0,00% 10,00% 90,00% 100,00%
rae-e5 22,20% 11,10% 55,60% 11,10% 77.80%
rap28 33,30% 33,30% 33,30% 0,00% 66,60%
barl 88,90% 0,00% 11,10% 0,00% 88,90%
rap29 44,40% 44,40% 0,00% 11,10% 88,80%
rap30 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
rap31 0,00% 0,00% 11,10% 88,90% 100,00%
rap32 0,00% 18,20% 27,30% 54,50% 81,80%
rap33 10,00% 10,00% 0,00% 80,00% 80,00%
barl 30,00% 40,00% 30,00% 0,00% 100,00%
rap34 22,20% 11,10% 44,40% 22,20% 77,70%
rap35 0,00% 0,00% 44,40% 55,60% 100,00%
rausp6 0,00% 0,00% 22,20% 77,80% 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor
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Test and Cl for One Proportion: Concordancia
Testof p=0,5vspnot=0,5
Event = 1,00

Z-Value P-Value
6,11 0,000

Variable X N Samplep 95% CI
Concordancia 66 78 0,846154 (0,766084; 0,926224)

Using the normal approximation.

Quadro 8.5 — Relatorio de saida do Minitab para o teste z de proporgdes,
considerando categorias adjacentes como critério
Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 8.7 — Relatério de saida do SPSS para o teste binomial de propor¢oes,
considerando categorias adjacentes como critério

Binomial Test

Category N Observed Test Exact Sig. | Exact Sig.
Prop. Prop. (2-tailed) | (2-tailed)
Group 1 1,00 66 ,85 ,50 ,000 ,000
Adjacente |Group 2 ,00 12 ,15
Total 78 1,00

Fonte: Elaborado pelo autor

Esses achados permitem interpretar, por exemplo, que para pelo menos 84,61% dos

artigos tem-se que metade ou mais dos respondentes concordam

“aproximadamente” com a mesma classificacdo para aqueles artigos®. Pode ser

interpretado também como concordancia em torno de um determinado rating.

Por outro lado, a estatistica originalmente utilizada nos artigos tomados como
referéncia para esta tese foi a Correlacéo Intraclasse — Intraclass Correlation (ICC).

O Quadro 8.6 reporta os resultado da ICC para as classificacfes da presente tese.

8 Se o filler (artigo barl) for desconsiderado, esta medida seria 83,08%, e com o teste de
hipotese de proporcéo diferente de 50% significativo (p-value = 0,000).
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Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence F Test with True Value 0
Correlation Interval
Lower Upper Value dfl df2 Sig
Bound Bound
Singl
ngle 558 474 648 14,867 77 780 000
Measures
Average
,933 ,908 ,953 14,867 77 780 ,000
Measures
Quadro 8.6 — Relatério de saida do SPSS para a correlagdo intraclasse das

classificacdes realizadas
Fonte: Elaborado pelo autor

A correlacdo intraclasse que se aplica a presente pesquisa seria a absolute
agreement, single measures, one-way random effect, que corresponde a um
resultado de 0,558 (ver Quadro 8.6). A interpretacdo, na literatura, para os
resultados de ICC é a seguinte: de 0 a 0,2 sdo considerados “ruins”; de 0,21 a 0,4,
“fracos”; de 0,41 a 0,6, “regulares”; de 0,61 a 0,8, “substanciais”; e acima de 0,8,
“‘quase perfeitos” (LANDIS; KOCH, 1977). Ou seja, o resultado da presente pesquisa

para consenso, por esta medida, seria “regular”.

Vale notar que a aplicacdo da ICC tem indicacdo questionavel neste caso. A ICC
encontra sua melhor utilizacdo em variaveis continuas e, em casos de variaveis
ordinais-categéricos (como no presente estudo), muitos ndo véem porque utilizar
outra estatistica que ndo a concordancia bruta. Para Garson (2012), lidando com
dados categoricos, o consenso é medido como o numero de concordancias dividido
pelo numero total de observacdes. E para Uebersax (2007), ndo h& razdo para
preferir ICC em detrimento de taxas brutas de concordancia, em se tratando de
dados ordinais-categoricos. Ele define taxas brutas como o nimero ou porcentagem

de concordancia em cada categoria de classificagéo.



102

Além disso, o algoritmo de alguns softwares de estatistica, notadamente o Minitab,
revela que ao calcular confiabilidade (reliability), desconsideram itens com variagao
zero. No presente estudo tem-se cinco artigos com variacdo zero, ou seja, cinco
artigos com concordancia perfeita, em que todos os respondentes (9 a 10, a
depender do artigo) classificarem o artigo exatamente da mesma forma. Esta
situacé@o provavelmente subdimensiona o nivel de concordancia das respostas ao se

utilizar estas técnicas com variaveis ordinais-categoricas.

O que se pode presumir, portanto, € que 0s autores do artigo que mostra a técnica
original (NAG; CHEN; HAMBRICK, 2007) assumiram que seus dados se
comportariam como variaveis continuas em funcdo do maior nimero de artigos e
respondentes. De qualquer forma, neste trabalho, foram reportados os achados de

ICC, bem como de taxa de concordancia bruta.

Tendo em conta as observacdes acima, o Quadro 8.7 sintetiza a comparacdo dos

achados em termos de concordancia para os diferentes critérios descritos.

Resultado
Proporcéo de concordancia bruta - classe Unica e concordancia maior ou 73,08%
igual a 50% como critérios
Proporcéo de concordancia bruta - classes adjacentes e concordancia 84,61%
maior ou igual a 70% como critérios
Correlacao intraclasse 0,558

Quadro 8.7 — Comparacao dos diferentes critérios para andlise de consenso das
respostas
Fonte: elaborado pelo autor
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8.3 Selecdo dos artigos para analise

Vencidas as etapas anteriores e a fim de iniciar as analises propriamente ditas para
definir escopo e diferenciacdo da pesquisa em AS, fez-se necessario trabalhar
somente com o0s artigos consistentemente definidos como de AS ou daqueles
consistentemente definidos como de ndo AS (NAS), ou seja, exclusdo de artigos

com classificacéo inconsistente.

A inconsisténcia da classificacdo foi definida a partir da variabilidade da sua
classificagdo. Uma variagdo maior que um desvio padrdao (1 DP) entre as
classificacbes dos avaliadores foi o critério para rotular os artigos como de

inconsistente categorizacao.

Os artigos de média maior que 3,0 tiveram neste trabalho classificacédo final (ou,
doravante neste trabalho, também denominado “tipo”) de artigos de AS. Todos
agueles com meédia igual ou menor que 3,0, foram definidos como artigos de tipo
NAS (logicamente exatamente a média trés também ndo corresponde a um artigo
“definitivamente” de AS). Estas escolhas, ainda que possam ser vistas como
arbitrarias, diga-se, estdo em linha com a metodologia dos artigos citados como de
referéncia para o presente estudo, e permitiram alcancar os elementos essenciais da

definicdo da area.

Os proximos quadros mostram: Quadro 8.8, artigos com desvio padrdo de rating
acima de 1,00 dentro da amostra selecionada, ou seja, artigos com classificacdo
final inconsistente; Quadro 8.9, artigos com rating médio acima de 3,00 dentro da
amostra selecionada, ou seja, artigos com classificacao final (ou tipo) AS; e Quadro
8.10, artigos com rating médio igual ou abaixo de 3,00 dentro da amostra

selecionada, ou seja, artigos tipo NAS.
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Codigo | Média | Desvio Titulo
Padréo

rae6 3,11 1,27 | Planos de saude: uma andlise dos custos assistenciais e seus
componentes

rac3 2,40 1,26 |[E Agora, o que Fazer com Essa Tecnologia? Um Estudo
Multicaso sobre as Possibilidades de Transferéncia de
Tecnologia na USP-RP

racs 2,40 1,26 | O Impacto do Desemprego sobre o Bem-Estar Psicolégico dos
Trabalhadores da Cidade de Natal

rapl8 3,30 1,25|A teoria da agéncia no setor da saude: o caso do
relacionamento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
com as operadoras de planos de assisténcia supletiva no Brasil

rap23 2,44 1,24 | Comprometimento de servidores publicos e alcance de
missdes organizacionais

rausp5s 2,00 1,22 | Propaganda de alimentos na televisdo: uma ameaga a saude
do consumidor?

rap5 3,25 1,16 | Conselhos de saude: conhecimento sobre as a¢fes de saude

rap22 2,30 1,16 | Qualidade de vida e estresse gerencial “pds-choque de
gestdo”: o caso da Copasa-MG

rap8 3,33 1,12 | Percepcdo da qualidade em servigos publicos de saude: um
estudo de caso

rap9 3,00 1,12 | O papel do comprador no processo de compras em instituicdes
publicas de ciéncia e tecnologia em saude (C&T/S)

rap34 2,67 1,12 | Seguridade social, salde e equidade no Brasil: elementos para
reatualizar o debate

rapl4d 2,10 1,10 | Marcos regulatérios estaduais em saneamento basico no Brasil

rap33 3,50 1,08 | Avaliacdo de qualidade em servicos de saude: acreditacao,
certificacdo e programas de melhoria da qualidade em
hospitais publicos e privados do municipio de Sdo Paulo

rac2 3,40 1,07 | Estratégias Competitivas na Area da Saude no Brasil: um
Estudo Exploratério

rap7 2,38 1,06 | Metodologia para gerenciar projetos de pesquisa e
desenvolvimento com foco em produtos: uma proposta

rapl3 2,00 1,05 | Eficiéncia dos gastos municipais em saude e educacdo: uma
investigacdo através da analise envoltdria no estado do Rio de
Janeiro

rap20 3,20 1,03 | Sistemas de direcéo e praticas de gestao governamental em
secretarias estaduais de Saude

rae-el 3,56 1,01 | Tempo de mudancas: sobrevivéncia de um hospital publico

rap25 3,56 1,01 | A descentralizagdo da vigilancia sanitdria no municipio de
Varzea Grande, MT (1998-2005)

rac-e2 3,44 1,01 | Democratizacdo do Poder Local e Efetividade de Programas
Sociais: Andlise de uma Experiéncia Municipal

rae-e5 2,56 1,01 | A dindmica da aprendizagem gerencial em um hospital

rapll 2,56 1,01 |Estudo dos fatores condicionantes do indice de

desenvolvimento humano nos municipios do estado do Paranaé:
instrumento de controladoria para a tomada de decisdes na
gestao governamental

Quadro 8.8 — Artigos com classificagao final (tipo) inconsistente
Fonte: elaborado pelo autor
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Cddigo | Média | Desvio Titulo
Padréo

rae-e3 4,00 0,00 | Proposta de um modelo para a avaliagdo dos principios de
aprendizagem existentes em um hospital

rap27 4,00 0,00 | Gestao de custos aplicada a hospitais universitarios publicos: a
experiéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeiréo Preto da USP

rap30 4,00 0,00 | Qualidade da gestdo de medicamentos em hospitais publicos

rausp3 4,00 0,00 | Aplicabilidade do custeio baseado em atividades e analise de
custos em hospitais publicos

rael0 3,90 0,32 Interfaces das mudancas hospitalares na o6tica da enfermeira-
gerente

rapleé 3,90 0,32 | Satisfacdo no trabalho e rotatividade dos médicos do Programa
de Saude da Familia

rap31 3,89 0,33 | O Programa de Saude da Familia como estratégia de atencdo
basica a saude nos municipios brasileiros

rap6 3,88 0,35 | Programa de Saude da Familia: uma avaliacdo de efetividade
com base na percepgdo de usuarios

racé 3,80 0,42 |Uso de Novas Tecnologias de Informacao por Profissionais da
Area da Saude na Bahia

rap2 3,80 0,42 | Exames de mamografia em Mato Grosso do Sul: analise da
cobertura como componente de equidade

rausp6 3,78 0,44 | Gestdo em parceria entre uma fundacgdo de apoio e um hospital
publico universitario: analise custo-efetividade

bar2 3,70 0,48| A Proposed Architecture for Implementing a Knowledge
Management System in the Brazilian National Cancer Institute

rac-el 3,70 0,67 |Evidéncias Empiricas da Resisténcia a Implantacdo de
Prescricao Eletrbnica: uma Analise Explano-exploratéria

rapls 3,70 0,67 | A utilizagdo das informagBes de custos na gestdo da saude
publica: um estudo preliminar em secretarias municipais de
saude do estado de Santa Catarina

rae-e4 3,70 0,95| Analise do desempenho econdmico-financeiro de empresas de
saude

rae2 3,67 0,50 | Promessas e resultados da nova gestdo publica no Brasil: o
caso das organizagdes sociais de saude em S&o Paulo

rae3 3,67 0,50 | ONGS/AIDS: Acesso a fundos publicos e sustentabilidade de
acles

raed 3,67 0,50 | Valor econdmico agregado por hospitais universitarios publicos

rapl0 3,67 1,00 | Consércio de medicamentos no Parana: analise de cobertura e
custos

rap2l 3,60 0,70 | Das pressfes as ousadias: o confronto entre a descentralizacdo

tutelada e a gestdo em rede no SUS

Quadro 8.9 — Artigos com classificacao final (tipo) de administracdo em saude
Fonte: elaborado pelo autor

(continua)
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Cddigo | Média | Desvio Titulo
Padréo

rap35 3,56 0,53 | O marketing na area de saude

rae8 3,56 0,73 | Ambivalent implications of health care information systems: a
study in the brazilian public health care system

rapl7 3,50 0,53 | Pesquisa e producéo cientifica em economia da saude no Brasil

rapl9 3,50 0,71 | Desafios e dificuldades do financiamento em saude bucal: uma
analise qualitativa

raeb 3,44 0,53 | Analise da implementacgdo de estratégia em empresa hospitalar
com uso de mapas cognitivos

rap26 3,44 0,88 | Condicdes de trabalho das equipes de salde bucal no Programa
Saude da Familia: o caso do Distrito Sanitario Norte em Natal,
RN

rap32 3,36 0,81 | Quem é o responsavel pela qualidade na satude?

rapl2 3,33 0,87 | Sistema de informagbes para acompanhamento, controle e
auditoria em saude publica

rap24 3,33 1,00 | Administracdo publica: o pacto pela saude como uma nova
estratégia de racionaliza¢do das ac6es e servicos em saude no
Brasil

rae7 3,22 0,97 | Prevendo a insolvéncia de operadoras de planos de saude

rae9 3,20 0,79 | Organizag0es, confiabilidade e tecnologia

rapl 3,10 0,88 | As (re)configuracdes das demandas ao servi¢co social no ambito

dos servigos publicos de saude

Quadro 8.9 — Artigos com classificacéo final (tipo) de administracdo em saude
Fonte: elaborado pelo autor
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Cddigo | Média | Desvio Titulo
Padréo

rap3 3,00 0,93 |A gestdo de recursos humanos em uma instituicdo publica
brasileira de ciéncia e tecnologia em saude: o caso Fiocruz

rae-e2 2,90 0,88 | A confianca nos relacionamentos interorganizacionais: o campo
da biotecnologia em andlise

rael 2,89 0,93 |Industria de tabaco e cidadania: confronto entre redes
organizacionais

racd 2,60 0,84 | Codigos de Etica Corporativa e a Tomada de Decisdo Etica:
Instrumentos de Gestdo e Orientagdo de Valores
Organizacionais?

rap4 2,25 0,89 | Mudanca organizacional em uma empresa familiar brasileira

rap28 2,00 0,87 |Espacos e caminhos para a pesquisa em administracdo:
estimulando a pratica da reflexividade

rausp2 2,00 0,87|0 impacto de percepcbes de justica em trés bases de
comprometimento organizacional

racl 1,90 0,99 | Fotografias Como um Recurso de Pesquisa em Marketing: o
Uso de Métodos Visuais no Estudo de Organizagdes de
Servigos

rauspl 1,89 0,93 | Estresse ocupacional de docentes do ensino superior

rap29 1,78 0,97 | Barreiras ao desenvolvimento de clusters em espacos nao-
centrais: o caso da biotecnologia em Belo Horizonte

barl 1,51 0,70 | Archetypes of Organizational Success and Failure

rausp4 1,00 0,00 | Analise exploratoria sobre a mensuracdo de resultados da

capacitacdo via estagios pos-doutorais: heterogeneidade entre
grandes areas do conhecimento?

Quadro 8.10 — Artigos com classificacao final (tipo) de ndo administracdo em saude
Fonte: elaborado pelo autor

Como percebe-se, ocorreram 22 artigos com classificacdo inconsistente, 32 artigos

de tipo AS e 12 artigos de tipo NAS. Foi sobre os dois ultimos grupos que foram

feitas a maioria das analises que seguem.



108

9 RESPOSTAS DE ESTUDIOSOS DE ORGANIZACOES DE SAUDE — ANALISES
DE CONTEUDO

Esta secdo mostra as principais analises de conteudo realizadas a partir da pesquisa
de campo para a tese, quais sejam: a analise lexicogréafica, a andlise tematica e a
andlise de agrupamentos, todas relacionadas as respostas dos estudiosos de
organizagfes de saude.

A andlise lexicografica realizada segundo a técnica ja referida, buscando elencar os
lexemas (raizes de palavras) e elementos conceituais mais frequentes e mais
relacionados aos artigos tipo AS. A técnica trabalhou apenas inicialmente com raizes
de palavras, e depois, com aglomeracao dessas em elementos conceituais. Os dois
niveis de analise oferecem achados que foram posteriormente abordados na sec¢ao
Discussao, a seguir. O uso dos elementos conceituais permitiu analises mais
sofisticadas, como a modelagem de equacao de regressao logistica para descrever

(e eventualmente, prever) o tipo de artigo.

Se a andlise lexicografica contemplou a técnica original, aqui foi acrescentado um
tipo diferente de analise de contetdo, a analise temética, a fim de aumentar a
validade dos achados por meio de uma comparagdo dos resultados das duas
diferentes técnicas. A partir dos achados da ultima foi também desenvolvida analise
de conglomerados (cluster analysis) e um modelo de regressao logistica a fim de
facilitar o cotejamento direto das duas técnicas de andlise de contetdo (lexicogréafica
e tematica).
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9.1 Andlise lexicogréfica

A andlise lexicografica, que nada mais € que a analise dos lexemas dos textos sob
estudo, foi conduzida com o apoio do software Concordance®. O mesmo é um
programa disponivel para carregamento e utilizacdo livremente na rede mundial de

computadores.

Neste ponto, foi seguida estritamente a técnica de Nag, Chen e Hambrick (2007) e
Hu, Pan e Wang (2010). O programa Concordance® permite a elaboracdo e a
padronizacdo dos lexemas e sua respectiva contagem, em todos os artigos e em

grupos de artigos predefinidos.

9.1.1 Lexemas

Trabalhar diretamente com as palavras produz um numero muito grande de
unidades individuais. Ao trabalhar com lexemas reduz-se essa variacdo para
somente as raizes das diferentes palavras. Para registro da contagem de
frequéncias, utilizou-se, em geral, portanto a raiz ou a forma de apresentagcdo mais
frequente. Esse procedimento reduz o grande numero de unidades, sem perda

relevante de informacéo.

A selecdo de lexemas/palavras também foi feita a luz dos objetivos do trabalho,
desconsiderando-se palavras como “estudo”, “pesquisa”, “trabalho”, “artigo”,

“analisar”, “constatar”, “investigar”, “concluir”, entre outras. Conjung¢des, preposicoes,
advérbios, nomes préprios e alguns adjetivos, também ndo séo de interesse para o

desenvolvimento do trabalho.

Desta forma, pode se chegar aos lexemas mais frequentes nos artigos em geral

(Tabela 9.1) e nos artigos que foram categorizados como tipo AS (Tabela 9.2).
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Tabela 9.1 — Lexemas mais frequentes nos resumos e titulos dos artigos selecionados

Lexema Total Lexema Total Lexema Total
saude 154 | compromisso ou cultura 8
gestéao 95| comprometimento 17 | efetividade 8
publica 76 | indices/indicador 17 | estresse 8
organizagao 69| rede 17 | justica 8
hospital 59 | administracéo 16 | local 8
Servigo 49 | econdmico 16 | marketing 8
custos 42 | necessidade 16 | ONG 8
municipio 42 | teoria 16 | PSF 8
sistema 40| ética 15 | psicolégico 8
social 40 | familia 15 | responsabilidade 8
gualidade 37| financeiro 15 | sUs 8
tecnologia 37| decisédo 14 | ambiente 7
implantar ou governo 14 | competitiva 7
implementar 36| secretaria 14 | consumidor 7
modelo 33| eficiéncia 13 | legislagao 7
processo 33 | medicamentos 13 | educacao 7
empresa 32 | igualdade 13 | equipe 7
politica 31| agéncia 12 | executivo 7
desenvolver 30| pratica 12 | impacto 7
inovacao/novo 29| regido 12 | lucro 7
estado 28| odontologia 11 | técnica 7
programa 27 | compras 11 | acesso 6
informacéo 26| estrutura 11 | atores 6
instituicao 26 | funcéo 11 | bem-estar 6
estratégia 25| populacao 11 | docente 6
recurso 24 | alimentar 10 | emprego 6
assisténcia 23| atender 10 | ensino 6
ciéncia 22 | cobertura 10 | federal 6
produzir ou controle 10 | financiamento 6
producéo 22 | humana 10 | formulagdo 6
profissional 22| investimento 10 | gastos 6
conhecimento 21| nacional 10 | individuos 6
medico ou parceria 10 | interesse 6
medicina 21| prestagéo 10 | mecanismos 6
aprendizagem 20 | privada 10 | mercado 6
atividade 20 | usuarios 10 | regulacéo 6
mudanca 20 | clientes 9 | saneamento 6
operacional 20| descentralizacéo 9 | sanitario 6
universidade 20| diretor 9 | vida 6
plano ou participacdo 9 | equidade 5
planejamento 18| sucesso 9 | universal 4
capacidade 17| clinico 8 | desigualdade 4

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 9.2 — Lexemas mais frequentes nos resumos e titulos dos artigos com
classificacao final como de administracdo em saude

Lexema Total Lexema Total
saude 95| conhecimento 8
gestédo 51| aprendizagem 8
hospital 45| indices ou indicadores 8
publica 42| necessidade 8
custos 32| decisdo 8
sistema 32| secretaria 8
implantar ou odontologia 8
implementar 27| PSF 8
servigo 25| rede 7
organizacao 24| regiao 7
social 22| populagéo 7
informagé&o 22| atender 7
municipio 21| parceria 7
modelo 20| usuérios 7
médico ou medicina 18| ONG 7
politica 16| SUS 7
inovag&o ou novo 16| equipe 7
tecnologia 15| lucro 7
recurso 15| mudanca 6
assisténcia 15| eficiéncia 6
operacional 15| estrutura 6
processo 14| nacional 6
desenvolver 14| prestagéo 6
qualidade 13| descentralizacao 6
programa 13| clinico 6
profissional 13| responsabilidade 6
instituicao 12| acesso 6
econdmico 12| ciéncia 5
financeiro 12| compras 5
medicamentos 12| controle 5
estado 11| efetividade 5
administracao 11| financiamento 5
familia 11| teoria 4
estratégia 10| pratica 4
atividade 10| investimento 4
capacidade 10| privada 4
Igualdade 10| sucesso 4
cobertura 10| marketing 4
empresa 9| mecanismos 4
universidade 9| equidade 4
plano ou universal 3
planejamento 9| desigualdade 3

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os resultados expostos nos quadros acima nao sao ainda suficientes para as
andlises que se pretende realizar, porém eles ja permitem algumas observacdes e

insights que serdo abordados quando da Discussao.

