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INTRODUGAO

Q/Qﬁ virias especializagGes e Como o Corpo Clinico possui autono-
subespecializacbes que es- mia profissional, ndo raro transferem-

truturam a 4rea da saiide, muitas pro- na para a esfera administrativa, imiscu-
venientes do desenvolvimento tecno- indo-se em problemas nio relaciona-
16gico, fazem surgir, no imbito da enti- dos 3s suas funcBes. Esta faita de entro-
dade hospitalar, muitas possibilidades samento que se pode verificar com gran-

" de freqiiéncia nos hospitais gera de-
sentendimentos que repercutemn na es-
fera administrativa, resultando em blo-

de conflitos no processo decisério que
envolve destinagdes orgamentdrias e fi-

nanceiras. . queios nos sistemas e canais de infor-
Chinen observou 2 questdo desta magio fundamentais para boa gestdo
forma: hospitalar.!
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Tal ambiente pode sugerir uma pers-
pectiva de gestdo particularmente con-
plexa, ainda mais quando o hospital é
umz entidade da administragdo publi-
ca, destinada a0 ensino, pesquisa e
assisténcia.

Além disso, para corroborar as vi-
rias facetas da complexidade mencio-
nada, percebe-se uma leitura, em tor-
no da administragfio piblica, que en-
fatiza, no minimo, auséncia de com-
promisso piblico efetivo. Essa visdo
estd assim retratada por Jovchelovitch:

NZo € preciso escrever um livro para
observar a realidade imediata da esfera
puiblica no Brasil. Na sua face mais crua,
ela revela corrupgHo, violéncia, nepo-
tismo, clientelismo e designaldade. Na

Derinigio
DA SITUAGAO PROBLEMA

éo m um ambiente dinimico, que
perpetua a disputa por recur-
$0S escassos, em um processo de lei-
lio permanente, as informagdes sobre
os resultados produzidos pelas aloca-
¢Oes sio fundamentais para o proces-
so de condugdo gerencial, podendo
viabilizar agdes prospectivas de ante-
cipagio de cendrios e identificacio de
oportunidades, incrementando, no

sua face mais sutil, ela mostra uma la-
cuna profunda entre direitos constitu-
cionais e a vida quotidiana, fazendo da
cidadania uma condicio perdida nas
palavras vazias da ret6rica oficial ?