O estudo da correlagdo ou associagdo da presenca destes lexemas a classificacédo
final como artigo AS (Tabela 9.3) permitem também algumas inferéncias, que se néo
sdo também ainda as que se deseja, pelos menos sdo ilustrativas de alguns

aspectos.

Para andlise de correlagdo utilizou-se inicialmente a técnica original de Nag, Chen e
Hambrick (2007) e Hu, Pan e Wang (2010), que baseia as suas conclusdes em
calculos de Correlagdo Biserial — Biserial Correlation (BSC) e de frequéncias,
respectivamente. Neste trabalho optou pela confeccdo de tabela de referéncia
cruzada e célculos de associacdo, pois a BSC pressupfe que as variaveis sejam
continuas (como os autores do modelo trabalharam com amostra muito maior do que
a atingida neste trabalho, é muito provavel que, no caso deles, essa assuncao seja

adequada).

Optou-se por trabalhar com duas variaveis dicotémicas: (1) a presenca ou ndo de
determinado lexema no artigo e (2) o tipo de artigo, AS ou NAS. Este tipo de
estatisticas pediria 0 uso de Qui-Quadrado, mas como uma sondagem nas tabelas
de referéncia revelou que os pressupostos para a utilizagdo do Qui-Quadrado n&o
foram satisfeitos, optou-se pela utilizacdo do Teste Exato de Fisher, solucao
amparada pela literatura (LEVIN, 1987; MAROCO, 2007).

As condi¢cdes em questéo dizem respeito a uma tabela de referéncia cruzada com: N
= 20; (2) todos os Eij >1 e (3) pelo menos 80% dos Eij 2 5, onde N é o tamanho da
amostra e Eij sdo as frequéncias esperadas por célula (LEVIN, 1987; MAROCO,
2007). Por uniformidade, foi utilizado o Teste de Fisher para a analise de todos os

lexemas.

A Tabela 9.3 mostra o resultado do Teste de Fisher (p-value) e o resultado do BSC,
tanto em termos de p-value com do préprio r biseral, o qual permite visualizar o sinal

da correlacao, negativo ou positivo, entre o tipo de artigo e a presenca do lexema.



113

Tabela 9.3 — Medidas de associacao e correlacdo entre a presenca de lexemas e o tipo

do artigo na amostra selecionada

(continua)
Lexema Qui-Quadrado |Teste Exato de Fisher BSC

(Sig.) (Sig.) (r biserial) |(Sig.)

saude 0,580 0,707 0,306 0,043
gestao 0,388 0,504 0,093 0,549
publica 0,622 0,740 0,215 0,161
organizacao 0,002 0,005 -0,447 0,002
hospital 0,059 0,075 0,296 0,051
servico 0,337 0,487 0,070 0,654
custos 0,039 0,047 0,241 0,116
municipio 0,163 0,241 0,182 0,236
sistema 0,337 0,487 0,189 0,219
social 0,163 0,241 0,185 0,228
qualidade 0,400 0,653 0,107 0,490
tecnologia 0,647 0,687 -0,064 0,679
implantar 0,045 0,083 0,295 0,052
modelo 0,800 1,000 0,020 0,898
processo 0,516 0,722 -0,122 0,432
empresa 0,001 0,002 -0,331 0,028
politica 0,836 1,000 0,133 0,389
desenvolver 0,895 1,000 -0,080 0,606
inovagao/novo 0,826 1,000 0,038 0,809
estado 0,400 0,653 0,109 0,482
programa 0,873 1,000 0,081 0,600
informacéo 0,222 0,405 0,196 0,202
instituicdo 0,686 1,000 -0,078 0,617
estratégia 0,647 0,687 -0,051 0,741
recurso 0,434 0,698 0,022 0,885
assisténcia 0,222 0,405 0,184 0,231
ciéncia 0,179 0,321 -0,272 0,074
produzir/produgéo 0,001 0,003 -0,390 0,009
profissional 0,826 1,000 0,090 0,560
conhecimento 0,179 0,321 -0,127 0,410
medico/medicina 0,107 0,167 0,207 0,178
aprendizagem 0,536 1,000 0,093 0,547
atividade 0,720 0,658 -0,010 0,950
mudanca 0,497 0,603 -0,163 0,289
operacional 0,530 1,000 0,155 0,316
universidade 0,497 0,603 -0,065 0,674
plano/planejamento 0,400 0,653 0,132 0,394
capacidade 0,434 0,457 -0,015 0,925
COMPromisso 0,179 0,321 -0,274 0,072
indices/indicadores 0,107 0,167 0,209 0,174
rede 0,915 1,000 -0,160 0,299
administrac&o 0,557 0,702 0,066 0,670
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Tabela 9.3 — Medidas de associacao e correlacdo entre a presenca de lexemas e o tipo

do artigo na amostra selecionada

(continuacéao)

Lexema Qui-Quadrado |Teste Exato de Fisher BSC

(Sig.) (Sig.) (r biserial) |(Sig.)
econdmico 0,530 1,000 0,141 0,360
necessidade 0,400 0,653 0,147 0,340
teoria 0,313 0,369 -0,238 0,121
ética 0,099 0,273 -0,249 0,103
familia 0,400 0,653 0,109 0,482
financeiro 0,077 0,163 0,223 0,146
decisao 0,400 0,653 0,000 1,000
governo 0,272 0,551 0,166 0,283
secretaria 0,807 1,000 0,000 1,000
eficiéncia 0,873 1,000 0,024 0,887
medicamentos 0,375 1,000 0,134 0,387
igualdade 0,107 0,167 0,219 0,153
agéncia 0,099 0,273 -0,249 0,103
pratica 0,497 0,603 -0,117 0,448
regido 0,284 0,297 -0,056 0,717
odontologia 0,375 1,000 0,119 0,442
compras 0,272 0,551 0,143 0,355
estrutura 0,199 0,562 0,166 0,283
fungéo 0,081 0,116 -0,263 0,084
populagéo 0,720 0,658 0,040 0,799
alimentar * * * *
atender 0,300 0,413 0,156 0,311
cobertura 0,199 0,562 0,159 0,303
controle 0,698 1,000 0,080 0,604
humana 0,497 0,603 -0,222 0,148
investimento 0,720 0,658 -0,054 0,727
nacional 0,530 1,000 0,110 0,479
parceria 0,807 1,000 0,025 0,874
prestacéo 0,199 0,562 0,166 0,283
privada 0,720 0,658 -0,131 0,395
usuarios 0,272 0,551 0,145 0,348
clientes 0,375 1,000 0,126 0,413
descentralizacdo 0,375 1,000 0,126 0,413
diretor 0,375 1,000 0,134 0,387
participacdo 0,284 0,297 -0,085 0,584
sucesso 0,497 0,603 -0,187 0,223
clinico 0,199 0,562 0,183 0,235
cultura 0,497 0,603 -0,102 0,509
efetividade 0,272 0,551 0,143 0,355
estresse 0,099 0,273 -0,249 0,103
justica 0,018 0,070 -0,283 0,063
local 0,460 0,476 -0,183 0,235




115

Tabela 9.3 — Medidas de associacao e correlacdo entre a presenca de lexemas e o tipo

do artigo na amostra selecionada

(concluséo)

Lexema Qui-Quadrado |Teste Exato de Fisher BSC

(Sig.) (Sig.) (r biserial) |(Sig.)
marketing 0,460 0,476 -0,111 0,472
ONG 0,460 0,476 0,057 0,711
PSF 0,272 0,551 0,163 0,291
psicolégico 0,099 0,273 -0,249 0,103
responsabilidade 0,698 1,000 0,089 0,564
SUS 0,107 0,167 0,230 0,133
ambiente 0,497 0,603 -0,102 0,509
competitiva 0,099 0,273 -0,249 0,103
consumidor 0,018 0,070 -0,317 0,036
legislacao 0,272 0,551 0,166 0,283
educacao 0,099 0,273 -0,249 0,103
equipe 0,199 0,562 0,153 0,322
executivo 0,375 1,000 0,134 0,387
impacto 0,915 1,000 -0,085 0,584
lucro 0,536 1,000 0,093 0,547
técnica 0,112 0,176 -0,272 0,074
acesso 0,146 0,301 0,207 0,178
atores 0,807 1,000 -0,130 0,402
bem-estar 0,536 1,000 0,093 0,547
docente 0,112 0,176 -0,275 0,071
emprego 0,272 0,551 0,166 0,283
ensino 0,807 1,000 -0,193 0,209
federal 0,460 0,476 0,010 0,949
financiamento 0,272 0,551 0,143 0,355
formulacéo 0,807 1,000 -0,037 0,812
gastos 0,536 1,000 0,093 0,547
individuos 0,112 0,176 -0,239 0,118
interesse 0,807 1,000 -0,037 0,812
mecanismos 0,199 0,562 0,194 0,208
mercado 0,375 1,000 0,134 0,387
regulacdo * * * *
saneamento * * * *
sanitario 0,536 1,000 0,093 0,547
vida 0,460 0,476 -0,028 0,856
equidade 0,199 0,562 0,194 0,208
universal 0,272 0,551 0,166 0,283
desigualdade 0,375 1,000 0,126 0,413

Fonte: Elaborado pelo autor

Nota: * Estatistica ndo calculada, pois lexema é uma constante
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9.1.2 Elementos conceituais

O trabalho com os lexemas ainda impde muitas dificuldades em termos de sintese
dos achados. O procedimento para a analise em um nivel mais abstrato foi feito por
meio da formagédo de aglomerados de lexemas que se relacionam a determinados
elementos conceituais, da mesma forma que foi realizado nos trabalhos utilizados
como referencial (NAG; CHEN; HAMBRICK, 2007; HU; PAN; WANG, 2010).

Este trabalho de alocacdo de lexemas a elementos conceituais foi conduzido
inicialmente baseado na literatura exposta anteriormente e nos objetivos do trabalho.
Seu esboco foi apresentado para discussdo e aprovacdo juntamente com a
orientadora da tese. Esta discussdo gerou um quadro definitivo, aquele que se
apresenta no Quadro 9.1, a sequir.

A técnica da elaboracdo do quadro forcou a definicho de um lexema para
exclusivamente um Unico elemento conceitual, apesar de em alguns casos, 0S
lexemas poderem eventualmente ser alocados em mais de um elemento. O quadro
mostra a melhor solugdo que foi definida. Portanto, por exemplo, todas as palavras
definidas como relativas ao elemento conceitual Administracdo, quando apareciam

nos artigos (resumo e titulo) eram contabilizadas para somente este elemento.

As tabelas seguintes mostram os elementos conceituais mais frequentes nos artigos
em geral (Tabela 9.4) e nos artigos que foram classificados como tipo AS (Tabela
9.5).

Estas duas tabelas, mais especificamente a Tabela 9.5, tém grande importancia para
definicAo do escopo da pesquisa académica em AS. Comentarios a este respeito

foram delineados na sec¢édo Discusséo.
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Elemento Lexemas Elemento Lexemas
Administracao gestao Sistema sistema
administracao municipio
processo rede
inovacao/novo regiéo
programa populacéo
informacé&o cobertura
estratégia nacional
produzir/producao parceria
atividade descentralizacao
mudanca participacdo
operacional local
plano/planejamento ambiente
indices/indicadores
desenvolver Publico publico
deciséo ONG
compras PSF
estrutura SUS
fungéo federal
controle regulacéo
diretor saneamento
marketing usuarios
competitiva estado
equipe governo
executivo secretaria
formulacéo
implantar/implementar | Privado privado
empresa
Saude saude clientes
medico/medicina sucesso
alimentar consumidor
humana mercado
clinico
psicolégico Prestacéo prestacao
bem-estar hospital
sanitario assisténcia
vida atender
medicamentos servico
odontologia
Educacao educacao
Equidade equidade universidade
acesso ciéncia
desigualdade docente
universal ensino
Compromisso compromisso
Social social comprometimento
Resultado impacto Aprendizagem conhecimento

aprendizagem

Quadro 9.1 — Definicdo dos elementos conceituais a partir dos lexemas na amostra

selecionada

Fonte: Elaborado pelo autor

(continua)
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Elemento Lexemas Elemento Lexemas
Econdbmico/Eficiéncia custos Individuos individuos
econdmico
financeiro Familia familia
eficiéncia
investimento Etica ética
lucro
financiamento Estresse estresse
gastos
Emprego emprego
Teoria teoria
Efetividade efetividade
Tecnologia tecnologia
Cultura cultura
Técnica técnica
Capacidade ou recurso
Responsabilidade accountability Recursos capacidade
responsabilidade
Agéncia agéncia
Profissional profissional
Necessidade necessidade
Pratica pratica
Modelo modelo
Politica politica
atores Mecanismos mecanismos
Organizacgdo organizacao Justica justica
instituicdo legislacdo
Qualidade qualidade Interesse interesse

Quadro 9.1 — Definicdo dos elementos conceituais a partir dos lexemas na amostra

selecionada

Fonte: Elaborado pelo autor

A Tabela 9.6 a seguir mostra a associacdo ou correlacdo da presenca dos

elementos conceituais com o tipo de artigo classificado, da mesma forma que foi

realizada em relagcdo aos lexemas na Tabela 9.3 e com as mesmas restricdes ao

calculo. Muitos elementos apresentavam as mesmas violacdes ao uso de Teste do

Qui-quadrado expostas anteriormente. Por uniformidade, foi utilizado o Teste de

Fisher para as analises de todos os elementos.
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Tabela 9.4 — Elementos mais frequentes nos resumos e titulos dos artigos da amostra

Elemento Total Elemento Total
Administracao 535 | Compromisso 17
Saude 253 | Necessidade 16
Sistema 185 | Teoria 16
Publico 184 | Familia 15
Prestacéo 151 | Justica 15
Econémico/Eficiéncia 115| Etica 15
Organizacdo 95| Pratica 12
Privado 73 | Agéncia 12
Educacao 61| Responsabilidade 8
Capacidade/Recursos 41 | Efetividade 8
Aprendizagem 41| Cultura 8
Social 40| Estresse 8
Politica 37 | Resultado 7
Tecnologia 37| Técnica 7
Qualidade 37| Mecanismos 6
Modelo 33| Emprego 6
Profissional 22 | Interesse 6
Equidade 19| Individuos 6

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 9.5 — Elementos mais frequentes nos resumos e titulos dos artigos com

classificacdo final de administracdo em saude

Elemento Total Elemento Total
Administracao 272 | Profissional 13
Saude 147 | Familia 11
Sistema 110| Necessidade 8
Prestagéo 98 | Responsabilidade 6
Publico 96 | Efetividade 5
Econdmico/Eficiéncia 79| Teoria 4
Organizacéo 36 | Pratica 4
Capacidade/Recursos 25 | Mecanismos 4
Social 22 | Resultado 3
Privado 22 | Justica 3
Modelo 20 | Emprego 3
Politica 18| Cultura 3
Educacao 17| Compromisso 3
Equidade 16 | Interesse 2
Aprendizagem 16| Técnica 1
Tecnologia 15| Individuos 1
Qualidade 13

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 9.6 — Medidas de associacdo e correlacdo entre a presenca de elementos e 0

tipo do artigo na amostra selecionada

Elemento Qui-Quadrado |Teste Exato de Fisher BSC

(Sig.) (Sig.) (r biserial) |(Sig.)
Teoria 0,313 0,369 -0,238 0,120
Tecnologia 0,647 0,687 -0,064 0,679
Técnica 0,112 0,176 -0,272 0,074
Social 0,163 0,241 0,185 0,228
Sistema 0,189 0,259 0,128 0,406
Salde 0,053 0,075 0,353 0,019
Impacto 0,915 1,000 -0,085 0,584
Responsabilidade 0,698 1,000 0,089 0,564
Qualidade 0,400 0,653 0,107 0,490
Publico 0,654 0,732 0,250 0,102
Profissional 0,826 1,000 0,090 0,560
Privado 0,005 0,007 -0,364 0,015
Prestacéo 0,005 0,008 0,384 0,010
Pratica 0,497 0,603 -0,117 0,448
Politica 0,948 1,000 0,075 0,628
Organizacao 0,011 0,015 -0,455 0,002
Necessidade 0,400 0,653 0,147 0,340
Modelo 0,800 1,000 0,020 0,898
Mecanismos 0,199 0,562 0,194 0,208
Justica 0,497 0,603 -0,239 0,119
Interesse 0,807 1,000 -0,037 0,812
Individuos 0,112 0,176 -0,239 0,118
Administracao 0,099 0,273 0,135 0,382
Familia 0,400 0,653 0,109 0,482
Etica 0,099 0,273 -0,249 0,103
Estresse 0,099 0,273 -0,249 0,103
Equidade 0,390 0,047 0,260 0,088
Emprego 0,272 0,551 0,166 0,283
Efetividade 0,272 0,551 0,143 0,355
Educacéo 0,198 0,259 -0,293 0,053
Econdmico-Financeiro 0,136 0,181 0,295 0,052
Cultura 0,497 0,603 -0,102 0,509
Compromisso 0,179 0,321 -0,274 0,072
Capacidade/Recursos 0,901 1,000 0,011 0,944
Aprendizagem 0,313 0,369 -0,023 0,883
Agéncia 0,099 0,273 -0,249 0,103

Fonte: Elaborado pelo autor
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E perceptivel, na Tabela 9.6, que ha diferencas entre os achados do Teste Exato de
Fisher e da BSC. Por esta ultima haveria evidéncia de maior nimero de correlacdes
significativas. Estas correlacbes em maior nimero também foram substrato para a
discusséo descrita a seguir, porém, de forma geral, foi levado em conta o resultado

do Teste Exato de Fisher, em funcéo de consideracdes ja feitas.
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9.1.3 Andlise de regresséo logistica

A fim de oferecer base para validacdo dos achados, desenvolveu-se — como nos
artigos originais — analise de regressao logistica a partir dos resultados da analise
lexicografica. Optou-se por trabalhar somente com as variaveis significativas (do
Teste Exato de Fisher), medida permitida no &mbito de calculos estatisticos, pois de
outra forma seria necessario um numero de pelo menos trinta observacfes para
cada parametro que se deseja estimar (CORRAR, PAULO, DIAS FILHO, 2009). A
constatacao da significancia das mesmas ja oferece aspectos para discusséo, porém
a elaboracdo de um modelo de regressédo logistica permite também visualizar a

atuacdo em conjunto destes elementos.

Antes de efetivar a andlise cabe a observacao das correlacbes bivariadas entre as
variaveis (os elementos) selecionadas (Tabela 9.7). Percebe-se que nenhum par tem
correlacdo que possa comprometer a analise, ou seja, uma correlacédo acima de 0,75
(CORRAR, PAULO, DIAS FILHO, 2009; MAROCO, 2007).

Tabela 9.7 — Correlagées entre os elementos selecionados pela significancia nos
artigos da amostra

Saude Privado Prestacéo Organizacédo
Privado -0,144
0,352
Prestacdo 0,152 -0,009
0,324 0,952
Organizacéo -0,218 0,280 -0,067
0,156 0,065 0,667
Equidade 0,067 -0,422 -0,069 -0,176
0,668 0,004 0,656 0,253

Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Conteudo das Células:
Correlacao
p-value
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O Quadro 9.2 mostra o relatério de saida do Minitab para a analise de regressao
logistica. Os resultados mostram que o modelo é significativo (G = 25,582, p-value =
0,000) e que tem adequada qualidade de ajustamento (Hosmer-Lemeshow =
1,58501, p-value = 0,954).

Percebe-se que os elementos Privado e Organizacdo (“ORGANIZAC”, no Quadro
9.2) tém sinal negativo e Prestacdo, Saude e Equidade tém sinal positivo dentro do
modelo. Os coeficientes mostram o peso de cada atributo dentro do modelo. Embora
seja normalmente dificil a comparagéo do peso de diferentes variaveis em equacgdes
de regresséao logistica, neste caso em particular, tem-se todas as variaveis como

variaveis binarias, o que facilita a comparacao.

Foi confeccionada também uma tabela em Excel (Tabela 9.8) com os erros, acertos
e estatistica de Kolgomorov-Smirnov (KS) para as diferentes probabilidades
estimadas pelo modelo de regressio. E possivel constatar que no melhor ponto de
corte, este modelo pode diferenciar em torno de 88,5% dos artigos, ou, em outras

palavras, esta é sua porcentagem de acertos no seu melhor cut-off.

O modelo apresentado no Quadro 9.2 tem quatro dos seus coeficientes néo
significativos (considerando um p-value < 0,1). Como esta primeira exposicao atende
a objetivos descritivos da relacdo entre os elementos classificatorios dos artigos,

estes sdo Uteis, no conjunto, para explicar o status (tipo) assumido por cada artigo.

O modelo simplificado consta do Quadro 9.3 (Relatério de saida do Minitab para a
analise de regressdo logistica simplificada), onde se observa que as variaveis
Privado, Prestacdo e Organizacdo sdo as de maior poder preditivo identificado nesta
amostra de artigos (considerando um p-value<0,1). Novamente o coeficiente e o seu

sinal podem aquilatar o peso da relagéo e a sua dire¢cdo, em conjunto.
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Binary Logistic Regression: tipo versus SAUDE; PRIVADO; ...

Link Function: Logit

Response Information

Variable Value Count
tipo 1 32 (Event)
0 12

Total 44

Logistic Regression Table

Predictor Coef SE Coef Z

P

Constant 0,340331 1,77037 0,19 0,848
SAUDE 0,524871 1,28281 0,41 0,682
PRIVADO -1,85387 1,19579 -1,55 0,12
PRESTACAO 3,41278 1,41596 2,41 0,016
ORGANIZAC -2,02417 1,39148 -1,45 0,146
EQUIDADE 20,4354 7922,76 0,00 0,998

95% ClI
Odds Ratio Lower Upper
1,69 0,14 20,89
0,16 0,02 1,63
30,35 1,89 486,88
0,13 0,01 2,02

7,49864E+08 0,00 *

Test that all slopes are zero: G = 25,582, DF = 5, P-Value = 0,000

Goodness-of-Fit Tests

Method Chi-Square DF
Pearson 4,97867
Deviance 5,46927

Hosmer-Lemeshow 1,58501

P
10 0,893
10 0,858

6 0,954

Table of Observed and Expected Frequencies:
(See Hosmer-Lemeshow Test for the Pearson Chi-Square Statistic)

Group

Vaue 1 2 3 4 5 6 7 8 Total

1

Obs 0 2 4 7 4 6 6 3
Exp 0,2 1,3 42 7,7 3,7 5,9 6,0 3,0

0

Obs 5 2 3 2 0 0 0 O
Exp 48 2,7 2,8 1,3 0,3 0,1 0,0 0,0
Total 5 4 7 9 4 6 6 3 44

Quadro 9.2 — Relatério de saida do Minitab para a analise de regressao logistica da

analise lexicografica

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 9.8 — Porcentagens de erros, acertos e estatistica de Kolgomorov-Smirnov
para as diferentes probabilidades estimadas

Tipo \Probabilidade\ Erro - NAS \ Erro - AS \Erros Médios \Acertos Médios\ KS
0 0,02826 91,7% 0,0% 45,8% 54,2%  8,3%
0 0,02826 83,3% 0,0% 41,7% 58,3% 16,7%
0 0,04685 75,0% 0,0% 37,5% 62,5% 25,0%
0 0,04685 66,7% 0,0% 33,3% 66,7% 33,3%
0 0,04685 58,3% 0,0% 29,2% 70,8% 41,7%
0 0,15659 50,0% 0,0% 25,0% 75,0% 50,0%
1 0,23885 50,0% 3,1% 26,6% 73,4% 46,9%
0 0,46881 41,7% 3,1% 22,4% 77,6% 55,2%
1 0,46881 41,7% 6,3% 24,0% 76,0% 52,1%
0 0,59867 33,3% 6,3% 19,8% 80,2% 60,4%
0 0,59867 25,0% 6,3% 15,6% 84,4% 68,8%
0 0,59867 16,7% 6,3% 11,5% 88,5% 77,1%
1 0,59867 16,7% 9,4% 13,0% 87,0% 74,0%
1 0,59867 16,7% 12,5% 14,6% 85,4% 70,8%
1 0,59867 16,7% 15,6% 16,1% 83,9% 67,7%
1 0,59867 16,7% 18,8% 17,7% 82,3% 64,6%
0 0,70375 8,3% 18,8% 13,5% 86,5% 72,9%
1 0,70375 8,3% 21,9% 15,1% 84,9% 69,8%
1 0,84928 8,3% 25,0% 16,7% 83,3% 66,7%
0 0,90498 0,0% 25,0% 12,5% 87,5% 75,0%
1 0,90498 0,0% 28,1% 14,1% 85,9% 71,9%
1 0,90498 0,0% 31,3% 15,6% 84,4% 68,8%
1 0,90498 0,0% 34,4% 17,2% 82,8% 65,6%
1 0,90498 0,0% 37,5% 18,8% 81,3% 62,5%
1 0,90498 0,0% 40,6% 20,3% 79,7% 59,4%
1 0,91865 0,0% 43,8% 21,9% 78,1% 56,3%
1 0,91865 0,0% 46,9% 23,4% 76,6% 53,1%
1 0,91865 0,0% 50,0% 25,0% 75,0% 50,0%
1 0,91865 0,0% 53,1% 26,6% 73,4% 46,9%
1 0,98632 0,0% 56,3% 28,1% 71,9% 43,8%
1 0,98632 0,0% 59,4% 29,7% 70,3% 40,6%
1 0,98632 0,0% 62,5% 31,3% 68,8% 37,5%
1 0,98632 0,0% 65,6% 32,8% 67,2% 34,4%
1 0,98632 0,0% 68,8% 34,4% 65,6% 31,3%
1 0,98632 0,0% 71,9% 35,9% 64,1% 28,1%
1 1,00000 0,0% 75,0% 37,5% 62,5% 25,0%
1 1,00000 0,0% 78,1% 39,1% 60,9% 21,9%
1 1,00000 0,0% 81,3% 40,6% 59,4% 18,8%
1 1,00000 0,0% 84,4% 42,2% 57,8% 15,6%
1 1,00000 0,0% 87,5% 43,8% 56,3% 12,5%
1 1,00000 0,0% 90,6% 45,3% 54,7%  9,4%
1 1,00000 0,0% 93,8% 46,9% 53,1% 6,3%
1 1,00000 0,0% 96,9% 48,4% 51,6% 3,1%
1 1,00000 0,0% 100,0% 50,0% 50,0% 0,0%

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: KS — Kolgomorov-Smirnov
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Binary Logistic Regression: tipo versus PRIVADO; PRESTACAO; ORGANIZACAO

Link Function: Logit

Response Information

Variable Value Count
tipo 1 32 (Event)
0 12
Total 44

Logistic Regression Table

95% ClI
Predictor Coef SECoef Z P Odds Ratio Lower Upper
Constant 1,78744  1,16147 1,54 0,124
PRIVADO -2,45582  1,16029 -2,12 0,034 0,09 0,01 0,83
PRESTACAO  3,00527 1,22216 2,46 0,014 20,19 1,84 221,55
ORGANIZACAO -2,08933 1,22373 -1,71 0,088 0,12 0,01 1,36

Test that all slopes are zero: G = 21,650, DF = 3, P-Value = 0,000

Goodness-of-Fit Tests

Method Chi-Square DF P
Pearson 2,10168 3 0,552
Deviance 2,72876 3 0,435

Hosmer-Lemeshow 1,53432 4 0,821

Table of Observed and Expected Frequencies:
(See Hosmer-Lemeshow Test for the Pearson Chi-Square Statistic)

Group

Value 1 2 3 4 5 6 Total

1

Obs 0 7 3 4 9 9 32

Exp 0,3 6,3 3,4 3,6 9,4 8,9

0

Obs 5 5 1 0 1 0 12

Exp 4,7 5,7 0,6 0,4 0,6 0,1

Total 5 12 4 4 10 9 44
Quadro 9.3 — Relatério de saida do Minitab para a analise de regresséo logistica
simplificado da andlise lexicogréfica
Fonte: Elaborado pelo autor
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9.2 Andlise temética

A analise tematica, como citado anteriormente, realiza uma andlise do conteudo de
textos por meio de unidades de analises mais flexiveis, podendo ser baseada em

palavras, conjuntos de palavras, frases ou mesmo paragrafos.

O procedimento para realizacdo desta andlise foi a atribuicdo de realiza¢des (sim ou
nao para indicar respectivamente a presenca ou auséncia) para cada uma das
categorias elencadas nas hipéteses secundarias deste trabalho. Nesta etapa, nao foi
realizada classificacdo do artigo como de AS ou de NAS, mas apenas a estipulacao
da presenca ou da auséncia de cada um dos elementos e subelementos que
compdem as hipoteses. Este procedimento visou aumentar a confiabilidade dos

achados.

Como o objetivo desta andalise é comparativa, foi utilizada apenas a avaliacdo deste
autor. Esta avaliacdo estad apresentada no Quadro 9.4, que além de mostrar os
resultados para cada artigo, indica também mais especificamente o tipo de
organizacdo abordada nos artigos e, quando pertinente, alguma observacao

complementar.

Em seguida, o valor de cada uma dessas categorias foi transformado em uma
variavel dummy binaria (inclusive os tipos de organizacdo como hospitais, OPS e
sistemas de saude), o que permitiu analises estatisticas, especificamente a
avaliacdo de associacdes ou correlagbes nos mesmos moldes das realizadas
anteriormente. O critério de analise, como antes, também foi o Teste Exato de
Fisher, pelos mesmos motivos citados nos casos anteriores. Ver Tabela 9.9. As

interpretagcdes sobre estes achados foram realizadas na sec¢éo Discusséo.



Cédigo | Org. |Sist. |Publ.|Priv.|Teo. |Emp. |Proc.|Estr.|Polit. |Q.Técn. |Q.Func. |Econ. |Equid. | Tipo de organizacéo
(observacao)

barl sim ndo ndo sim sim nadao sim sim ndo nao nao sim nao Empresas privadas

bar2 sim nd& sim nd ndo sim sSim sim ndo sim nao sim nao Hospital

racl sim ndo ndo sim ndo sim ndao ndo ndo nao sim ndo  nao Hospital

rac2 sim sim ndo sim nd sim sim sim ndo néo sim sim nao OPS

rac3 sim ndo sim sim ndo sim sim nado nao nao nao ndo  nao Universidade/prestadores

rac4 sim sim ndo sim ndo sim sim nao ndo néo nao ndo  nao OPS

racs ndo nado - - ndo sim ndo ndo ndo sim nao ndo  nao Populacéo

racé sim néo - - ndo sim sim nadao ndo néo nao ndo  nao Prestador

rac-el |sim nao - - ndo sim sim ndo ndo nao nao ndo  nao Hospital

rac-e2 |[ndo sim sim ndo nd&o sim ndo ndo sSim  sim nao ndo  nao PSF (participagao social)

rael ndo sim sim sim nd& sim ndo ndo sim nao nao ndo  nao Industria de tabaco

rae2 sim sim sim ndo sim ndo ndo sim sim néo nao ndo  nao OPS (participagéo social)

rae3 ndo sim sim ndo ndo sim nao ndo sim nao nao ndo  nao Sistema (financiamento)

raed sim nd&o sim ndo ndo sim ndo nao ndo néo nao sim nao Hospital

raeb sim ndo ndao sim ndo sim sim ndo nao sim nao ndo  nao Hospital

rae6 sim sim ndo sim ndo sim sim nadao ndo néo nao sim nao OPS

rae7 sim sim ndo sim ndo sim ndo ndo ndo néo nao sim nao OPS

rae8 sim nd&o sim ndo ndo sim ndo nao ndo néo sim ndo  sim Prestador

rae9 sim ndo ndo sim ndo sim sim ndo ndo néo nao ndo  nao Hospital

rael0 |sim n&o sim sim nd sim sim sim ndo nao nao ndo  nao Hospital

rae-el |sim ndo sim ndo ndo sim sim sim ndo sim nao sim nao Hospital (financiamento/regulagéo)

rae-e2 |sim nd&o ndo sim sim ndo sSim sim nado nao nao ndo  nao Biotecnologia

rae-e3 |sim ndo - - ndo sim sim sim ndo nao nao ndo  nao Hospital

rae-e4 |sim sim ndo sim nd sim ndo nd8o nao nao nao sim nao hospital/OPS/geral

rae-e5 |sim ndo - - ndo sim sim ndo ndo néo nao ndo  nao Hospital

Quadro 9.4 — Achados da analise tematica dos resumos e titulos dos artigos da amostra

Fonte: Elaborado pelo autor

(continua)
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Cddigo |Org. |Sist. |Pabl.|Priv. |Teo. |Emp.|Proc.|Estr.|Polit.|Q.Técn. |Q.Func. |Econ. | Equid. | Tipo de organizacédo
(observacéo)

rapl ndo ndo sim ndo sim ndo ndo nao sim né&o nao nao  nao Servico social

rap2 ndo sim sim ndo nao sim ndo ndo sim  sim nao nao  sim Sistema (recursos tecnoldgicos)

rap3 sim ndo sim ndo ndo sim sim sim ndo nao nao ndo  nao Fiocruz

rap4 sim ndo nado sim ndo sim sim ndo ndo nao nao nao  nao Indefinido

rap5 sim ndo sim ndo ndo sim ndo sim ndo nao nao ndo  nao Conselhos

rap6 sim sim sim ndo ndo sim sim ndo sim sim nao nao  nao Sistema

rap7 sim ndo sim ndo sim sim sim sim ndo nao nao ndo  nao Fiocruz

rap8 sim ndo sim ndo ndo sim sim ndo ndo sim sim nao  nao Prestador

rap9 sim ndo sim ndo sim ndo sim sim ndo nao nao sim nao Fiocruz

raplo0 ndo sim sim ndo nao sim sim ndo nao nao nao sim sim Sistema

rapll ndo sim sim ndo sim sim ndo ndo nao sim nao sim sim Populacéo

rapl2 ndo sim sim ndo sim nao sim sim nao sim nao sim nao Sistema

rapl3 |ndo sim sim nd ndo sim ndo ndo sim sim nao sim sim Saude/educagédo/cultura

rapl4d ndo sim sim ndo sim ndo ndo nao sim nao nao sim sim Sistema (regulagéo/controle)

rapl5 |sim sim sim ndo ndo sim sim sim ndo nao nao sim nao Secretaria de salde

raplé |sim ndo sim ndo nao sim sim sim nao sim nao nao  nao PSF

rapl7 ndo nao - - ndo sim ndo nado nao nao nao ndo  nao Academia (economia da saude)

rapl8 |sim sim sim sim sim ndo ndo nao sim nao nao sim nao ANS/OPS

rapl9 |sim sim sim nd ndo sim ndo ndo sim nao nao sim sim Sistema (participagao social)

rap20 |sim sim sim ndo ndo sim sim sim sim ndo nao ndo  nao Sistema

rap2l |sim sim sim ndo sim ndo sim ndo sim ndo nao sim sim Sistema

rap22 |sim ndo sim ndo ndo sim sim sim ndo sim nao ndo  nao Empresa publica

rap23 |sim ndo sim nd ndo sSim sim sim ndo nao nao ndo  nao Saude/educagédo/seguranca

rap24 ndo sim sim ndo sim ndo ndo ndo sim ndo nao ndo  sim Sistema

rap25 ndo sim sim ndo ndo sim sim sim sim ndo nao ndo  nao Sistema (vigilancia sanitaria)

Quadro 9.4 — Achados da analise tematica dos resumos e titulos dos artigos da amostra

Fonte: Elaborado pelo autor

(continuacéao)
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Codigo |Org. |Sist.|Pabl. | Priv. | Teo. |Emp.|Proc. |Estr.|Polit. | Q.Técn. |Q.Func. |Econ. | Equid. | Tipo de organizacao
(observacéo)

rap26 |sim sim sim ndo ndao sim ndo sSim n&o néo nao ndo  nao PSF (condigbes de trabalho)

rap27 |sim ndo sim ndo ndo sim sim sim ndo ndo nao sim nao Hospital

rap28 ndo nao - - sim ndo ndo ndo ndo nao nao ndo  nao Academia/universidade

rap29 |sim sim ndo sim ndo sim sim sim sim  ndo nao sim nao Biotecnologia

rap30 |sim ndo sim ndo nao sim sim sSim n&o né&o nao ndo  nao Hospital

rap31 ndo sim sim ndo sim nao nao ndo sim sim nao nao  sim PSF

rap32 |sim sim sim ndo sim ndo sim ndo sim  sim nao ndo  nao Sistema

rap33 |sim ndao sim sim ndo sim sim sim ndo sim nao ndo  nao Hospital

rap34 ndo sim sim ndo sim ndo ndo ndo sim néo nao ndo  sim Sistema

rap35 |sim ndo ndo sim sim nao sim sim ndo sim sim sim nao Hospital

rauspl |sim ndo sim sim ndo sim sim sim ndo sim nao ndo  nao Universidade

rausp2 |sim ndo sim ndo nado sim sim sim ndo né&o nao ndo  nao Saude/educacao/servicos

rausp3 |sim ndo sim ndo ndo sim sim sim n&o né&o nao sim nao Hospital

rausp4 |sim ndao sim ndo ndo sim sim sim ndo ndo nao ndo  nao Academia

rausp5 |ndo ndo sim sim ndo sim ndo ndo nao sim sim ndo  nao Televisédo

rauspé |sim ndo sim sim ndo sim sim sim ndo sim nao sim nao Hospital

Quadro 9.4 — Achados da andlise tematica dos resumos e titulos dos artigos da amostra

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: Os achados sdo avaliados pelas seguintes variaveis:

Publ.—Publico
Priv.—Privado

Teo.—Teorico
Emp.—Empirico
Org.—Organizagao
Sist.—Sistema
Proc.—Processo
Estr.—Estrutura
Polit.—Politica
Q.Técn.—Qualidade Técnica

(continuacéao)
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Q. Func.—Qualidade Funcional
Econ.—Econdmico-Financeiro
Equid.—Equidade



Tabela 9.9 — Medidas de associacdo e correlacdo entre as variaveis utilizadas na

andlise temética e o tipo do artigo na amostra selecionada

Variavel Qui-Quadrado |Teste de Fisher BSC
(Sig.) (Sig.) (r biserial) | (Sig.)
Organizacdo 0,557 0,702 -0,089 0,568
Sistemas 0,039 0,047 0,311 0,040
Organizacado de Saude 0,000 0,001 0,575 0,000
Outras Organizacdes 0,000 0,000 -0,642 0,000
Hospital/Prestador 0,018 0,032 0,357 0,017
OPS 0,915 1,000 0,016 0,917
Publico 0,019 0,045 0,354 0,019
Privado 0,016 0,021 -0,363 0,015
Tedrico 1,000 1,000 0,000 1,000
Empirico 1,000 1,000 0,000 1,000
Processo 0,337 0,487 -0,145 0,349
Estrutura 0,293 0,329 -0,158 0,304
Politica 0,333 0,461 0,146 0,345
Qualidade Técnica 0,118 0,240 0,236 0,123
Qualidade Funcional 0,807 1,000 -0,037 0,812
Econdmico-Financeiro 0,135 0,171 0,225 0,142
Equidade 0,070 0,163 0,266 0,081

Fonte: Elaborado pelo autor
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9.2.1 Anédlise de agrupamentos

Para realizar uma comparacdo dos achados das duas analises (lexicogréafica e
tematica), sem fazer uso de uma classificacdo direta dos artigos, seria possivel
utilizar dois métodos estatisticos: gerar um novo modelo de regressao logistica com
0s novos dados ou realizar uma analise de conglomerados (cluster analysis) a partir
dos resultados da andlise, a fim de averiguar se esta gera clusters similares a
classificacdo de artigos feitas pelos respondentes (submetida a analise

lexicogréfica).

Nas duas alternativas poderia ser gerada uma comparacdo em termos de percentual
do numero de acertos, com uma vantagem a mais para a analise de clusters, pois
esta poderia mostrar o perfil dos agrupamentos. Optou-se por apresentar ambas as

analises.

Inicia-se portanto, pela anélise de clusters. Antes porém cabe avaliar as condi¢fes
para sua realizagdo. A Tabela 9.10 mostra as correlagdes bivariadas entre as
variaveis utilizadas. Percebe-se que algumas delas tém correlacdo acima de 0,5 —
ponto a partir do qual seria necessario eliminar uma das variaveis a fim de evitar
excessiva e inadvertida ponderacdo delas quando da realizacdo dos algoritmos de

agrupamentos.

Os pares que tém correlacdo acima deste critério sdo:

a) Organizacdes de Saude e Outras Organizacdes;
b) Privado e Publico;

c) Empirico e Teorico;

d) Organizacédo e Processos;

e) Processos e Estrutura;

f) Sistema e Politicas.



Tabela 9.10 — Correlacdes bivariadas entre as variaveis selecionadas para a analise de conglomerados

Hospprest| OPS Sist. |Orgsau|Outras| Publ. | Priv. | Teo. | Emp. | Org. | Proc. | Estr. | Polit. |Q.Tecn. | Q.Func. |Econ.
OPS -,130 1
Sist. -338° -171 1
Orgsau ,338" 171 245 1
Outras -328" -203 -292° -841 1
Publ. 071  -448 245 042 ,030 1
Priv. 269" 302" -425 -269 ,195 -577 1
Teo. -,328" 022 231 -144 049 ,030 -,155 1
Emp. 293" -048 -277 095 -011 ,004 ,100 -,921 1
Org. 418" 211 -381" 296" -262° -303 ,181 -,262° ,236 1
Proc. 265 -137 -084 ,163 -111 -151 ,102 -183 ,173 574 1
Estr. 030  -117 -223 -007 ,019 ,070 -168 -051 ,059 (422" 525 1
Polit. -434°  -002 611 ,062 -068 ,231 -343 ,314 -374 -437 -400 -312 1
Q.Tecn. 045  -227 005 -088 064 ,161 -099 -011 043 -188 ,039 -006 ,018 1
Q.Func. 237 062 -157  ,024 -066 -241 ,155 -066 ,046 ,075 -079 -077 -201  ,136 1
Econ. 047 264" 038 122 -140 -197 -049 151 -135 ,091 ,047 ,099 -044  ,002 -,010 1
Equid. -218  -154 494" 119 -077 ,221 -384" 294" -243" -456 -405 -408 434 ,059 ,000 ,185

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: As variaveis selecionadas para a analise séo:

Hospprest—Hospitais/Prestador

OPS—Operadoras de Planos de Sauide
Sist.—Sistema

Orgsau—Organizagoes de Saude

(continua)
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Outras—Outras organizagoes
Publ.—Publico
Priv.—Privado
Teo.—Teorico
Emp.—Empirico
Org.—Organizacao
Proc.—Processo
Estr.—Estrutura
Polit.—Politica
Q.Técn.—Qualidade Técnica
Q. Func.—Qualidade Funcional
Econ.—Econdémico-Financeiro
Equid.—Equidade

* p-value < 0,05



A fim de selecionar variaveis classificatorias ou de relacionamento (drivers), foi

necessario eliminar uma variavel de cada par.

Nos trés primeiros casos, isso foi algo extremamente simples: as variaveis sao
praticamente alternativas opostas de um elemento da hipétese. Suas correlagbes
séo altas e s6 ndo sdo mais altas porque alguns artigos tratam das duas alternativas
simultaneamente. Nestes trés casos, foram escolhidas as variaveis Organizacfes de

Saude, Publico e Tedrico.

Para os dois pares seguintes, tem-se trés variaveis que estdo muito correlacionadas:
Organizacdo (propriamente dita), Estruturas (organizacionais) e Processos
(organizacionais). Usando o mesmo critério, elimina-se as duas primeiras e trabalha-

se apenas com a variavel Processos.

Para o ultimo par (Sistema e Politica), cuja correlacdo ja havia sido prevista na

secado Hipotese, optou-se por trabalhar com a variavel Sistema.

As demais variaveis, Hospital/Prestador, OPS, Qualidade Técnica, Qualidade
Funcional, Econdmico-Financeiro e Equidade foram todas incluidas para a andlise

de cluster, pois ndo apresentam problemas relevantes de correlagdes.

Foi realizado agrupamento pelo método hierarquico, de ligacdo pelo critério Ward
com distancia euclidiana, o qual oferece a solucdo apresentada no dendograma da

llustracédo 9.1. Demais métodos ndo mostraram solucdes viaveis.

Como se pode visualizar no dendograma, usando como regra de parada para
guantidade de agrupamentos a reter a analise de saltos em nivel de similaridade ou
dissimilaridade, é possivel perceber que este método gerou uma solugdo com trés

clusters, que sdo analisados a seguir.



137

Dendrogram
Ward Linkage; Euclidean Distance
-186,52
2 91,011
s
E
n I
|
4,49 -

100,00 II
52
5§

Observations

llustracdo 9.1 — Dendograma da solucao do agrupamento pelo método hierarquico, de
ligacdo pelo critério Ward, com distancia euclidiana
Fonte: Elaborado pelo autor

Para cumprir 0os objetivos comparativos, foi realizado um cruzamento destes trés
clusters com os dois grupos de artigos de tipo AS e de tipo NAS. A Tabela 9.11 é
uma tabela de contingéncia que mostra este cruzamento. Sua apresentagdo com a
soma das porcentagens nas linhas evidencia que 91,67% dos artigos NAS (o 0 da
variavel binaria classificagdo final ou tipo do artigo) corresponde ao cluster no. 1. A
soma dos clusters no. 2 e no. 3 somados correspondem a 87,51% de acertos dos
artigos AS (o 1 da variavel binaria classificagdo final do artigo). No total a
porcentagem de acertos, em meédia, entre 0s agrupamento e o tipo de artigo é de
89,59%. Estas porcentagens representam portanto a correspondéncia entre o0s
clusters gerados por meio das variaveis da analise tematica e o classificagéo feita

pelos respondentes da survey.



138

Tabela 9.11 — Cruzamento entre os agrupamentos gerados e o tipo de artigo na
amostra
Tipo Agrupamentos
No. 1 No. 2 No. 3 Todos
0 (NAS) 11 1 0 12
91,67 8,33 0,00 100,00
1 (AS) 4 15 13 32
12,50 46,88 40,63 100,00
Todos 15 16 13 44
34,09 36,36 29,55 100,00

Fonte: Elaborado pelo autor

Notas: Conteudo das células:
Contagem
Porcentagem da linha

Andlises mais detalhadas sobre os clusters foram feitas em secdo adiante. Antes

porém cabe andlise de regresséo para igualmente basear as comparacoes.
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9.2.2 Anédlise de regresséao logistica

O Quadro 9.5 mostra o relatorio de saida para a analise de regresséao logistica dos
achados da analise teméatica. Os resultados mostram que o modelo é significativo (G
= 25,841, p-value = 0,000) e que adequada qualidade de ajustamento (Hosmer-
Lemeshow = 0,36878, p-value = 0,996).

Percebe-se que Privado tem sinal negativo no modelo. Hospital/Prestador
(HOSPPREST, no Quadro 9.5), Sistema, Organizacdo de Saude (ORGSAU) e
Publico tém sinal positivo. Os coeficientes mostram o peso de cada atributo dentro
do modelo. Embora seja normalmente dificil a comparacdo do peso de diferentes
variaveis em equacoes de regressao logistica, neste caso em particular tém-se todas

as variaveis como variaveis binarias, o que facilita a comparagéo.

Foi confeccionada uma tabela em Excel (Tabela 9.12) com as porcentagens de
erros, acertos e estatistica de Kolgomorov-Smirnov para as diferentes probabilidades
estimadas pelo modelo de regressio. E possivel constatar que, no melhor ponto de
corte, este modelo pode diferenciar em torno de 91,1% deles; ou em outras palavras,

esta é sua porcentagem de acertos no seu melhor cut-off.

Este modelo inicial do Quadro 9.5 tem quatro dos seus coeficientes nao significativos
(considerando um p-value<0,1). Como esta primeira exposi¢cdo atende a objetivos
descritivos da relacdo entre os elementos classificatérios dos artigos, estes sdo

(teis, no conjunto, para explicar o status (tipo) assumido por cada artigo.

O modelo simplificado consta do Quadro 9.6, onde se observa que as variaveis
Privado e Hospital/Prestador sdo as de maior poder preditivo identificado nesta
amostra de artigos (considerando um p-value<0,1). Novamente o coeficiente e o seu

sinal podem aquilatar o peso da relagéo e a sua dire¢do, no conjunto.
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Binary Logistic Regression: tipo versus hospprest; sistema; ...

Link Function: Logit

Response Information

variable value Count

tipo 1 32 (Event)
0 12
Total 44

Logistic Regression Table

95% CI

Predictor Coef SE Coef z P o0dds Ratio Lower Upper
Constant 2,58457 2,54085 -1,02 0,309

HOSPPREST 2,96593 1,49211 1,99 0,047 19,41 1,04 361,56
SISTEMA 20,3214 9428,32 0,00 0,998 6,69067E+08 0,00 *
PUBLICO 2,05345 1,71267 1,20 0,231 7,79 0,27 223,68
PRIVADO -0,416606 1,57809 -0,26 0,792 0,66 0,03 14,53
ORGSAU 1,70990 1,41966 1,20 0,228 5,53 0,34 89,33

Test that all slopes are zero: G = 25,841, DF = 5, P-value = 0,000

Goodness-of-Fit Tests

Method Chi-Square DF P
Pearson 0,93765 3 0,816
Deviance 1,25244 3 0,740
Hosmer-Lemeshow 0,36878 5 0,996

Table of Observed and Expected Frequencies: o
(See Hosmer-Lemeshow Test for the Pearson Chi-Square Statistic)

Group
value 1 2 3 4 5 6 7 Total
1
Obs 1 1 6 4 5 6 9 32
Exp 0,8 1,1 6,1 4,2 4,9 5,9 9,0
0
Obs 5 3 3 1 0 0 0 12
Exp 5,2 2,9 2,9 0,8 0,1 0,1 0,0
Total 6 4 9 5 5 6 9 44

Quadro 9.5 — Relatdrio de saida do Minitab para a analise de regressao logistica da
analise temética
Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 9.12 — Porcentagens de erros, acertos e estatistica de Kolgomorov-Smirnov
para as diferentes probabilidades estimadas

Tipo \Probabilidade\ Erro - NAS \ Erro — AS \Erros Médios \Acertos Médios\ KS

PR RPRRPRRPRPRPRPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPORPRRPRPRPPRPOORPRORPROO0OO0ORFROO0OOO

1

0,04737
0,04737
0,04737
0,21564
0,21564
0,21564
0,27934
0,27934
0,27934
0,27934
0,37026
0,37026
0,76473
0,76473
0,76473
0,76473
0,76473
0,76473
0,76473
0,84220
0,84220
0,84220
0,84220
0,84220
0,97653
0,97653
0,97653
0,97653
0,97653
0,98440
0,98440
0,98440
0,98440
0,98440
0,98440
1,00000
1,00000
1,00000
1,00000
1,00000
1,00000
1,00000
1,00000
1,00000

91,7%
83,3%
75,0%
66,7%
58,3%
58,3%
50,0%
41,7%
33,3%
33,3%
25,0%
25,0%
16,7%
8,3%
8,3%
8,3%
8,3%
8,3%
8,3%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
3,1%
3,1%
3,1%
3,1%
6,3%
6,3%
9,4%
9,4%
9,4%
12,5%
15,6%
18,8%
21,9%
25,0%
25,0%
28,1%
31,3%
34,4%
37,5%
40,6%
43,8%
46,9%
50,0%
53,1%
56,3%
59,4%
62,5%
65,6%
68,8%
71,9%
75,0%
78,1%
81,3%
84,4%
87,5%
90,6%
93,8%
96,9%
100,0%

45,8%
41,7%
37,5%
33,3%
29,2%
30,7%
26,6%
22,4%
18,2%
19,8%
15,6%
17,2%
13,0%

8,9%
10,4%
12,0%
13,5%
15,1%
16,7%
12,5%
14,1%
15,6%
17,2%
18,8%
20,3%
21,9%
23,4%
25,0%
26,6%
28,1%
29,7%
31,3%
32,8%
34,4%
35,9%
37,5%
39,1%
40,6%
42,2%
43,8%
45,3%
46,9%
48,4%
50,0%

54,2%
58,3%
62,5%
66,7%
70,8%
69,3%
73,4%
77,6%
81,8%
80,2%
84,4%
82,8%
87,0%
91,1%
89,6%
88,0%
86,5%
84,9%
83,3%
87,5%
85,9%
84,4%
82,8%
81,3%
79,7%
78,1%
76,6%
75,0%
73,4%
71,9%
70,3%
68,8%
67,2%
65,6%
64,1%
62,5%
60,9%
59,4%
57,8%
56,3%
54, 7%
53,1%
51,6%
50,0%

8,3%
16,7%
25,0%
33,3%
41,7%
38,5%
46,9%
55,2%
63,5%
60,4%
68,8%
65,6%
74,0%
82,3%
79,2%
76,0%
72,9%
69,8%
66,7%
75,0%
71,9%
68,8%
65,6%
62,5%
59,4%
56,3%
53,1%
50,0%
46,9%
43,8%
40,6%
37,5%
34,4%
31,3%
28,1%
25,0%
21,9%
18,8%
15,6%
12,5%

9,4%

6,3%

3,1%

0,0%

Fonte: Elaborado pelo autor

Nota: KS — Kolgomorov-Smirnov
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Binary Logistic Regression: tipo versus hospprest; PR

Link Function: Logit

Response Information

variable value Count

tipo 1 32 (Event)
0 12
Total 44

Logistic Regression Table

odds 95% CI
Predictor Coef  SE Coef z P Ratio Lower Upper
Constant 1,62190 0,631380 2,57 0,010
HOSPPREST  3,63796 1,29770 2,80 0,005 38,01 2,99 483,67
PRIVADO -3,02769 1,00236 -3,02 0,003 0,05 0,01 0,35

Test that all slopes are zero: G = 18,770, DF = 2, P-value = 0,000

Goodness-of-Fit Tests

Method Chi-Square DF P
Pearson 0,0332718 1 0,855
Deviance 0,0642728 1 0,800
Hosmer-Lemeshow 0,0332718 2 0,984

Table of Observed and Expected Frequencies: o
(See Hosmer-Lemeshow Test for the Pearson Chi-Square Statistic)

Group
value 1 2 3 4 Total
1
Obs 2 15 9 6 32
Exp 2,0 15,0 9,0 6,0
0
Obs 8 3 1 0 12
Exp 8,0 3,0 1,0 0,0
Total 10 18 10 6 44

Quadro 9.6 — Relatério de saida do Minitab para a analise de regresséo logistica
simplificado da andlise tematica
Fonte: Elaborado pelo autor
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9.3 Comparacdao das analises

Em sintese as porcentagens de acertos com as previsoes das diferentes técnicas

estdo apresentadas na Tabela 9.13.

Tabela 9.13 — Comparacdo dos acertos das diferentes técnicas em relacdo a
classificacéo feita pelos respondentes

Acertos
Modelo de regresséo logistica baseada nos elementos conceituais da 88,50%
analise lexicogréfica
Andlise de aglomerados a partir das variaveis da andlise tematica 89,59%
Modelo de regresséo logistica baseada nas variaveis da analise 91,10%
tematica

Fonte: Elaborado pelo autor

A titulo de comparacédo, no trabalho de Nag, Hambrick e Chen (2007), o modelo
ajustado apresentou uma porcentagem de acertos de 82% para avaliagbes de
artigos de Estratégia.
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9.4 Anélise do perfil dos agrupamentos

A andlise inicial de clusters descrita na secdo 9.2.1 teve sua utilidade para
comparacado com a classificacdo dos artigos, porém a sua execugcao gerou trés

agrupamentos, cuja descricéo seria pertinente.

Inicialmente foi feito estudo daqueles agrupamentos que tém correspondéncia com
0s artigos classificados como de AS, quais sejam, 0S grupos no 2. e no. 3, para
posteriormente deter-se sobre o aglomerado no. 1 que tem correspondéncia de 91,
67% com os artigos rotulados como tipo NAS.

As distribuicbes das frequéncias das 17 variaveis (e ndo somente as variaveis
drivers selecionadas) dos trés conglomerados estdo apresentadas nos graficos de

barras a seguir (Gréficos 9.1 a 9.6).

Por fim, segue uma sintese comparativa dos achados dos trés agrupamentos no
Quadro 9.7, a fim de facilitar a interpretacdo dos agrupamentos gerados na secéo
Discussao.

Conforme pede a técnica de analise de aglomerados, a comparacdo dos grupos
gerados deve levar a uma designacdo, nomeacao ou “batismo” dos agrupamentos

que os algoritmos matematicos da metodologia reteve, o que foi feito em seguida.
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Grafico 9.1 — Distribuicfes de frequéncias para o agrupamento no. 1
Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Total geral=15
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Grafico 9.2 — Distribuigdes de frequéncias para o agrupamento no. 1
Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Total geral=15
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Grafico 9.3 — Distribuigdes de frequéncias para o agrupamento no. 2
Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Total geral=16

Distribuicoes
cluster = 2
16
14 -
12
10 ]
S om— amm—
8 8]
6 4
4 |
2_ ’_‘
0 m T T T T T T T m
& & ) & & &P > O R
2 < & < ’b&z, Q/‘\Q &\Q’b &
. &
o"}\b '\\&5) <&
& Ni N
& &

Grafico 9.4 — Distribui¢oes de frequéncias para o agrupamento no. 2
Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Total geral=16
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Grafico 9.5 — Distribuigdes de frequéncias para o agrupamento no. 3
Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Total geral=13
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Grafico 9.6 — Distribui¢oes de frequéncias para o agrupamento no. 3
Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Total geral=13
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Cluster no. 1 Cluster no. 2 Cluster no. 3
Organizacdes de saude Baixa Alta Alta
Outras organizacoes Alta Ausente Ausente
Hospital/Prestador Baixa Alta Ausente
Operadoras de Planos de Baixa Baixa Baixa
Saude
Sistema Baixa Ausente Alta
Organizacao Alta Alta Intermediéaria
Publico Alta Alta Muito Alta
Privado Alta Alta Ausente
Tedrico Baixa Muito baixa Intermediaria
Empirico Alta Muito alta Intermediéaria
Processo Alta Alta Intermediaria
Estrutura Intermediaria Alta Intermediaria
Politica Baixa Ausente Alta
Qualidade Técnica Baixa Baixa Intermediaria
Qualidade Funcional Ausente Baixa Ausente
Econdmico-Financeiro Baixa Intermediaria/Alta  Intermediaria
Equidade Ausente Muito Baixa Intermediéaria

Quadro 9.7 — Sintese comparativa da presenca das variaveis nos trés agrupamentos
retidos
Fonte: Elaborado pelo autor

O que se pode destacar é que o cluster no. 2. tem distribuicdo alta em
Hospital/Prestador (Organizagdo de Saude) com énfase em avaliagdo Econdémico-
Financeira de aspectos ligados a Estruturas e Processos, indiferentemente em
ambiente Publico ou Privado.

Este cluster no. 2 pode ser razoavelmente “batizado” como “Administracao
Hospitalar” ou “Administracdo de Servigcos de Saude”, com a observagdo que
predominam nele estudos empiricos. O termo se deve a semelhanca deste grupo

com o que se supde que seja esta area.
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O que se pode destacar do cluster no. 3, € que este aparenta um perfil de artigos
sobre Sistemas (de saude) e Politicas, com avaliacdo em termos de Equidade,
Qualidade Técnica e medidas Econbmico-Financeiras, a0 mesmo tempo em que,
secundariamente, também considera aspectos ligados a Estruturas e Processos

(organizacionais) e € indiferente em relacdo a ser Tedérico ou Empirico.

Este cluster no. 3 pode ser razoavelmente “batizado” como “Administracdo de
Sistemas de Saude”, com a ressalva que nele predominam estudos em ambiente
publico. O termo se deve a semelhanca deste grupo como o0 que se supde que seja

esta area.

A analise do cluster no.1, aquele que se relaciona com os artigos tipo NAS, destaca
alguns aspectos. Primeiramente € possivel perceber que alguns destes artigos sédo
sobre temas que se desenvolvem em Organizacbes de Saude, apesar de
obviamente ser o Unico cluster que tem artigos sobre questdes desenvolvidas em

Outras Organizacdes que nao as da saude.

Artigos deste agrupamento também tém uma frequéncia aproximadamente igual em
termos de variaveis Publico e Privado. Tém frequéncia alta ou intermediaria no que
diz respeito a estudos de Processos e Estruturas, com baixa frequéncia de estudos
em Politicas. Praticamente ndo ha mencbes a medidas de desempenho ou

avaliacéo.

Como os trés agrupamentos retidos ndo sdo exatamente os artigos tipo AS e tipo
NAS, nos Graficos 9.7 e 9.8 sdo mostradas as distribuicdes de frequéncia para os
artigos tipo NAS. Nos Graficos 9.9 e 9.10 sdo mostradas as distribuicbes de
frequéncias dos artigos AS. Os artigos com classificagdo inconsistente (desvio
padrao dos ratings maior que 1 DP) tém suas distribuicdes mostradas nos Graficos
9.11e9.12.



150

Distribuicoes
tipo =0
30
25 -
20 -
©
whd
8 15 4
10 4
5 _
0 T T 'T| T T T T T
& o> S ' GQ' o o Y 60
S S & ) N AN\ &>
2 S @ > x@ A RS N
& & F T &
o~ ﬂ& '2}\ 0(o ég
A% s R &
N S QO
Q,b(\ o\) A\ ¥
S (b(o
60
Q@
&
R

Gréfico 9.7 — Distribuicoes de frequéncias para artigos com classificacdo tipo nao
administracdo em saude

Fonte: Elaborado pelo autor

Nota: Total geral=12
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Grafico 9.8 — Distribuic6es de frequéncias para artigos com classificacdo tipo néo
administracdo em saude

Fonte: Elaborado pelo autor

Nota: Total geral=12
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Gréfico 9.9 — Distribuicbes de frequéncias para artigos com classificacdo tipo

administracdo em saude
Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Total geral=32
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Grafico 9.10 — Distribuicoes de frequéncias para artigos com classificacdo tipo

administracdo em saude
Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Total geral=32
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Grafico 9.11 — Distribuicbes de frequéncias para artigos com classificagcéo

inconsistente
Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Total geral=22
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Grafico 9.12 — Distribuicoes de frequéncias para artigos com classificacao

inconsistente
Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Total geral=22
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E de se destacar a partir destes ultimos gréficos, que:

e entre os artigos NAS, h& cinco ambientados em organiza¢des de salde;

e artigos NAS sao: mais focados em Estruturas e Processos que em Sistemas e
Politicas; indiferentes em relacdo a Publico/Privado; com poucas mencées a
critérios de avaliagdo ou a medidas de desempenho;

e artigos AS sao: mais focados em ambientes publicos que privados; mais
empiricos que teorico; muitos artigos sobre Estruturas e Processos; com
namero intermediario de artigos sobre Politicas/Sistemas; numero
intermediario de mengbes a critérios de avaliagdo ou de medidas de
desempenho; dentre as quais se destacam, (1) Econdmico-Financeiro, (2)
Qualidade Técnica, (3) Equidade e (4) Qualidade Funcional, nesta ordem;

e entre os artigos com classificacdo inconsistente, muitos incluem artigos
ambientados em Organizacbes de Saude, inclusive Hospitais, OPS e
Sistemas; ha mais artigos ambientados na area publica que privada; artigos
sobre Politicas e artigos com mencdes a critérios de avaliacao;

e estudos sobre OPS estado distribuidos nas trés classificacdes finais possiveis

para os artigos (AS, NAS, inconsistente).
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9.5 Outras analises

Seguem outras analises que também enderecam outros aspectos levantados nas

hipoteses.

Durante a formulacdo da segunda hipétese secundéaria foi postulado que a pesquisa
em AS tem uma forma de avaliacdo de desempenho (objetivos ou resultados
esperados) das organizacdes de saude que € mais multidimensional que a
administracdo em geral. Desta forma a presente analise pretende averiguar se 0s

dados da pesquisa suportam esta afirmacéo.

Poucos artigos, sob os critérios aqui definidos, abordam diretamente aspectos
ligados a avaliagdo de desempenho. NUmero menor ainda aborda estes aspectos
fazendo-o por meio de multiplas dimensdes. Com esta Ultima caracteristica, eles séo
ao todo nove ou dez, a depender do tipo de anéalise empregada (lexicografica ou

tematica, respectivamente).

Foram definidos operacionalmente como artigos com abordagem multidimensional,
para critérios de desempenho ou avaliacéo, agueles que citavam, em seu resumo ou
titulo, mais de um critério dentre aqueles definidos na hipétese (qualidade, aspectos
econdmico-financeiros, equidade e acesso). A Tabela 9.14 mostra a distribuicdo dos
artigos com esta caracteristica entre aqueles com classificacdo final AS ou NAS.

Tabela 9.14 — Distribuicéo dos artigos com abordagem multidimensional para critérios
de avaliagdo entre artigos tipo administracdo em saude e ndo administracdo em salude

Total AS NAS

Lexicogréfica (Elementos) 9 8 1

Tematica 10 10 0

Fonte: Elaborado pelo autor
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Entre os casos com artigos que mencionavam mais de um tipo das dimensdes
citadas, a maioria (sete) fazia referéncia a aspectos econdmico-financeiros em
conjunto com temas ligados ao conceito de Equidade, Qualidade Técnica ou
Qualidade Funcional, quando analisadas as realizacbes da analise tematica. Os
demais faziam alusédo a Equidade em associacdo com Qualidade Técnica (dois) ou
Qualidade Funcional (um). Um Unico artigo levava em conta trés dimensofes:

aspectos Econdémico-Financeiros, de Qualidade Técnica e de Qualidade Funcional.
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10 RESPOSTAS DE ESTUDIOSOS DE AREAS ADJACENTES — RESULTADOS E
ANALISES

Ao todo, foram enviadas 57 solicitacBes eletrbnicas para resposta ao questionario.
Foram obtidas 27 respostas, uma taxa de resposta de 47,37%. Nove respostas
foram de estudiosos de Economia (sete deles de Economia da Saude); doze de

Administracdo de Empresas; e seis de Administracdo Publica.

A presente secdo é dividida em quatro aspectos que expressam as percepcoes

destes estudiosos em relacdo a AS:

e suas definicdes explicitas para AS ;

e as caracteristicas relevantes da AS;

e as diferencas relevantes da AS em relacdo as suas respectivas areas de
atuacao; e

e uma analise feita sobre a presenca ou ndo, nas respostas destes
entrevistados, dos elementos conceituais da definicdo implicita.

10.1 Definicbes

Quando questionados sobre a definicdo da area académica de AS, os estudiosos da
area de Administragdo de Empresas forneceram varias respostas, das quais foram

selecionadas algumas mais frequentes ou relevantes (Quadro 10.1).
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Definicdes

“Administracdo como uma atividade social de planejamento, organizacédo e controle de
recursos (pessoal, material, financeiro e de informacdo) importantes para um determinado
tipo de negdcio (publico ou privado) em diferentes campos sociais (educacgéo, governo,
saude, esportes, comeércio, industria, etc.).”

“E' a pesquisa e 0 ensino das melhores praticas de administracao de hospitais, clinicas,
centros de saude, laboratorios, planos de saude e demais empresas, instituicoes e
entidades, publicas e privadas, atuantes na area de saude. Caracteristicas: A
administracao em Saude e' mais complexa do que a das demais empresas, pelo fato de o
produto final- a saude do cliente- ser extremamente diferenciado, e os recursos humanos
utilizados- medicos, enfermeiros, farmaceuticos, nutricionistas, assistentes sociais,
terapeutas-, serem profissionais liberais tambem extremamente diferenciados e de dificil
consenso. Ademais a missao da empresa de saude €' salvar vidas, o que nao e' facil de
conciliar com o objetivo de obtencao de superavits”

“Gestdo de processos hospitalares Gestdo de politicas publicas em Saude Gestdo de
incorporacdo de inovagbes e tecnologias em Saude Gestdo dos sistemas de Saude
publico e privado Gestdo de marketing, RH e financas em setores ligados a Saude Gestéo
de processos relacionados a industria de produtos de Saude (farmacéutico, equipamentos,
etc) Gestdo de processos em atores importantes do sistema de Saude (operadoras,
seguradoras, etc)”

“[...] pode ser definido como conjunto de estruturas dedicadas ao ensino de ciéncias
humanas aplicadas, com enfoque em desenvolver competéncias de gestdo que permitam
achar respostas corretas para as perguntas corretas relacionadas as necessidades de
saude das populacfes. O campo tem caracteristicas comuns ao campo da Administracao
pura, como a utilizagédo de ferramentas gerenciais, mas tem particulidades das ciéncias da
saude, como a inevitavel consideracdo de ideias e correntes filosdéficas intrinsecas ao
proprio desenvolvimento do conceito de saude.”

“Um campo delimitado por questdes de interesse publico relativos ao gerenciamento da
saude, a adocao de politicas publicas e estratégias de regulamentacdo de questde que
envolvem a salde, com forte interagdo com as areas de pesquisa do direito e da economia
institucional e de custos de transagé&o.”

“‘Entendo [...] como espago para a interagdo de conhecimentos multi-disciplinares dos
varios campos da Administracdo (Financas, Marketing, Estudos Organizacionais,
Operacdes etc.) e de campos de interface (Sociologia, Psicologia etc.), visando a
compreensdo de fendmenos relacionados ao objeto "sistemas de saude", de forma a
contribuir para a melhoria de seus processos e servi¢os”

Quadro 10.1 — Selecao de definicoes para area académica de administragao em satide
explicitadas por profissionais da area académica de Administracdo de Empresas
Fonte: Elaborado pelo autor

Nota: Respostas textuais
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As definicdes selecionadas, por sua representatividade em relagdo aos conceitos
mais frequentes ou relevantes, a partir das respostas dos académicos de

Administracéo Publica estao reunidas no Quadro 10.2.

Por fim, as opinibes expressas pelos académicos atuantes na area de Economia e
Economia da Saude estéo ilustradas no Quadro 10.3.

Definigdes

“l — [a administracdo em saude €] interdiciplinar, por definicdo (admintragdo, economia,
medicina, psicologia, nutricdo, etc.) 2 - deve tentar conciliar aprendizado pratico com
consrucao do conhecimento.”

“[...] trata-se apenas de um objeto comum, passivel da andalises de diversas disciplinas.”

“[...] lida com todo o percurso que define a gestdo em Saude, todas as fases de um
processo complexo que envolve varios atores pertencentes a diversos setores (publico,
privado, terceiro setor) bem como usuarios com interesses diferenciados. Comporta
também o campo qualificacdes e expectativas diferenciadas por parte desses atores.”

“Trata-se de um campo hibrido onde forcas normativas do campo da saude publica e do
campo da Administracdo Hospitalar confluem.”

“[...] interseccdo entre disciplinas relacionadas as politicas publicas, politica de saude,
planejamento e terorias da administragdo.”

Quadro 10.2 — Selecéo de definicdes para area académica de administracdo em saude
explicitadas por profissionais da area académica de Administragédo Publica

Fonte: Elaborado pelo autor

Nota: Respostas textuais
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Definicdes

“Arrisco definir [...] Administracdo ou Gestdo em Saude como sendo o do estudo dos
processos de producao e das condi¢des de oferta dos servicos de saude, tanto no que se
refere a salde publica quanto a da salde privada”

“Em Adminsitracdo e Gestdo em Saude utiliza-se os conceitos de economia e gestédo de
negoécios aplicados a andlise dos cenarios de mercado e a gestdo de empresas da area
como hospitais, pronto-socorros, laboratérios, salde ocupacional, empresas fornecedoras,
etc.”

“[S]e relaciona as politicas e praticas que integram e definem os sistemas e servicos de
saude

[...] Em minha opinido, o campo académico da Gestdo em Saude deve reunir definices e
caracteristicas tanto da area da Administracdo quanto da Saude.

[...] A &rea académica deveria, assim, fundamentar conceitos, valores e teorias que
permitissem o balizamento para diagnosticar situacdes, definir e estabelecer estratégias
de acdo adequadas na area de saude, a partir das teorias gerais de administracao.”

“[...] Gestdo em saude deve estudar as questdes da administragdo de recursos dentro das
unidades provedoras de servigcos de saude, para que a empresa atinja seus objetivos
econdmicos, financeiros e sua misséo social. Entre os temas a serem abordados, imagino
gue as relagbes entre os diferentes tipos de recursos humanos que atuam na empresa,
com destaque para a relagdo do corpo médico e demais funcionérios, bem como em
relacdo ao gerente tomador de decisbes; as estratégias para atrair pacientes e médicos; e
o controle do uso dos recursos visando garantir a eficiéncia sem comprometimento da
qualidade, entre outros.”

“A Administracdo ou Gestdo em Saude deve desenvolver competéncias para a atuagao
nos trés niveis de gestdo do SUS (nacional, estadual e municipal) voltadas para a
formulacdo, implementagdo, organizacdo, monitoramento e avaliagdo de politicas,
programas, projetos e servi¢cos de saude. Estou, nesta formulagdo, caracterizando a area
de Gestdo em Saude como aquela mais voltada para a formacéao de profissionais que irdo
atuar no setor publico. Envolve conteddo de ciéncias exatas (processos e métodos de
abordagens estatisticas), humanas e sociais (saude, educacdo, economia, administracao,
entre outros).”

‘O entendimento sobre Gestdo em Saude compreende as fungbes de planejamento,
orcamentacédo, execugcdo orcamentaria, acompanhamento e fiscalizagdo, controle publico
e avaliagdo das politicas em saude.”

Quadro 10.3 — Selecéo de definicdes para &rea académica de administracdo em saude
explicitadas por profissionais da &rea académica de Economia e Economia da Saude
Fonte: Elaborado pelo autor

Nota: Respostas textuais
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10.2 Caracteristicas

Além das definicbes evidenciadas acima, os respondentes elencaram algumas
caracteristicas que seriam da area de AS, em suas percepc¢des. Seguem algumas

delas.

Pelo ponto de vista de muitos académicos da Economia e da Economia da Saude,
a AS tem particularidades muito nitidas: o fato de lidar com um bem ou servi¢co
meritorio (merit good) (‘uma categoria muita especifica tal como vista pelos
economistas”, segundo um deles); o fato de ter muitas externalidades (negativas ou
positivas), principalmente no setor publico; por haver muita assimetria de informacao
(tanto entre médicos e pacientes, quanto entre médicos e hospitais/planos de
saude), e portanto, seus contratos serem sujeitos a moral hazard (risco moral) e a

selecéo adversa.

Para eles, a AS lida com um objeto, a saude, que paradoxalmente faz com que a
estimativa das relagBes entre custo e beneficio tornem-se ainda mais importante.
Segundo o0s entrevistados dessa area, em seu conjunto, as caracteristicas
especificas da AS sugerem que o livre mercado é incapaz de alocar de forma
eficiente os recursos em saude. A correcdo das distor¢cdes resultantes é uma missao

da regulamentacéo do setor e da atuacdo dos administradores em saude.

Ha uma visdo que o planejamento em salde pouco aborda ou incorpora das novas
metodologias reputadas como definidoras do sucesso de grandes empresas da
iniciativa privada. As técnicas administrativas instrumentais, classicas e modernas,
nao chegam a ser identificadas e modificadas para adequacédo ao setor, segundo
alguns deles. Ainda para muitos estudiosos da Economia e da Economia da Saude,

a AS é uma area mais pratica que teorica.

Para muitos académicos de Administracdo de Empresas, quando se fala em AS, a
definicdo e as caracteristicas da administracdo em geral ndo mudam. O que ocorre,
segundo eles, sao especificidades que fazem com que técnicas e ferramentas sejam

ajustadas, como ocorreria em qualquer outro setor da economia.
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Para muitos deles, AS parece mais um objeto de estudo do que um campo de
conhecimento. Ndo véem a existéncia de teorias especificas para a area, mas sim
adaptacdes e ajustes de teorias das diversas areas de administracao aplicadas

especificamente as questdes de saude.

Um dos respondentes traca um paralelo com a gestdo de servigcos, a qual é
estudada pelas diferentes perspectivas teéricas de marketing e operacdes. Lembra
ainda outro paralelo com, por exemplo, a gestdo de agronegdcios. Em suma,
acredita este respondente, a AS pode ter especificidades importantes e é sem
davida um tema de estudo relevante para merecer a atencdo de varios campos da
administracdo — algo que, por outro lado, ndo € exclusivo dela, uma vez que

também ocorre com outros temas.

Outras caracteristicas percebidas da AS que se repetem nas respostas obtidas entre
0s pesquisadores de Administracdo de Empresas: uma &rea com carater
multidisciplinar; com orientacdo mais pratica; percebido como mais préximo da
administracdo publica do que da administracdo de empresas privadas; e por fim uma
especialidade onde os temas com mais crescimento nos ultimos anos foram a

incorporacgao de tecnologias, a questao de custos e a busca de maior eficiéncia.

Por outro lado, para alguns pesquisadores de Administracdo Publica, a AS se
insere dentro da administracdo de empresas, a qual, ainda busca também a sua
identidade (embora, acreditam, ela seja mais clara fora do Brasil). Para estes
mesmos respondentes, o foco da AS é a empresa e, para sua analise, sdo utilizados
conceitos e instrumentos da economia, ciéncia politica, sociologia, entre outros.
Outros pesquisadores de administracdo publica ndo percebem diferenca entre sua
area e a AS (cujas unicas diferencas seriam as especificidades do setor de saude).
Esta é uma forma de ver a AS “lembrando que Educacdao teria outra especificidade,
idem Transportes, idem Meio Ambiente, Turismo, etc”. Para um dos respondentes
desta area, a AS é “um campo hibrido onde forcas normativas do campo da saude

publica e do campo da Administracdo Hospitalar confluem”.
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10.3 Diferencas

Sobre as diferencas entre a area académica de AS e a area académica de
Administracdo de Empresas, a partir da perspectiva de seus estudiosos, destacam-

se alguns comentarios no Quadro 10.4.

Diferengas

“[..] a unica diferenga que vejo é o fato de esta ser uma area dominada por médicos [...]
Esta dindmica da pratica gerencial na saude acaba impactando na producdo do
conhecimento da area. Como ha mais profissionais de salde gerenciando a salde, ha
também mais profissionais de saude estudando a saude. [...] A vantagem disso é que
estes profissionais, quando também possuem formacdo na area de Administracao,
conseguem estabelecer um didlogo importante entre a sua area de origem e a area de
gestdo, enriquecendo o debate. A desvantagem é que a reduzida presenca de
pesquisadores formados em administracdo gera pouco estranhamento, isto é, o famoso
“olhar de fora”, menos suscetivel aos vicios e vieses que estas areas possuem. Isso vale
também para a pratica da gestdo em organiza¢gfes de saude, que muitas vezes se furtam
de préticas eficientes de gestdo em prol do empirismo dos profissionais da area de saude
gue, muitas vezes, nunca tiveram formacao na area de Administragéo.”

“Nao ha' diferenca essencial [...], mas alguns topicos sao especiais de administracao
hospitalar [...] .Os alunos de empresas detestam que se fale de hospitais em sala de aula.
Na area hospitalar, existem cursos especificos de Gestao em Farmacia, Gestao em
Nutricao, e outros desse tipo, que nao cabem em Administracao de Empresas. A reciproca
e' evidentemente verdadeira.”

“Ha muita intersecc¢ao”

“Na area de salde, percebo que ha maior pluralidade de vozes e abordagens tedricas, e
de métodos, com enfoque maior ao objeto e mais espaco para o livre-pensar do que as
trilhas impostas pela bibliografia da area.”

“‘Néo h&”

“Acredito que a diferenca com a gestdo da saude seja somente em termos de objeto:
hospitais e outros operadores de saude, politicas publicas. Mas as teorias deveriam ser as
mesmas”

Quadro 10.4 — Selecdao de diferencas, explicitadas por profissionais da area
académica de Administracdo de Empresas, entre a sua area e a area académica de
administracdo em saude

Fonte: Elaborado pelo autor

Nota: Respostas textuais
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Os quadros seguintes selecionam comentarios sobre diferencas entre AS e area de
Administracdo Publica (Quadro 10.5) e a area de Economia e Economia da Saude

(Quadro 10.6) a partir do ponto de vista de amostra de seus respectivos académicos.

Diferencas

“Trabalho com politicas e adminstracao publica, portanto, a interceccao é muito grande
com o campo da administragao em saude”

“Néo teria tanta diferenca assim, a ndo ser a especificidade do setor de Saude (lembrando
gue Educacéo teria outra especificidade, idem Transportes, idem Meio Ambiente, Turismo,
etc)”

“‘Com certeza, a distincdo se da nas diferentes trajetorias que formam o campo da
Administracéo Publica - no meu caso - e o0 campo da Administragdo ou Gestdo em Saude.
Na Administragcdo Publica, destacam-se conhecimentos e profissionais que vém da
Ciéncia Politica, do Planejamento Urbano, da Economia e da Administracdo Geral!”

Quadro 10.5 — Selecdo de diferencas, explicitadas por profissionais da area
académica de Administracdo Publica, entre a sua area e a area académica de
administracdo em saude

Fonte: Elaborado pelo autor

Nota: Respostas textuais
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Diferencas

“O enfoque do académico em gestdo de saude seria mais especifico do que o meu. Mas
minha opinido também € a de que as fronteiras entre os campos académicos da economia
e da administracdo sdo sempre um pouco artificiais”

“[A economia da salde] supre a gestdo em saude de informagbes de mercado para a
tomada de decisdes estratégicas no ambito da Administragéo ou Gestao em Saude.

[A economia da saude faz] analise do cenario do setor saldde ou a viabilidade econémica
das empresas do setor.”

“A Economia da Saude estuda a alocacéo de recursos da sociedade para o atendimento
das das demandas de servicos de saude. Busca compreender as falhas de mercado e
falhas de governo que geram ineficiéncias tanto em termos microeconémicos (em nivel
dos mercados especificos) como em termos macroeconémicos (a participacdo dos gastos
no PIB); e os obstaculos para uma distribuicdo mais equitativa do acesso aos servigos de
saude, entre outros. A Economia da Saude analisa os problemas do setor saude na
perspectiva da sociedade e ndo da empresa (como o campo da Gestdo da Saude).”

“Entendo que ndo h& uma "administragdo ou gestdo em saude", mas sim a aplicagdo dos
conceitos e praticas da administracao a saude. Inexiste igualmente uma "administracéo da
indastria automobilistica” ou "administragdo da industria farmacéutica" ou "administracdo
da industria de calcados”. [...] Existem, é claro, especificidades da industria da saude,
assim como existem em todas as demais indlstrias, mas a ciéncia da administracao é

somente uma.”

“Economia da Saude [..] pode fazer, sob meu ponto de vista, uma abordagem mais
abrangente do processo saude/doenca. Em situacdes concretas da operacdo de servicos,
a Gestdo em Saude estd mais direcionada ao cumprimento dos objetivos da instituicéo,
mais ligada aos processos da organizacao, ou seja, a propria gestdo em si, a Economia da
Saude estd, por sua, mais focada na producdo de conhecimento para orientar as tarefas
de gestores. Esta talvez seja a maior diferencga [...]”

“[Existem] superposicao de interesses. Destaco, exemplificando, para o caso brasileiro: 1.
Papel do estado na salde. A nova tendéncia: menos provisdo direta e mais financiamento
e regulacdo estatais; 2. Formas de parceria publico/privado. As novas modalidades
organizacionais (OS, OSCIPS, fundacdes estatais); 3. Financiamento dos servigos de
saude; 4. Incorporacao de tecnologias (estudos de custo/beneficio e custo/efetividade); 5.
Formas de remuneracdo de provedores. [...] Em algumas questbes que requerem
gualificacdo mais especifica - em econometria, por exemplo - é natural que o economista
seja mais acionado”

Quadro 10.6 — Selecdo de diferencas, explicitadas por profissionais da area
académica de Economia e Economia da Saulde, entre a sua area e a area académica
de administracao em saude

Fonte: Elaborado pelo autor

Nota: Respostas textuais
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Encerrando esta subsecéo e a propria secdo de Analises, foi realizada uma analise

de conteldo das respostas dos pesquisadores de outras areas de pesquisa quanto a

presencga ou nao, nas suas respostas escritas, dos elementos conceituais expostos

na definicdo implicita entre estudiosos de organizacdes de saude. A Tabela 10.1

sintetiza estes achados.

Tabela 10.1 — Presenca dos elementos da definicdo implicita nas respostas dos

respondentes de areas adjacentes

Variavel Administracdo de | Administragao Economia e Todas
Empresas Pablica Economia da
Saude
Total | (%) |Total| (%) | Total (%) | Total | (%)

Organizagoes 7 58,3% 2 33,3% 7 87,5% 16 61,5%
de Saude

Publico 4 33,3% 3 50,0% 3 37,5% 10 38,5%
Privado 3 25,0% 2 33,3% 4 50,0% 9 34,6%
Teodrico 1 8,3% 3 50,0% 2  25,0% 6 23,1%
Empirico 1 8,3% 3 50,0% 2  25,0% 6 23,1%
Organizagao 6 50,0% 2 33,3% 7 87,5% 15 57,7%
Sistemas 4 33,3% 1 16,7% 5 62,5% 10 38,5%
Processos 9 75,0% 4  66,7% 7 87,5% 20  76,9%
Estrutura 5 41,7% 0 0,0% 3 37,5% 8 30,8%
Politica 3 25,0% 2 33,3% 5 62,5% 10 38,5%
Qualidade 7 58,3% 0 0,0% 4 50,0% 11 42,3%
Técnica

Qualidade 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Funcional

Econ6mico- 4 33,3% 0 0,0% 4 50,0% 8 30,8%
Financeiro

Equidade 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fonte: Elaborado pelo autor

Nota: Porcentagens do total de cada area
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Dado o pequeno numero de respostas, elas ndo foram submetidas a analises
estatisticas. Nestas respostas, porém, destacam-se 0s seguintes aspectos:

e h& grande numero de mencgdes as Organiza¢des de Saude (61,5% do total
de respondentes), embora estudiosos de Administragdo Publica citem
mais frequentemente “Saude”;

e Pulblico e Privado tém aproximadamente a mesma aparicdo
(aproximadamente 38% contra 34%), embora estudiosos de Economia
associem ligeiramente mais AS ao setor Privado e estudiosos de
Administracdo Publica citem ligeiramente mais termos ligados ao setor
Pudblico, quando se referem a AS;

e aspectos tedricos e empiricos tém aproximadamente 0 mesmo numero de
aparicoes (23%);

e ha muito mais mencdes ao estudo de Estruturas e Processos
organizacionais (77%, estes ultimos) que a Politicas e Sistemas (38%),
sendo que estes Ultimos sdo muito mais frequentemente mencionados nas
respostas dos economistas (62%);

e no geral, ha poucas referéncias a critérios de avaliacdo ou medidas de
desempenho, principalmente entre o0s estudiosos de administracao
publica;

e entre 0s que se referiram a estes uUltimos aspectos, nenhum deles citou
termos que poderiam ser associados a Qualidade Funcional ou a
Equidade (had muitas referéncias a aspectos sociais, apesar de nao
diretamente a equidade e acesso); predominaram referéncias a Qualidade

Técnica (42%) e a aspectos Econémico-Financeiros (31%).
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11 DISCUSSAO

A partir deste ponto, cabe avaliacdo da refutacdo das hipoteses formuladas, ou
ainda, da impossibilidade de realiza-la. Deve-se mostrar eventuais discrepancias
entre os resultados obtidos e os previstos nas hipoteses ou especificar a maneira
pela qual foi feita a validagdo das hipoteses no que concerne aos dados.
Oportunamente também cabe levantar o valor da generalizacdo dos resultados para
0 universo, no que se refere aos objetivos determinados e as maneiras pelas quais
se pode maximizar as generalizacfes, ou em ultimo caso, alternativas de explicacéo
(LAKATOS; MARCONI, 2001).

11.1 Hipétese priméria

Na sexta se¢do deste texto, foi formulada a seguinte hipotese:

HipOtese primaria: existe uma concepcdo implicita e compartilhada entre
estudiosos de organizacdes de saude sobre as caracteristicas das pesquisas

académicas em administracdo em saude.

Como se observa, a partir do reportado nas secdes anteriores, esta hipotese

encontra suporte nos resultados obtidos e analises realizadas.

Em termos prudentes, parece existir, pelo menos, um razoavel consenso em torno
de uma concepc¢ao compartilhada entre os respondentes. O Quadro 8.7 sintetiza os
achados, por diferentes meétodos, para a avaliacdo da concordancia das
classificagdes dos artigos (ou do consenso das respostas). A ICC — que foi utilizada
nos artigos originais do método, mas que tem sua aplicacdo questionada para este

trabalho — aponta um consenso “regular”. O critério da propor¢cdo de concordancia
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bruta maior ou igual a 50% para uma Unica categoria de classificagcdo mostra um
resultado (73,08%) que pode ser visto como substancial (por analogia aos termos
usados na ICC) e, ao mesmo tempo, significativo sob o ponto de vista estatistico.
Também foi significativa a proporcdo de concordancia (84,61%) considerando-se

categorias de classificacdo adjacentes a maior concordancia por artigo.

No conjunto, portanto, parece existir uma ideia ou uma concepcdo latente que
justifique a conformidade das respostas dos estudiosos de organizacfes de saude.
Uma outra interpretacdo possivel, respaldada pela literatura, € que o questionéario
montado conseguiu capturar uma proporcao (equivalente a porcentagem obtida) do
consenso subjacente (CORRAR; PAULO; DIAS FILHO, 2009).

Se, na revisdo bibliografica, foi evidenciado que nao existe uma concepcao explicita
coletiva sobre AS, aqui foi possivel se perceber que, na amostra dos respondentes,
ha um entendimento implicito e compartilhado. Especificamente neste trabalho o
entendimento compartilhado diz respeito ao que se compreende como pesquisa em
AS. Este entendimento, por sua vez, € um componente de paradigmas e também um
dos elementos de campos cientificos na acepcdo de Kuhn, como descrito
anteriormente. Este entendimento representa provavelmente uma das maiores
generaliza¢Bes (um dos componentes dos paradigmas) desta area de estudo: o que

é ela mesma em si.

Como se comentou, os respondentes foram selecionados por compartilharem um
objeto de estudo (organizacdes de saude). Relembrando o que esta descrito no
referencial tedrico de Kuhn, objetos de estudo podem fazer parte de diferentes
especialidades (na definicdo do mesmo autor), motivo pelo qual este foi critério eleito
para selecdo de respondentes. E provavel, infere-se, que os estudos de organizacéo
de salude também podem ser objeto de pesquisa no ambito de outros campos de
ciéncia (sempre conforme Kuhn). A primeira especulacdo mais Obvia, a partir dos
resultados, € a administracdo. De qualquer forma pode se sugerir também que existe
um subgrupo de pesquisadores que estariam empenhados, de forma implicita, em
solucionar um “enigma” ou um desafio compartilhado especifico dentro de algo que

se chama pesquisa em AS.
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Outro aspecto que pode ser ressaltado, a partir do resgate do referencial tedrico, €
que se pesquisa, ensino e préaticas sdo areas que se influenciam mutuamente, é
provavel que este subgrupo que compartilha uma mesma visdo sobre pesquisa em

AS, também o faca igualmente em termos de ensino e pratica.

O levantamento junto aos pesquisadores destas organiza¢des buscou investigar o
compartilhamento deste entendimento, cuja descricdo tentou-se realizar a partir dos
comentarios sobre as hipéteses secundarias que seguem. Como a hipotese primaria
encontrou suporte nos resultados descritos, foi possivel evoluir para as demais

etapas desta tese.

11.2 Primeira hipotese secundaria

As hip6teses secundarias dizem respeito ao escopo (primeira hiptese secundaria) e

a diferenciacao (segunda hipotese secundaria) das pesquisas em AS.

Quanto ao escopo, a hipétese formulada foi que:

as pesquisas académicas em administracdo em saude lidam com...

a) organizacfes de saude:
e organizacdes propriamente ditas;
e sistemas;
b) ambiente publico ou privado;
c) aspectos tedricos ou empiricos;
d) estudo de:
e processos e estruturas organizacionais;
e politica e financiamento;
e instalacdes;

e) desempenho medido em termos:
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e de qualidade técnica;
e de qualidade funcional;
e econdmico-financeiros;

e de equidade e acesso.

Conforme se observa, a maioria dos elementos e dos subelementos desta hipodtese
sao encontrados em frequéncia relevante nos resumos/titulos classificados como de
AS. Para alguns elementos ndo houve evidéncia significativa de suas presencas no
escopo da area e um elemento poderia ser acrescido na concepc¢do sobre ela, a
partir dos achados.

Pela técnica lexicografica, inicialmente se analisou o aparecimento de palavras
(lexemas) que foram agregados em elementos conceituais, os quais foram a base
principal da comparacao da hipétese com os achados. Como descrito anteriormente,
dos textos selecionados também emergiram varios elementos conceituais.

A definicho do que € um ponto de corte de frequéncia relevante € arbitraria.
Observando a Tabela 9.5, e utilizando um cut-off de 10 de frequéncia de presenca
para elementos neste conjunto, foi possivel fazer um cotejamento dos resultados

com a hipétese formulada.

O Quadro 11.1 mostra os conceitos, na analise lexicogréafica, com frequéncia maior
que este ponto-de-corte e que encontram correspondéncia com a primeira hipétese

secundaria®.

Como se vé, a maioria dos elementos e subelementos presentes na primeira

hipotese secundaria estdo também entre os elementos conceituais mais frequentes

® Uma forma ilustrativa muito comum atualmente de apresentar este tipo de resultado é por
meio de tag clouds. Nos Apéndice D e E sdo apresentadas tag clouds dos elementos e dos
lexemas mais frequentes em artigos tipo AS, feitas com o auxilio do programa Many Eyes®
da IBM.
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nos artigos classificados como de AS, na analise lexicogréfica. Estes sdo os
elementos que caracterizariam a esséncia do escopo de pesquisas em AS.

Elementos conceituais

Administracao Saude Sistema Prestacdo
Puablico Econbmico/Eficiéncia Organizacao Social
Privado Modelo Politica Equidade
Qualidade

Quadro 11.1 — Elementos mais frequentes nos artigos tipo administracdo de saude
que estao em conformidade com a hipotese formulada
Fonte: Elaborado pelo autor

Alguns dos elementos mais frequentes entre os artigos tipo AS, na andlise
lexicogréfica, ndo sdo exatamente o que estd formulado na hipétese, mas foram
mantidos por alguns motivos. O primeiro termo, Administracdo’®, diz respeito aos
processos e estruturas “administrativas” ou organizacionais, mas também aos
termos genéricos gestdo e administracdo e a termos associados como diretor e
executivo. Como exemplos desses processos tém-se: inovacdo, estratégia, plano,
implantar, formular, marketing e decisdo. Como exemplos dessas estruturas tém-se:
estrutura, equipe e controle. Enquanto o lexema processo teve 14 apari¢cdes entre 0s
artigos classificados como tipo AS, o lexema estrutura surgiu apenas 6 vezes, um
outro motivo pelo qual se optou por manter o elemento Administracdo, como uma

categoria para os achados.

Foi mantido individualizado o conceito Prestacéo, pois foi util em analises descritas,

pois é caracteristico de alguns tipos de organizacdo de saude propriamente dita. O

1 Um resultado — ndo planejado, diga-se — deste estudo, pode também ser definir a
designacédo (denomicdo ou nome) da &rea. O lexema “gestdo” foi muito mais frequente que
o lexema “administracao”. Logo, a designacao “latente” mais apropriada para a area poderia

ser “Gestao em Saude”.
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elemento Social é um termo muito relacionado aos conceitos de Publico, Equidade e
Politica. O Elemento Modelo relaciona-se com estudos tedricos ou tedrico-empiricos,

por isso também foi mantido.

Em relagdo ao conceito Qualidade, o conceito de Efetividade (com cinco apari¢coes
no total), como utilizado na area de saude, esta muito proximo ao de Qualidade
Técnica e poderia ser somado a este. Isto nédo foi feito porque o elemento Qualidade
pode incluir tanto Qualidade Técnica quanto a Funcional. Além disso, o termo
efetividade como usado em administracdo pode ser relacionada a estas duas ideias.
Os dados da pesquisa lexicografica ndo permitiram portanto um estudo detalhado

desta diferenciacéo.

Por outro lado, alguns elementos conceituais surgiram com frequéncia relevante
(acima do ponto de corte de dez), porém n&do encontram correspondéncia direta com
a hipotese. Sdo elementos que “emergiram” a partir da pesquisa lexicografica.
Muitos deles surgiram também como consequéncia do principio estabelecido de
permitir que outros elementos pudessem ser explorados ao lado dos elementos de
maior interesse para a verificacdo da hipétese formulada.

Os elementos referidos sdo os seguintes, por ordem de frequéncia de aparecimento:

Capacidade/Recursos;
e Aprendizagem,;

e Tecnologia;

e Educacéo;

e Profissional; e

e Familia.

Analisando os textos dos resumos/titulos dos artigos, Capacidade/Recursos e
Aprendizagem poderiam ter sido também alocados no elemento conceitual
Administracdo, mas como estdo muito associados a algumas correntes tedricas

especificas que explicam a utilizacdo de recursos, foram mantidos separadamente.
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Embora eventualmente possa dizer respeito a recursos ndo exclusivamente
organizacionais, a sua utilizacdo esta relacionada a processos organizacionais para
extrair vantagem de recursos. Na verdade aqui, acabaram também mostrando sua
utilidade para evidenciar que é crescente a influéncia destas mesmas perspectivas
na &rea sob analise. A aplicacdo ou utilizacdo de Tecnologia em organizagfes é
outro tema de crescente interesse, e que poderia ter sido também alocado em

administracdo, com ressalvas similares.

Acredita-se que o elemento conceitual Familia deveu seu aparecimento, na maior
frequéncia, as abordagens sobre o Programa de Saude da Familia (PSF), que por
sua vez foi alocado em publico. Ou seja, por uma caracteristica da técnica,
provavelmente houve o surgimento deste conceito que poderia ser alocado

juntamente com iniciativas em um contexto publico.

Os outros dois termos agregam novas informacdes. Educacdo pode ser entendida
como a disseminacdo do conhecimento oriundo de uma area especifica, neste caso
a propria pesquisa em AS. Ou seja, Educacao pode dizer respeito a divulgacdo dos
conhecimentos adquiridos nesta area de estudo.

O termo Profissional embora possa ser visto como mais um conceito ligado aos
demais conceitos vinculados a administracdo, € visto também sob uma nova
perspectiva de avaliagdo, que diz respeito, por exemplo, a avaliacdo da satisfacédo e
rotatividade dos profissionais de salde (além das outras perspectivas previstas na

hipétese inicial).

Ainda na analise lexicogréafica, pode se observar que ndo constaram em frequéncia
significativa, entre artigos tipo AS, referéncias as OPS e ao elemento Instalagdo e ao

subelemento Financiamento.

Por outro lado, a analise tematica, especificamente os resultados de sua analise de
conglomerados, fornece substrato para suporte a esta hipotese secundaria. A
maioria dos elementos e subelementos previstos na hip6tese estdo presentes, em
frequéncia razoavel, nos perfis dos dois clusters gerados e nomeaveis como de AS.

Em especial, estes perfis corroboram a inclusédo dos estudos de Organizacfes e de
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Sistemas de Saude, Politicas, Teorico e Empirico, Publico e Privado no escopo de
AS. Os artigos classificados como tipo AS também versam sobre os quatro critérios
de avaliacdo definidos originalmente, embora com uma propor¢cao pequena para
agueles sobre Qualidade Funcional (dois resumos/titulos). Poucos também séo os
artigos sobre OPS entre os classificados como tipo AS (trés resumos/titulos). Foi
possivel observar também, na andlise temética, trés artigos que mencionam

participacéo social.

E digno de nota também o fato do algoritmo de andlise ter razoavelmente
subclassificado os artigos em dois grupos que se assemelham ao que se conhece
como “Administracdo Hospitalar’ ou “Administragdo de Servigos de Saude”, de um

lado, e “Administracdo de Sistemas de Saude”, por outro.

Considerando as limitacbes do trabalho e os critérios de corte selecionados, a
maioria dos elementos e subelementos da hiptese estdo presentes como 0s
elementos conceituais mais frequentes nos resumos/titulos dos artigos em ambas as
andlises de conteudo executadas. No geral, os achados ndo foram significativos
para os seguintes elementos: Financiamento (que pode estar incluindo em Politicas)
e Instalagcbes. Também né&o foi possivel uma melhor andlise sobre Qualidade em
seus aspectos técnicos e funcionais. Valendo lembrar também que, pelo pequeno
namero de aparicbes, o lexema acesso foi reunido operacionalmente dentro do
elemento Equidade, para efeito de categorizacdo dos achados. E uma analise
especifica sobre tipos de organiza¢des de saude mostrou uma baixa frequéncia de

artigos sobre OPS entre 0s artigos tipo AS.

Em sintese, pelos critérios aqui estabelecidos, as diferencas mais marcantes entre o
gue se esperava e 0 que foi encontrado nos achados em relacédo ao escopo da area,
€ a auséncia de mencdes evidentes ao conceito Instalagbes, as poucas menc¢des ao
elemento Qualidade Funcional e as OPS entre os artigos com classificacao final de
AS. Por outro lado, e também a grosso modo, o elemento a mais que surgiu a partir
dos dados, e que nao estava contemplado na hipétese inicial, foi o elemento

Profissional, como dimensao de avaliagao principalmente.
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11.3 Segunda hipo6tese secundaria

A segunda hipétese secundaria diz respeito aos limites, demarcacdes, diferencas ou
caracteristicas distintivas em relagdo a administracdo em geral, a qual foi escolhida

como foco de comparacéao.

Por esta hipétese:

pesquisas académicas em administracdo em saude diferem das pesquisas

académicas de administragdo em geral em fungéo do...

a) tipo de organizacao (positivamente relacionadas as da saude);
e organizacdes propriamente ditas (independente);
e sistemas (positivamente relacionadas).
b) ambiente:
e publico (positivamente relacionadas);
e privado (negativamente relacionadas);
C) aspectos tedricos ou empiricos (independente);
d) estudo de:
e politica e financiamento (positivamente relacionadas);
e processos e estruturas organizacionais
(independente);
e instalacdes (independente);
e) desempenho medido de modo multidimensional (positivamente
relacionadas):
e de qualidade técnica (positivamente relacionadas);
e de qualidade funcional (negativamente relacionadas);
e econdmico-financeiros (independente)

e de equidade e acesso (positivamente relacionadas).
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Conforme se observa, as relacdes postuladas para a maioria dos elementos e dos
subelementos desta hipdtese encontraram correspondéncia com os achados
relativos a classificacdo dos artigos. Para alguns elementos e subelementos nao foi
possivel evidenciar a correspondéncia entre os achados e o previsto para a
diferenciacdo de AS. Algumas relacdes relativas a alguns subelementos, e que néo
foram claramente supostas, poderiam também ser acrescidas a diferenciacdo de AS

em relacdo a administracado em geral.

A operacionalizagéo do estudo da diferenciacdo da pesquisa em AS em relacéo a de
administracao foi feita nesta pesquisa por meio de hipéteses estatisticas ligadas a
correlacdo (BSC) ou associacdo (Teste Exato de Fisher) da presenca de
determinados elementos conceituais, nas duas diferentes analises de conteudo, em

relacdo a classificacdo definitiva dos artigos como de AS ou NAS.

A definicdo do que é significacdo ou ponto de referéncia relevante da correlacao ou
associacado foi novamente arbitraria. Neste trabalho foi utilizado, para os achados
baseados em ambas as analises de conteudo, um alfa critico de 0,10, a mesma
escolha adotada no estudo utilizado com referencial.

O Quadro 11.2 mostra uma comparacdo dos resultados relativos aos conceitos
extraidos da analise lexicografica, evidenciando se encontram ou n&o
correspondéncia com a segunda hipétese secundaria. Especificamente, compara o
esperado com o observado em termos de significancia e do sinal da
associacao/correlacdo. As técnicas, no geral, utilizadas permitiram portanto
comparacdes como avaliar as categorias que tém maior importancia, a direcdo da
relacdo e 0 seu peso relativo — respectivamente, pela presenca de uma correlacao
ou associacao significativa, pelo sinal do parametro da equacéao ou do r biseral e,

por ultimo, pelo valor do coeficiente no modelo de regressao.

Ainda no Quadro 11.2, como o0s elementos conceituais da andlise lexicogréafica
partem dos dados, foi necessario realizar um cruzamento dos elementos conceituais
da andlise lexicografica com os elementos da hipotese secundaria. Como se
observa, de forma geral, ha correspondéncia entre os achados e a hipdtese

formulada, com algumas observacdes que seguem.
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Categorias da segunda
hipGtese secundéria

HipoGteses estatisticas
(relacéo e sinal

Achados das categorias
lexicogréficas

esperados) (relacéo e sinal observados)
Organizacédo de Saude Positiva Positiva com Prestagcédo e com Saude
Outras Organizacdes Negativa Negativa com Organizacao
Organizacédo Independente Negativa com Organizacao
Sistemas Positiva N&o significativo

Publico/Privado

Teorico/Empirico
Processos/Estruturas
Politicas

Qualidade Técnica
Qualidade Funcional

Econdmico-Financeiro

Equidade

Positiva com Publico.
Negativa com Privado

Independente
Independente
Positiva
Positiva
Negativa

Independente

Positiva

N&o significativo com Publico.
Negativa com Privado (negativa com
0s lexemas consumidor e empresa).

N&o significativo
N&o significativo
N&o significativo
N&o significativo
N&o significativo

N&o significativo (positiva na BSC)
(positiva com o lexema custos)

Positiva

Quadro 11.2 — Comparacao das hipéteses estatisticas com os achados da analise

lexicografica

Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Relagdes com sinais reportados séo significativas

7

O conceito Organizacdo da analise lexicografica, por exemplo, é muito mais
presente nos artigos classificados como NAS (sinal negativo no parametro da
equacao e do r biserial, significativo no Teste de Fisher e na BSC). Normalmente as
organizacdes de saude tém um termo bem especifico que as designa em artigos.
Normalmente se usa os termos “hospital” ou “prestador”, o que se optou por manter.
Por este mesmo motivo, 0 conceito Prestacdo € relacionado positivamente as
pesquisas em AS (sinal positivo no parametro da equacdo e do r biserial,
significativo no Teste de Fisher e na BSC). Alguns lexemas individualmente
corroboram esta impressao, pois o lexema organizacdo tem relacdo negativa e
significativa, e o lexema hospital tem relacdo positiva e significativa com artigos tipo
AS.
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Além do elemento Prestacdo, o elemento Saude (da andlise lexicogréfica) pode, em
menor escala, ser associado as organizacfes de saude, quando fazendo referéncia
a esta mesma expressao ou ha expressao “planos de saude”. O conceito Saude,
como ja era obviamente esperado, tem sinal de correlacdo positiva. Prestacdo, que
inclui hospitais, servigos e assisténcia também. Assim, estes dois resultados
sugerem a conformidade entre a hipotese (relacdo positiva de artigos de pesquisa

em AS com organizacfes de saude) e os achados.

Foi feita hipétese de uma relagdo positiva entre o tipo de artigo AS e o conceito
Publico e uma relacdo negativa com o conceito Privado. Os achados mostraram-se
nao significativos para a primeira relacdo e mostraram uma relacdo negativa e
significativa para a segunda (tanto no Teste de Fisher como na BSC). A presenca
dos lexemas consumidor e empresa (lexemas relacionados ao conceito de Privado,
na analise lexicogréfica) tiveram, individualmente, relacdo negativa e significativa
(Teste de Fisher e BSC) com classificacdo do artigo como AS, e foram os maiores

influenciadores do achado para o elemento Privado.

Em termos de medidas ou critérios de avaliacdo ou de desempenho, esperava-se
indiferenca (em termos de correlacdo ou associacdo) em relacdo a aspectos
Econbmico-Financeiros, pois 0 mesmo seria inerente tanto a AS como a
administracdo em geral. Os resultados (Teste de Fisher) ndo foram significativos

para esta relacao.

Embora aspectos Econdmico-Financeiros, no geral, ndo tenham sido comprovados
como um elemento diferenciador (0 que pode apoiar a hipotese formulada), o que se
pode perceber é que artigos ligados a custos (um lexema) estao relacionados com
AS de forma significativa (Teste de Fisher)!’. Este fato pode sugerir uma
preocupacao muito maior das pesquisas em AS com este tema, na comparagéo com

a administracao em geral.

' Em linha com este achado, destaca-se que entre 0s quatro artigos que tiveram
classificagdo unanime como “definitivamente €” AS (rating 4 para todos os respondentes),
dois deles estavam diretamente relacionados a gestdo ou andlise de custos (ver Quadro
8.9).
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Esperava-se associacdo negativa com aspectos ligados a Qualidade Funcional, fato
que ndo foi possivel evidenciar pelos resultados obtidos. Esperava-se relacéo
positiva com Qualidade Técnica, fato que também néo foi possivel demonstrar. Isto
ocorreu, no geral, pois as evidéncias sobre critérios de avaliacdo podem ter sido
prejudicadas pelo pequeno numero de mengbes a eles nos resumosititulos

selecionados.

Em relacdo ao elemento conceitual Equidade, da analise lexicografica, os achados
estdo em linha com o formulado, pois evidenciou-se uma relagdo positiva e

significativa com pesquisas em AS (Teste de Fisher e BSC).

Por fim, sobre a andlise lexicografica, tém-se alguns achados que foram nao-
significativos, mas podem corresponder as previsdes de independéncia entre a
classificacdo final e a presenca dos elementos conceituais. Sao eles: Processos,
Estruturas, Tedrico e Empirico. Ou seja, ndo foram constatadas diferencas entre
artigos AS e NAS no que diz respeito a estas variaveis. Os achados para os
elementos Politica e Sistemas (previstos relacionamentos positivos com pesquisas
em AS) nao foram significativos.

Em relacdo a analise tematica, seus achados (Quadro 11.3) vdo ao encontro dos
resultados da andlise lexicografica. Na analise baseada em temas, mostraram-se
relacionadas com AS e com sinal positivo, nos testes de Fisher e BSC, as variaveis
Organizacdo de Saude, Hospital/Prestador, Sistemas e Publico (Equidade mostrou-
se relacionada positiva e significativamente somente na BSC), o que esta de acordo
com o previsto. Mostraram-se relacionadas com AS e com sinal negativo, as
variaveis Outras Organizacdes e Privado, o que também estd em conformidade com
a hipétese. Para todas as demais variaveis nao foi possivel identificar correlacéo
significativa; véarias destas, no entanto, tinham previsdo de n&do haver relacdo
(independéncia). Esses achados também podem apoiar a hipétese formulada. As
inconsisténcias, na verdade, entre a hipotese e os achados dizem respeito portanto
as categorias OPS, Politica e sobre alguns critérios de avaliagdo de desempenho
(Qualidade Técnica e Funcional), para 0os quais 0s resultados ndo foram

significativos.
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Categorias da segunda

HipoGteses estatisticas

Achados das categorias

hipdtese secundaria (relagao e sinal tematicas
esperados) (relacéo e sinal observados)

Organizacédo de Saude Positiva Positiva

Outras Organizacbes Negativa Negativa
Organizacdo Independente N&o significativo
Sistemas Positiva Positiva
Hospital/Prestador Positiva Positiva

OPS Positiva N&o significativo
Publico Positiva Positiva

Privado Negativa Negativa

Teorico Independente Nao significativo
Empirico Independente Nao significativo
Processo Independente N&o significativo
Estrutura Independente N&o significativo
Politica Positiva Nao significativo
Qualidade Técnica Positiva Nao significativo
Qualidade Funcional Negativa N&o significativo
Econbmico-Financeiro Independente Nao significativo
Equidade Positiva Nao significativo

(positiva na BSC)

Quadro 11.3 — Comparacao das hipoteses estatisticas com os achados da analise

tematica

Fonte: Elaborado pelo autor
Nota: Relagdes com sinais reportados séo significativas

Vale notar que embora a presenca de organizacfes de salde em artigos tendem a

associa-lo com pesquisas em AS, observa-se, em alguns casos, artigos sobre estas

organizacdes que foram rotulados entre os artigos NAS (ver Gréfico 9.7). Eles tratam

sobre: um hospital (racl), uma OPS (rac4), a FIOCRUZ (rap3), uma empresa de

saude nao identificada (rap4) e uma secretaria municipal de saude (rausp2). Porém

nestes casos, ndo ha outros elementos caracterizadores destes artigos como de AS,

fato que reforca a ideia presente na hipotese, qual seja: ndo basta estar ambientada

em organizacbes de saude para uma pesquisa ser definida como de AS. Esta

proposicéo € de grande relevancia no presente trabalho.
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Basta lembrar também, nesta mesma linha, que tem-se também muitos artigos
ambientados em organizagbes de saude entre o0s artigos que obtiveram
inconsistente classificacdo. Ao todo sdo 18 artigos com esta caracteristica (ver
Grafico 9.11). Estes dezoito artigos juntamente com o0s cinco citados acima
corroboram o0 esperado que ter organizacdes de saude como objeto ndo € o
bastante para um artigo ser considerado como, essencialmente, uma pesquisa em
AS.

De modo mais evidente, um tipo de organizacdo de saude ndo mostrou claramente
relacdo com AS. As OPS néo revelaram significativa associacao ou correlagdo com
este tipo de pesquisa. O fato também pode ser ilustrado pelos achados da anélise
de clusters, onde ha a presenca, aproximadamente semelhante, de artigos sobre
OPS nos trés agrupamentos gerados pela andlise (e inclusive nos artigos com
classificagao inconsistente). Ambos os achados sugerem que os estudos de OPS,
pelo menos na amostra, ndo sejam tao caracteristicos de artigos essencialmente de
AS. Por outro lado, os estudos de Sistemas em artigos de AS (cluster no. 3) se
limitam praticamente a sistemas publicos (Grafico 9.5), o que pode esté relacionado
a independéncia estatistica das OPS em relacéo aos tipos de pesquisa.

Outra observacédo € sobre as variaveis Teorico e Empirico da analise tematica, que
mostraram uma independéncia em relacdo a classificacdo final dos artigos. Nestes
casos especificos obteve-se um p-value igual a unidade para todos os testes de
significancia realizados. Estes achados podem ser interpretados como em

alinhamento com o esperado.

Como observacdo, também cabe a nota que para a variavel Equidade da andlise
tematica, embora néo significativa sob o Teste Exato de Fisher, ela apresentou-se
significativa e com sinal positivo na BSC. Novamente os achados sobre os critérios
de avaliacdo provavelmente foram prejudicados pelas poucas mencgdes a eles, tendo
somente Equidade apresentado uma relacdo significativa, ainda que com esta
restricdo (a opcao, jA comentada, foi levar em conta o Teste de Fisher).

O que se formulou como hip6tese também é que AS tem uma forma de avaliacdo de

seu desempenho que é multidimensional, o que encontraria amparo ndo somente na
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presenca dos elementos anteriores, mais também em evidéncias que artigos com
avaliagdo em multiplos critérios de resultado estariam positivamente relacionados a
classificacdo final em AS. A Tabela 9.14 da suporte a este elemento da hipétese,
pois os artigos com este tipo de abordagem — apesar de poucos — praticamente se

limitam aos artigos com classificagédo final de AS.

Em sintese, ndo foram encontrados resultados que estao claramente em contradi¢cao
com a hipétese formulada. Na verdade, para alguns casos em que se esperavam
relagdes, os achados foram n&o significativos. Por outro lado, os achados em

relacédo especificamente ao lexema custos ndo haviam sido claramente previstos.

Cabe lembrar, que a Tabela 9.13, uma matriz de consisténcia, mostrou as
porcentagens de acertos com as previsdes das diferentes técnicas e serve como
medida da validade dos achados. Estes giram, grosseiramente, em torno de 90%

para as porcentagem de acertos com as trés diferentes técnicas.

Finalmente, com objetivo ilustrativo, seguem no Quadro 11.4, as duas equacgdes de
regressao logistica geradas a partir das duas técnicas de analise de conteudo.
Essas equacdes sdo uma tentativa de transformar em uma expressdo matematica
0s critérios que descrevem a relacdo entre as variaveis e a classificacdo dada aos

artigos como de AS ou de administracdo em geral (NAS).

A partir da andlise lexicogréfica:

TIPO = 0,3 + 0,5SAUDE - 1,8PRIVADO + 3,4PRESTACAO - 2,00RGANIZACAO +
20,4EQUIDADE

A partir da andlise tematica:

TIPO = 2,6 + 3,0HOSPITAL/PRESTADOR + 20,0SISTEMA + 2,0PUBLICO - 0,4PRIVADO+
1,70RGANIZACAODESAUDE

Quadro 11.4 — Equacgoes de regressdo geradas a partir das técnicas de analise de
contetudo
Nota: valores arredondados
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11.4 Definicéo

Neste ponto, fez-se uma tentativa de articular uma definicdo sobre a area de AS
baseando-se nos elementos das hipéteses que encontraram suporte nos achados e

associados aqueles novos elementos que surgiram das anélises.

Muitos destes elementos podem ocorrer em outras areas e em suas respectivas
definicbes. O que torna uma area especifica como distinguivel € uma reunido Unica
de elementos ou caracteristicas. A esséncia da concep¢do € uma configuracao
impar de caracteristicas, em intensdo e extensdo, e que distingue um conceito dos
conceitos que lhes sédo associados (LARA, 2004). A definicdo que se segue portanto
€ a tentativa de esquematizar esta formula-resumo que possibilita a identificacédo ou

reconhecimento de estudos de AS (ver Quadro 11.5).

Se por um lado, a definicdo tacita da area parece ser compartilhada ou coletiva; por
outro lado, a forma e o estilo especificos da definicdo abaixo ndo tém essa
pretensdo. Porém esta tem como mais importante objetivo corresponder as ideias do
que se entende como a definicdo subjacente. E um esforco para integrar, na forma

de uma sentenca, os elementos conceituais identificados.

Definicdo Tentativa

Pesquisas académicas em administracdo em saude sao... estudos tedricos ou
empiricos sobre politicas, processos ou estruturas organizacionais em
organizacdes ou sistemas de saude com impacto em termos econdémico-
financeiros, de qualidade, de equidade ou de aspectos profissionais, em

ambiente publico ou privado.

Quadro 11.5 — Definicdo tentativa de pesquisas académicas em administracdo em
saude
Nota: Elementos em destaque
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Como se percebe, a concepcdo inicial foi adicionada a dimensao Profissional como
critério de desempenho, objetivo ou resultado. Também tentativamente, foi retirada a
referéncia a Instalacdes. Financiamento permanece implicito em Politicas. A mencao
a Qualidade e a Equidade permanecem englobando as dimensdes que foram

anteriormente detalhadas.

De qualquer forma, vale relembrar ainda que este projeto ndo foi uma busca de
quem pode ou nao pesquisar em AS, quem tem ou ndo a hegemonia ou “licenga”
para fazer investigacdes na area, mas uma tentativa de esquematizar qual € o
problema central da pesquisa em AS, de uma forma ampla. Representa uma
tentativa de entender a configuracdo ou estrutura abstrata (ndo necessariamente
presente, como um todo, em todos os artigos da amostra) deste tipo de pesquisa.
Representa também uma tentativa de ressaltar o “semblante, sinal de identificacéo e
nao um diferencial absoluto”, para usar uma expressdo de Campos (2000). Ou
ainda, resgatando os conceitos de Campos, Chakour e Santos (1997), tenta
identificar o ndcleo de competéncia da éarea, em oposicdo ao campo de

competéncia, que tem contornos menos precisos.

11.5 Respostas de estudiosos de areas adjacentes

Se o referencial de Kuhn foi central para a parte principal e anterior deste estudo,
para analisar os achados que se seguem, os demais referenciais tém também sua
utilidade como perspectivas diferentes para interpretacdo dos dados. Como nesta
parte ha respostas a perguntas abertas foi necessario se socorrer destas outras

perspectivas para ensaiar alguns comentarios.

Muitos dos respondentes desta parte do trabalho sdo autoridades cientificas nas
suas respectivas areas e, alguns deles, de toda a comunidade cientifica. A luz da
literatura revisada, os comentarios destes respondentes podem ser interpretados
como opinides de grande valor, ao mesmo tempo em que estdo inseridas em um

contexto em que a atividade cientifica tem um carater de um empreendimento social.



185

Tendo isso em vista, pode-se seguir buscando chegar a um nivel maior de sintese

das colocagbes dos respondentes.

Aléem disso, entre estes estudiosos e autoridades cientificos selecionados, a
principio, nenhum deles era considerado especialista em sociologia do
conhecimento/da ciéncia. S&o estudiosos de suas respectivas areas e ndo era
esperado que dominassem perfeitamente conceitos de nenhuma das teorias
descritas. Mais apropriadamente seria necessario vé-los como agentes de um
empreendimento social e histérico chamado de ciéncia, e ndo de uma ciéncia “pura”,

como alertou Bourdieu.

Considerando a frequéncia de respostas como critério, mesmo néo sendo respostas
estimuladas, muitos dos elementos identificados na definicdo implicita dos
estudiosos de organizacdes de saude podem também ser identificados nas
respostas presentemente analisadas, como se observa na Tabela 10.1. Ou seja,
parece haver uma conformidade — dentro das limitacdes deste estudo exploratorio—,
entre as duas definicbes, com as seguintes ressalvas: nUmero pequeno de menc¢des
a sistemas/politicas (entre administradores publicos e de empresas) e a critérios de

avaliacdo (especialmente a equidade/acesso).

Por outro lado, quando as perguntas sdo sobre as diferencas entre AS e a area de
atuacao do respondente (e mesmo espontaneamente quando comentado sobre a
definicdo de AS), ndo ha, no geral, um reconhecimento da AS como uma é&rea
distinguivel. Principalmente entre os académicos de administracdo de empresas, a
AS é vista como mais uma dentre outras de suas subareas, apenas identificada com

o estudo de um “objeto” especifico, assim como seriam todas outras.

Académicos de economia e economia da saude dao reconhecimento maior a AS.
Este fenbmeno porém € negado pelos académicos de administracdo publica, para
alguns dos quais AS se insere na administracdo de empresas, a qual também
carece de uma melhor definicdo. Para outra parte deste mesmo grupo, AS faria parte
da administragdo publica, vista como também uma subarea, identificada com o

estudo de um “objeto” especifico.
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Todos estes comentarios tém necessariamente que ser avaliados sob uma
perspectiva da dindmica que existe entre as areas. Esta visdo tem mais valor ainda
uma vez que varias caracteristicas que existem na definicdo implicita de AS também
estdo presentes nos comentarios ou definicbes explicitas dos estudiosos destas

areas adjacentes.

Ainda sobre consideracdes sobre reconhecimento, existe também uma interpretacao
mais sutil destes comentarios, a luz da teoria de Kuhn (2006, 2011). Sob o prisma
desta teoria, nada impede que algo seja apenas considerado “mais um objeto entre
tantos” para um determinado campo académico e ainda assim ser objeto de outro
campo distinguivel. Simplesmente os objetos ndo definem os campos, na visdo do
autor. Ou seja, objetos podem pertencer a distintos campos: em um deles, estes
objetos sdo mais um (entre tantos) onde seus “paradigmas” sdo aplicaveis; e em

outro campo, 0 mesmo objeto é abordado a partir de outros paradigmas.

E também observavel que muitas das respostas misturam elementos da area de
pesquisa com as areas de ensino e da prOpria pratica de gestdo ou administracdo
em saude. O fato foi previsto pelo referencial descrito, como aqueles relacionados ao
neo-institucionalismo socioldgico, entre outros. Outras respostas remeteriam ao
conceito de Intercampo, com a area de AS possuindo um aspecto central, a Saude,

a qual é perpassada por varios dominios.

De uma forma geral também, alguns comentéarios se repetiram, em maior ou menor
grau, entre os respondentes das trés areas, de modo que se destacam alguns deles.

Por estes comentarios, a AS é considerada uma area:

a) “interdisciplinar” e “multidisciplinar”;

b) onde se deveria estimular o carater multiprofissional;

c) “em construcéo” ou “ainda a ser definida”;

d) que se identifica mais com um objeto de estudo;

e) de orientacdo mais pratica que teodrica,

f) com caracteristicas muito peculiares que sdo um grande desafio a pratica da
gestdo na area;

g) com muitos atores e interesses importantes;
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h) com objetivos de dificil conciliagéo;
I) de grande importancia social; e
j) que oferece muitas oportunidades de pesquisa e interacfes positivas com

suas areas adjacentes.
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12 CONCLUSAO

O objetivo tracado para este estudo foi inicialmente averiguar a existéncia de uma
concepcao latente compartilhada sobre as pesquisas académicas em AS entre
estudiosos de organizacdes de saude. Em seguida, buscou-se averiguar 0 escopo
desta definicdo e a sua diferenciacdo ou distincdo em relagdo a administracdo em
geral. Com isso, seria possivel derivar uma definicdo consensual implicita sobre a
area. Acessoriamente o projeto visou também a realizar uma comparacao entre esta
concepcao e definicbes explicitas sobre a AS por parte de professores e
pesquisadores de areas académicas adjacentes além de explorar aspectos

adicionais.

A fim de alcancar o objetivo principal desta tese, foram cumpridas as seguintes
etapas: (1) um levantamento sobre a percepc¢éo de estudiosos de organizagles de
saude sobre resumos/titulos de uma selecdo de artigos, quanto ao fato de serem ou
nao de AS; (2) averiguacdo da existéncia de um consenso; (3) analise lexicografica e
tematica do subgrupo destes artigos com classificacdo mais consistente; (4)
realizacdo, sobre os achados das analises de conteddos, de técnicas estatisticas
para avaliar a frequéncia e a associagao/correlacdo de elementos conceituais; (5)
geracdo de modelos de regresséo e andlise de conglomerado; e (5) verificacdo das

hipéteses formuladas em relacdo ao escopo e distingdo da definicdo de AS.

12.1 Comentarios

De uma forma geral, o estudo conseguiu revelar, que para a amostra dos artigos
selecionados e com o auxilio dos avaliadores, que existe uma ideia distinguivel e
latente sobre o que sdo as pesquisas académicas em AS. Nao sé isso: existem

também algumas peculiaridades desta definicdo latente.
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Por exemplo, alguns artigos sobre saude ou organizacbes de saude (que foi o
critério de selecdo dos artigos), ndo foram considerados como de AS; e muitos
destes mesmos artigos encontraram muita divergéncia para serem caracterizados

como tal, ou seja, tiveram classificacao inconsistente.

A definicdo subjacente sobre AS também foi caracterizada como envolvendo tanto
atuacdo em ambiente publico como da iniciativa privada. Além de estudos de
processos e estruturas organizacionais, ela também envolve aplicacGes de politicas.
Ela aborda o estudo de organiza¢ges, mas também o de sistemas de saude, o que
pode ser uma caracteristica que se destaca em relagcdo a administracdo em geral.
Ha também a presenca de estudos tedricos e empiricos, no que néo se diferencia da
administracdo. E, para concluir, muitas das caracteristicas que sdo percebidas por
estudiosos de organizacdes de saude fazem parte também da percepcdo de
estudiosos de outras areas académicas adjacentes.

Esses resultados mostram uma concepc¢do peculiar e diferente do senso comum
sobre 0 que seja a area de pesquisa académica em AS, principalmente em relacao
ao fato de nado se limitar a ser um estudo de organizacf6es de saude. Na verdade,
parece ser um conceito com muitas caracteristicas, destacando-se entre eles o fato
de, em termos de critérios de desempenho ou objetivos, ndo haver uma primazia tdo
grande de stakeholders financeiros em detrimento de pacientes, da sociedade e dos
profissionais de salde. Por este mesmo motivo, a area parece mais associada a
conceitos ligados a area publica e a uma avaliacdo multidimensional. Aparentemente
contrariando também alguns autores, aspectos tedricos surgem tdo frequentemente

em artigos de AS como de administracdo em geral.

Como demonstrado, as pessoas que contribuiram com o projeto foram escolhidas
por compartilhar o mesmo objeto de estudo, o que ndo é uma condi¢cao suficiente
para definir um campo académico, no sentido empregado por Kuhn. Pesquisadores
podem se dedicar ao estudo do mesmo objeto e fazer parte de comunidades
académicas diferentes. Outra situacdo possivel é um estudioso fazer parte de
algumas comunidades académicas diferentes, com o mesmo objeto ou ndo. O que

caracteriza um campo, entre outros aspectos, € o compartihamento do mesmo

conjunto amplo de problemas a serem resolvidos.
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Adicionalmente, entre as contribuicdes possiveis deste estudo estdo a criacdo de
parametros para pesquisas bibliométricas sobre a area; sugerir novos debates sobre
ela; fornecer uma definicdo que possa atrair mais pesquisas na area; ser uma base
para o desenvolvimento de um consenso explicito sobre a éarea; ajudar o
desenvolvimento futuro do campo em termos de pesquisa, educacao e pratica; e ser
um substrato para fortalecer o posicionamento dentro do campo de administracao.
Enfim, esquadrinhar a definicdo de AS ajuda também a entender qual o macro-
problema que move a pesquisa académica nesta area ou, em outras palavras, qual

a razao de sua existéncia, qual sua misséao.

Tentar entender o que uma area “é” também pode ser Util para discutir que caminhos
ela deveria seguir, ou “o que deveria ser”. Por outro lado, se a ideia de um consenso
pode dar maior eficiéncia e eficacia a um campo de investigagdo — em funcéo de
convergéncia de esforcos —, isso nao quer dizer que se deve inibir o
desenvolvimento de investigacdes divergentes, pois algumas delas podem inclusive
ser “extraordinarias”, para usar o termo de Kuhn. Afinal, a ideia de um consenso néo
impede que se mantenha uma “tensdo essencial” entre estes dois tipos de

investigacoes.

12.2 LimitagOes e sugestdes de pesquisas

Apébs a execucdo deste trabalho, podem-se ressaltar algumas limitacbes. Para parte
dos elementos das hipoteses ndo foi possivel observar associacfes ou correlacdes
significativas. Alguns destes casos podem se dever ao tamanho da amostra que, por
sua vez, foi consequéncia da necessidade de viabilizar o estudo. Um maior nimero
e variabilidade de artigos poderia contemplar inclusive novos aspectos. Porém
evidentemente, neste caso, ocorreria também a necessidade de um nimero maior

de respondentes.

Outra limitacdo se deve ao fato que encontrar distingbes da AS com outras areas

académicas também poderia ser um objetivo justificAvel, mas o foco em
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administracdo se deveu também igualmente a viabilizacdo do projeto e ao interesse
em compara-la com a administracdo em geral. A selecdo dos artigos executada
também tras uma limitacdo, pois os artigos selecionados e os proprios periédicos de
onde foram extraidos podem também embutir vieses. Um viés inclusive é a
qualidade dos artigos, pois ndo somente os melhores (e publicados) seriam parte do
gue se entende por pesquisa em AS.

Por outro lado, este estudo também apresentou algumas evolucbes em relacédo ao
método originalmente utilizado. Pode-se citar, desconsiderando-se alteracdes
menores: a realizacdo de uma andlise tematica, a qual pode aumentar a validade
dos achados; o uso de técnica de andlise de cluster, que evidenciou detalhes de
subgrupos de artigos de AS; a investigacdo conjunta do escopo e diferenciacédo de
uma area (enquanto o trabalho de Nag, Chen e Hambrick (2007) focou mais a
diferenciacdo do campo; Hu, Pan e Wang (2010) abordaram mais o escopo). O uso
de diferentes técnicas de estatisticas que foram julgadas mais adequadas para o
presente estudo, como o uso de medidas brutas de concordancias e diferentes
técnicas para avaliagdo de associacdo de dados categdricos também séo

desenvolvimentos em relagdo a técnica original.

A partir deste trabalho, pode-se também sugerir algumas linhas de pesquisa. Dentre
elas, destacam-se algumas possibilidades. O presente estudo pode ser repetido
apos alguns anos, pois como foi comentado, é da natureza deste tema que ele se
modifique ao longo do tempo, impulsionado por diversos fatores. Outra possibilidade
seria operacionalizar as definicbes dos autores sobre campos académicos, e tentar
constatar se AS ja pode ser rotulada como tal, na visdo dos respectivos autores.
Pode-se estudar também a dindmica dos campos, tentando averiguar por qual razéo
a definicado de AS nao é mais explicita. Finalmente, este estudo também pode ser util
para basear replicacdo em outras areas académicas ou para comparacdes com

outras areas.
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APENDICE A - Roteiro das entrevistas preliminares

Nome

Formacéo

Ano de formatura

Funcao

Tempo na funcéo

Experiéncia em administracao
Qual sua definicdo da area?

Subdivisdes principais do area?

© 0 N o g b~ wDdhPRE

O que as caracteriza?

10.Quais séao os campos adjacentes/com interseccao?
11.Diferencas/demarcacfes em relacdo a estes campos?

12.0 que caracteriza os artigos da area?

13.0 que significa fazer pesquisa ho campo?

14.Por que o campo hao é aceito? Por que sua existéncia é contestada?
15.Acha relevante o movimento para fortalecer a area?

16.Quais as estratégias?

17.Quais sao as areas de interesse? Temas relevantes do campo?
18.Tendéncias do campo? Para onde o campo deveria se desenvolver?
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APENDICE B - Entrevistas preliminares

Entrevista preliminar no. 1

Cargo: membro do conselho editorial
Duracé&o: 53 min.
Data: 31 de maio de 2010

O entrevistado é formado em Medicina h4 mais de 35 anos. Tem experiéncia em
Administracdo em Saude ha mais de trinta e cinco anos também. Profissionalmente
foi responsavel por diversas instituicbes, como diretor de centros de saude e diretor
de distritos sanitarios. Atualmente é consultor em Administracdo em Saude. Tem
Mestrado e Doutorado. O entrevistado faz parte de um grupo que esta
reestruturando a antiga Sociedade Médica Brasileira de Administracdo em Saulde
(SMBAS), criada em 1976, e que atualmente se transformou em Associacao

Brasileira de Medicina Preventiva e Administracdo em Saude (ABRAMPAS).

O periédico do qual e membro do conselho editorial tem mais de uma década de
existéncia. E uma revista de edicéo trimestral e esta indexada em bases de dados
como AdSaude, FSP-USP e LILACS. Segundo suas normas para publicacéo, ela
apresenta trabalhos relacionados a administracdo de servicos e de sistemas de
saude, de administracdo hospitalar e sanitaria. E em recente editorial, declara que
sempre procurou publicar estudos de caso, estudos de caso, artigos e resenhas
voltados para a melhoria da gestao e da qualidade dos servi¢cos de saude publicos e

privados.

Para o entrevistado uma das peculiaridades a AS é que ela esta relacionada ha um
tipo de instituicdo que tem algumas caracteristicas singulares. Para ele, alguns tipos
de organizacdes tém duplo comando. Fato que ocorre também em universidades
(carreira dos professores) e organizacfes militares. Essas instituices, bem como
hospitais e servicos de saude tém tipicamente, e claramente separadas, uma direcao

técnica e uma dire¢do administrativa. Essa ultima é responsavel pela “infra-estrutura,
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marketing, gestdo de recursos humanos, manutencdo e obras”. Cabendo a diregéo
técnica a responsabilidade sobre a “atividade-fim”. Além disso, “o médico julga que a
administracdo é fruto do bom-senso”. Para eles AS é “escolher a melhor opcéo
baseado no bom-senso”. Apesar disso, a AS “precisa de um administrador que
tenha formacdo na area de saude, alguém do meio. Ou médico. Ou enfermeiro”,
“basicamente para ser ouvido” e “para se fazer ouvir’. Ou a “corporacdo médica” vai

rejeita-lo como um “estranho no ninho”.

Para ele o nome da area deveria ser “Administracdo de Servigcos de Saude”. Para
ele também, a AS é uma especialidade dentro da Saude Coletiva. O escopo da AS é
“toda a area voltada para prestagao. De algum tempo para ca, a auditoria”. O critério
para a distincdo entre o restante da medicina seria a auséncia de “prescricdo de
tratamento médico”. Por exemplo, a Medicina do trabalho nao faz parte da AS, pois é
“prescritiva  como qualquer outro area. Por outro lado a pericia médica é

intermediéria, pois tem analise administrativa e prescricdo de tratamento médico”.

Para o respondente, portanto a AS se inscreve claramente dentro da Saulde
Coletiva/Medicina Preventiva. Existem “dois recortes: medicina curativa e medicina

preventiva” e “administracdo em saude esta no recorte da medicina preventiva”.

No dia-a-dia, encontra desafios para categorizar os artigos que lhe sdo submetidos a
publicacdo. Por exemplo, recentemente avaliou para publicagéo artigo elaborado por
um arquiteto e uma oftalmologista, que realizaram estudo em varias clinicas de
oftalmologia. Eles chegaram a concluséo que as clinicas estavam mais preocupadas
com a fachada, os letreiros e o luminoso do que com a acessibilidade. Evidenciaram
a presenca de escadaria para entrar, auséncias de rampas e problemas em
corrimdes. Para o respondente, este claramente era um artigo sob “olhar de saude”,

apesar de elaborado por um arquiteto.

Para o respondente, “as varias fronteiras estdo cada vez mais borradas dos varios

setores” e ha “invasao e interpenetracado”. Por outro lado, é dificil definir as fronteiras

”

de AS, pois “tudo € o campo da saude. A Nestlé trabalha com saude”, “a vigilancia

sanitaria entdo... envolve tudo”, “Tudo esta ligado, o ambiente de trabalho, a saude

do trabalhador”. Conclui portanto, que ¢é “dificil definir critérios”.
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Outros exemplos: avaliou recentemente outros dois artigos. Um sobre absenteismo
em hospital e outro sobre educacdo continuada de enfermagem. Acredita que
ambos poderiam ser direcionados a “Revistas de RH”, “sem que fosse ligado a
questdo da saude especificamente”. Assim, outro elemento definidor da AS, seria
portanto as especificidades da area. Ou seja, artigos que abordam como elemento
central, algo ligado especificamente ao setor de saude. No entanto pondera que “a

grande maioria dos trabalhos séo [intermediarios]”’ e “cabem aqui e acola”.

Para o respondente, qualquer tentativa de demarcacdes da area, “por tras tem
concepgdes ideoldgicas”. Por exemplo, ele estda envolvido na remontagem da
ABRAMPAS, grupo que ver a AS como campo da Medicina Preventiva/Saude
Coletiva, esta ultima, sendo vista como uma abordagem multiprofissional da

primeira, pois “a medicina preventiva nao € algo exclusivo do médico”.

A demarcacdo com a Administracdo de Empresas se faz em funcgéo principalmente
da finalidade. A AS tem como foco ou objetivo principal a saude. O resultado
financeiro seria “sempre associado” a esse objetivo. Ao passo que pesquisas que
tenham “um viés meramente financeiro” ndo sao pesquisas em AS. Embora acredite
que “o resultado financeiro é fundamental para a sobrevivéncia da Santa Casa”, por

exemplo.

Cita outros exemplos, como o caso de algumas operadoras de planos de saude
(OPS) que estdo desenvolvendo, o que na sua visédo, sdo projetos de saude coletiva
dentro de empresas privadas. Essas empresas constataram altos gastos com
materiais/préteses ortopédicas. E em funcdo disso desenvolveram programas de
orientacdo em domicilio, com visitas oferecendo informacdes que levavam a reducao
de quedas, como observagdes sobre tacos soltos e barras nos banheiros. Para eles,
trabalhos baseados nestas experiéncias sao de AS, pois diminuem custos e, ao

mesmo tempo, melhoram a saude da populagéo.

Estudos na linha de “como diminuir a sinistralidade de um plano de saude” poderiam
ser publicados [...] [no periddico em questdo], apesar de achar que “daria boas

discussdes internas”, mas ao final, “talvez passe”.
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Estudos sobre AS sempre aliam ac¢fes preventivas a administracdo. Cita outro
exemplo, em que acbes de imunizacdo sdo desencadeadas por analises
“administrativas”. Neste exemplo, “o custo, uma questdo administrativo-financeiro &
um driver para o problema de saude, para uma agao preventiva”. Assim, a vacinagao
para gripe e da vacina dupla adulta em uma OPS é uma “agéo de saude [que] foi
desencadeada por um aspecto administrativo”. Ou ainda, uma evidéncia de “olhar a
partir de uma questdo administrativa e que leva a uma agao de saude.” Estudos
também sobre reducdo de quedas, reducao de cirurgias com utilizacdo de préteses,
reducdo das internacdes por pneumonia como complicacdo de gripe, estdo todos

inclusos no que considera ser AS.

Portanto, para ele, “a area de Administracdo em Saude pode ser olhada de varios
lados”. Quando o fator predominante for o custo ou a questdo financeira, neste
momento ndo se esta diante de AS. Assim, AS pode ser vista de varias formas. E a
“historia dos cegos e do elefante”. Quando se almeja maximizar a utilizagéo
recursos, aumentar a cobertura, vacinar mais pessoas, diminuir internagdes, diminuir
procedimentos ou casos de pneumonia, em todas essas situacdes se esta diante de
AS.

Finalmente, para a definicdo da area “tem ai uma base ética, moral, filosdéfica”, pois
tem que se leva em conta “0 que a nossa sociedade, o que a nossa formacao
judaico-cristd, o que a nossa formacdo define em relagdo a saude”. Para o
respondente a Saude é “definida como um bem social” em oposi¢ao a um “bem de
consumo”. Pesquisas em clinicas de cirurgia plastica ou clinicas de lipoaspiracéo
estédo fora do escopo da AS, pois estdo incluidas em uma “ética da mercantilizagao
da saude”, e induzem a utilizacdo de medicamentos e procedimentos
desnecessarios, algo certamente contrario ao “juramento hipocratico”. Ao passo que
a pesquisa, a pratica e publicacbes em AS é sempre algo que leva em conta
“contribuir para melhoria das condi¢cbes de saude da populacdo’. E isso que ele

acredita é este o0 “escopo da revista [0 periédico em questao]”.

S&do areas de interesse atualmente dentro de AS, para o entrevistado: modelo de

gestdo, praticas organizativas, gestdo de processos, varias possibilidade de
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organizacdo de servicos, gestdo de tempo, gestdo de centro cirdrgico, sistema de
informacéo e gerenciamento on-line. Outro tema que deve guiar a pesquisa em AS é

guem € o administrador de saude.
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Entrevista preliminar no. 2

Cargo: membro do conselho editorial
Duragao: 54 min.
Data: 7 de junho de 2010

O entrevistado € formado em Medicina ha cerca de 40 anos. Tem Residéncia em
Medicina. Realizou poés-graduacdo em Saude Publica e em Administracdo
Hospitalar. Tem Mestrado e Doutorado. Desde o0 ano de 1975 tem experiéncia direta
em gestdo em saude. Foi responsavel por centros de saude e diversos hospitais.
Desde 1975 é professor em Medicina, onde leciona diversos temas, entre eles
assuntos ligados a gestdo em saude. Da aulas para a Graduacdo, Residéncia
Médica e poés-graduacdo. Ha mais de quinze anos defendeu sua tese de Livre

Docéncia.

Atualmente é o membro de conselho editorial de um periddico relacionado a area de
saude. A Revista tem mais de oito anos de existéncia. O entrevistado esta ha 10
anos em um instituto ligado a uma grande universidade, onde foi um dos
responsaveis pela sua criagcdo. Atualmente € um dos responsaveis pela sua
coordenacao, que tem como principal missao realizar estudos e pesquisas sobre 0
tema de interesse do Instituto, que inclui diversos topicos, e entre eles envolve

Medicina, Salude e Saude Publica.

Para o entrevistado, area de AS, tem como escopo:

“Estudar os processos que envolvem desde a formulacdo de
politica, desenvolver projetos de gestdo institucional, diferentes
sistemas de gestdo. O escopo seria estudar estes processos. E
também a questdo do Planejamento. Essa area de gestao

envolve também o Planejamento. E a Politica.”

Também: “a administragao esta muito ligada a Politica, a questao institucional...”
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Para o entrevistado, 0 que existe é a grande area de Saude Coletiva. Ela incorporou
a administracdo sanitéria, aspectos da saude publica, questdes ligadas a sociologia
e a epidemiologia. Portanto a Saude Coletiva compfe-se da: (1) Politica,
Planejamento e Gestdo; (2) Sociologia aplicada a Saude; e (3) Epidemiologia. A

Saude Publica, segundo o entrevistado, € mais voltada a intervencdo, como a
organizacédo de servi¢cos e como interferir sobre a satde da populacao.

Saude coletiva, para ele, por ser muito mais ensinado em faculdades médicas, onde
também ensina-se pouco sobre gestdo, tem um tom mais médico. AS, pelo mesmo
motivo, ficou reduzida e fraca academicamente dentro da Saude Coletiva. E a

Epidemiologia teve maior desenvolvimento.

Para o respondente, a abordagem socioldgica trabalha com conteddo mais amplo. A
AS, que utiliza as teorias administrativas usuais, é algo menor do que a sociologia e
epidemiologia. Mas todos sdo temas de dificil discussdo nas faculdades de

medicina. Algo que ocorre mais na pos-graduacao.

Em relacdo a demarcacado entre a AS e administragdo de empresas, “o problema é

sO a missao. A missao voltada para o lucro e a misséo para o servigo coletivo”.

O entrevistado coloca que ha uma nitida “questao ideoldgica” (“eu ndo sou um
individuo de mercado”), de “como é que o mercado gerencia os servigos de saude?
E como é que, como um bem publico, a saude deve ser gerida?”. No fundo “se usa
as mesmas teorias”, mas com essa diferenca de abordagem, pois a saude “ela € um
bem que ndo deve ser comercializado” e “ndo deve depender de intermediario

outros. Seja ele de qualquer ordem. Ou politico, ou social, ou econémico”

Continua discorrendo que, como saude tem grande valor para sociedade, surge em
torno dela um interesse comercial e sua exploragédo pode ser fonte de lucro. A
pesquisa em administracdo de empresa serve de suporte a este tipo de viséao e tem,
portanto o enfoque “mais empresarial”’. Nesta linha, objetos, perguntas e objetivos da
pesquisa em administracdo de empresa sao diferentes dos da AS. Pois “quando se
faz pesquisas, se faz perguntas” e “as perguntas, elas sao diferentes”, pois “a coisa

da saude n&o é um objeto tipico de mercado”.
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Comentéario sobre o que é ser administrador em AS:

“O administrador tanto publico ou como privado. Nao que ele
seja neutro, entendeu. Mas ele como administrador, ele deve
defender o paciente. Sabia disso. Eu acho isso. Eu acho isso. Se
ele ndo defender o paciente. E se ele defender os interesses das
corporacbes. Ele ndo é um bom administrador. Ele tem que
mediar os interesses da corporagdo. Mas se ele ndo defender,
como instancia, os pacientes, de todos o0s perigos que ele corre
ao entrar no hospital, ao entrar no servico de saude. Se ele ndo

tiver essa consciéncia, ele € um mau administrador para mim”.

Os focos das pesquisas sdo diferentes na AS e na administracdo de empresas
(“administragdo empresarial”’). Pois a AS tem “um marco conceitual diferente das
coisas de mercado”. Sdo duas Oticas, dois pontos de partida diferentes. No setor

“empresarial” algo somente sera feito “se tiver retorno”.

Em relacdo as tendéncias ele acredita que isto € algo “muito influenciado pela
realidade”. O fato do em nosso sistema ter sido feito uma opcéo pela universalizacao
orienta a linha de investigacdo. Portanto os problemas do sistema considerados
relevantes para pesquisa sdo a equidade e o acesso, além da formacéo de gestores.
A avaliacdo de politicas publicas e a busca de outros modelos institucionais (“sem

perder o sentido publico”) sdo outros tépicos de interesse.

O entrevistado teve participacdo importante no | Congresso Brasileiro de Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude, uma recente iniciativa da ABRASCO. No
congresso foi discutido, entre outros temas, a Reforma Sanitéria, problemas do SUS,
a reforma do sistema de salde americano, modelos de gestéo e o estado da arte da
area de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude. O congresso se originou do
trabalho da Comisséo de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, da ABRASCO.
Segundo o0 entrevistado, outras comissdes na ABRASCO estdo ligadas, por

exemplo, a Epidemiologia, que por sua vez esta relacionada a Vigilancia sanitaria e
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a metodologia de estudo de doencas na populacdo. A é&rea de Sociologia

relacionada a saude e estuda problemas “mais macro”, segundo o respondente.

Para ele, dentro da Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, a area de Politica
estuda a questao de poder, intervencao e do Estado. Estuda questdes relacionadas
a avaliacdo de politicas publicas, financiamento e captacdo de recursos. O
congresso nitida, e deliberadamente, tem mais foco em Politica. Ficando em
segundo plano as experiéncias dos gestores, algo diferente do que ocorria em
congressos da ABRASCO, segundo o respondente. Para ele “a gestdo caminha
para a qualidade”. Algo mais focado em aspectos de seguranga do paciente, a
guestdo de medicamentos, equipamentos e acreditacdo de hospitais. A Politica

analisa o papel do hospital dentro de um contexto maior.
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Lexemas mais frequentes nos artigos tipo AS
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ANEXO A - Artigos selecionados para analise

Caodigo Titulo Referéncia

barl Archetypes of Organizational Success and |(FLECK, 2009)
Failure

bar2 A Proposed Architecture for Implementing a|(BARBOSA et al.,
Knowledge Management System in the Brazilian | 2009)
National Cancer Institute

racl Fotografias Como um Recurso de Pesquisa em | (MENDONCA;
Marketing: o Uso de Métodos Visuais no Estudo | BARBOSA; DURAO,
de Organizagdes de Servigos 2007)

rac2 Estratégias Competitivas na Area da Saude no | (ZILBER; LAZARINI,
Brasil: um Estudo Exploratério 2008)

rac3 E Agora, o que Fazer com Essa Tecnologia? | (SANTANA; PORTO,
Um Estudo Multicaso sobre as Possibilidades de | 2008)
Transferéncia de Tecnologia na USP-RP

rac4 Codigos de Etica Corporativa e a Tomada de | (CHERMAN; TOMEI,
Decisdo Etica: Instrumentos de Gestdo e |2005)
Orientacdo de Valores Organizacionais?

rach O Impacto do Desemprego sobre o Bem-Estar | (ARGOLO; ARAUJO,
Psicoldgico dos Trabalhadores da Cidade de|2004)
Natal

rac6 Uso de Novas Tecnologias de Informagao por|(ALMEIDA; MELLO,
Profissionais da Area da Saude na Bahia 2004)

rac-el Evidéncias Empiricas da Resisténcia a|(JOIA; MAGALHAES,
Implantacdo de Prescricdo Eletronica: uma|2009)
Analise Explano-exploratoria

rac-e2 Democratizacdo do Poder Local e Efetividade de | (SARAIVA,
Programas Sociais: Analise de uma Experiéncia | GONCALVES, 2008)
Municipal

rael Industria de tabaco e cidadania: confronto entre | (BOEIRA, 2006)

redes organizacionais

Quadro 1 (Ap.) — Amostra de artigos selecionados para analise neste estudo
Fonte: Elaborado pelo autor

(continua)
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Caddigo Titulo Referéncia

rae2 Promessas e resultados da nova gestédo publica | (SANO; ABRUCIO,
no Brasil: o caso das organizacdes sociais de | 2008)
saude em S&o Paulo

rae3 ONGS/AIDS: Acesso a fundos publicos e|(CAMPOS, 2008)
sustentabilidade de agbes

rae4 Valor econdbmico agregado por hospitais | (BONACIM; ARAUJO,
universitarios publicos 2009)

raeb Analise da implementacdo de estratégia em |(HANSEN;
empresa hospitalar com uso de mapas|GUIMARAES, 2009)
cognitivos

rae6 Planos de saude: uma andlise dos custos |(LEAL; MATOS, 2009)
assistenciais e seus componentes

rae7 Prevendo a insolvéncia de operadoras de planos | (GUIMARAES; ALVES,
de saude 2009)

rae8 Ambivalent implications of health care|(ALBUQUERQUE;
information systems: a study in the brazilian | PRADO; MACHADO,
public health care system 2011)

rae9 Organizacg0es, confiabilidade e tecnologia (QUEIROZ;

VASCONCELOS,
2005)

rael0 Interfaces das mudancas hospitalares na 6tica | (BRITO et al., 2004)
da enfermeira-gerente

rae-el Tempo de mudancas: sobrevivéncia de um|(CHERCHIGLIA;
hospital publico DALLARI, 2006)

rae-e2 A confianca nos relacionamentos | (CUNHA; MELO, 2006)
interorganizacionais: o campo da biotecnologia
em analise

rae-e3 Proposta de um modelo para a avaliacdo dos | (BORBA, 2009)
principios de aprendizagem existentes em um
hospital

rae-e4 Analise do desempenho econdmico-financeiro|(VELOSO; MALIK,

de empresas de saude

2010)

Quadro 1 (Ap.) — Amostra de artigos selecionados para analise neste estudo
Fonte: Elaborado pelo autor

(continuacéao)
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Caodigo Titulo Referéncia

rae-e5 A dinamica da aprendizagem gerencial em um | (MOARES; DA SILVA,
hospital CUNHA, 2004)

rapl As (re)configuracbes das demandas ao servico | (BEZERRA; ARAUJO,
social no ambito dos servigcos publicos de saude |2007)

rap2 Exames de mamografia em Mato Grosso do Sul: | (KOHATSU;
analise da cobertura como componente de|BARBIERI; HORTALE,
equidade 2009)

rap3 A gestdao de recursos humanos em uma|(MELLO; AMANCIO
instituicdo publica brasileira de ciéncia e |FILHO, 2010)
tecnologia em saude: o caso Fiocruz

rap4 Mudanga organizacional em uma empresa|(PINTO; COUTO-DE-
familiar brasileira SOUZA, 2009)

rap5 Conselhos de saude: conhecimento sobre as|(SALIBA et al., 2009)
acOes de saude

rap6 Programa de Saude da Familia: uma avaliagéo | (OLIVEIRA; BORGES,
de efetividade com base na percepcao de|2008)
usuarios

rap7 Metodologia para gerenciar projetos de pesquisa | (PINHEIRO et al.,
e desenvolvimento com foco em produtos: uma | 2006)
proposta

rap8 Percepcdo da qualidade em servigcos publicos | (FADEL; REGIS
de saude: um estudo de caso FILHO, 2009)

rap9 O papel do comprador no processo de compras | (BATISTA;
em instituicdes publicas de ciéncia e tecnologia | MALDONADO, 2008)
em saude (C&T/S)

rap10 Consorcio de medicamentos no Parana: andlise | (FERRAES; CORDONI
de cobertura e custos JUNIOR, 2007)

rapll Estudo dos fatores condicionantes do indice de | (SCARPIN; SLOMSKI,

desenvolvimento humano nos municipios do
estado do Parana: instrumento de controladoria
para a tomada de decisbes na gestédo
governamental

2007)

Quadro 1 (Ap.) — Amostra de artigos selecionados para analise neste estudo
Fonte: Elaborado pelo autor

(continuacéao)
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Caddigo

Titulo

Referéncia

rapl2

Sistema de informacdes para acompanhamento,
controle e auditoria em saude publica

(CERCHIARY,
ERDMANN, 2008)

rapl3

Eficiéncia dos gastos municipais em salude e
educacdo: uma investigacdo através da andlise
envoltéria no estado do Rio de Janeiro

(FARIA; JANNUZZI;
SILVA, 2008)

rapl4a

Marcos regulatérios estaduais em saneamento
bésico no Brasil

(GALVAO JUNIOR et
al., 2009)

rapls

A utilizacdo das informacdes de custos na
gestdo da saude publica: um estudo preliminar
em secretarias municipais de saude do estado
de Santa Catarina

(ALMEIRA; BORBA;
FLORES, 2009)

raple6

Satisfacdo no trabalho e rotatividade dos
meédicos do Programa de Saude da Familia

(CAMPOS; MALIK,
2008)

rapl7

Pesquisa e producéo cientifica em economia da
saude no Brasil

(ANDRADE et al.,
2007)

rapl8

A teoria da agéncia no setor da saude: o caso
do relacionamento da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar com as operadoras de
planos de assisténcia supletiva no Brasil

(SATO, 2007)

rapl9

Desafios e dificuldades do financiamento em
saude bucal: uma andlise qualitativa

(MOIMAZ et al., 2008)

rap20

Sistemas de direcdo e préticas de gestédo
governamental em secretarias estaduais de
Saude

(LOTUFO; MIRANDA,
2007)

rap21

Das pressfes as ousadias: o confronto entre a
descentralizacdo tutelada e a gestdo em rede no
SUS

(TREVISAN, 2007)

rap22

Qualidade de vida e estresse gerencial “pés-
choque de gestdo”: o caso da Copasa-MG

(PAIVA; COUTO,
2008)

rap23

Comprometimento de servidores publicos e
alcance de missdes organizacionais

(FLAUZINO;
BORGES-ANDRADE,
2008)

Quadro 1 (Ap.) — Amostra de artigos selecionados para analise neste estudo
Fonte: Elaborado pelo autor

(continuacéao)
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Cddigo Titulo Referéncia

rap24 Administragéo publica: o pacto pela saude como | (FADEL et al., 2009)
uma nova estratégia de racionalizacdo das
acoOes e servicos em saude no Brasil

rap25 A descentralizacdo da vigilancia sanitaria no | (MARANGON;
municipio de Varzea Grande, MT (1998-2005) SCATENA; COSTA,

2009)

rap26 Condicdes de trabalho das equipes de saude |(ROCHA; ARAUJO,
bucal no Programa Saude da Familia: o caso do | 2009)
Distrito Sanitario Norte em Natal, RN

rap27 Gestdo de custos aplicada a hospitais | (BONACIM; ARAUJO,
universitarios publicos: a experiéncia do Hospital | 2010)
das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeiréo Preto da USP

rap28 Espacos e caminhos para a pesquisa em |(CAMPOS; COSTA,
administracdo: estimulando a pratica da|2007)
reflexividade

rap29 Barreiras ao desenvolvimento de clusters em | (ROSA, 2005)
espacos nao-centrais: o caso da biotecnologia
em Belo Horizonte

rap30 Qualidade da gestdo de medicamentos em |(NORONHA;
hospitais publicos BORGES, 2005)

rap31 O Programa de Saude da Familia como |(ANDRADE;
estratégia de atencdo basica a saude nos|BEZERRA; BARRETO,
municipios brasileiros 2005)

rap32 Quem é o responsavel pela qualidade na|(MALIK, 2005)
saude?

rap33 Avaliacdo de qualidade em servigos de saude: | (MORENO JR;
acreditacdo, certificacdo e programas de|ZUCCHI, 2005)
melhoria da qualidade em hospitais publicos e
privados do municipio de S&do Paulo

rap34 Seguridade social, saude e equidade no Brasil: | (LOBATO, 2004)
elementos para reatualizar o debate

rap35 O marketing na area de saude (ROSALY; ZUCCHlI,

2004)

Quadro 1 (Ap.) — Amostra de artigos selecionados para analise neste estudo
Fonte: Elaborado pelo autor
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Caddigo Titulo Referéncia

rauspl |Estresse ocupacional de docentes do ensino |(PAIVA; SARAIVA,
superior 2005)

rausp2 |O impacto de percepcdes de justica em trés|(FILENGA; SIQUEIRA,
bases de comprometimento organizacional 2006)

rausp3 | Aplicabilidade do custeio baseado em atividades | (RAIMUNDINI et al.,
e analise de custos em hospitais publicos 2006)

rausp4 |Analise exploratéria sobre a mensuracdo de|(CASTRO; PORTO,
resultados da capacitacdo via estagios poés-|2010)
doutorais: heterogeneidade entre grandes areas
do conhecimento?

rausp5 |Propaganda de alimentos na televisdo: uma|(SANTOS; BATALHA,
ameaca a saude do consumidor? 2010)

rausp6 |Gestdo em parceria entre uma fundacédo de |(MACIEL et al., 2005)

apoio e um hospital publico universitario: analise
custo-efetividade

Quadro 1 (Ap.) — Amostra de artigos selecionados para andlise neste estudo
Fonte: Elaborado pelo autor

(concluséao)
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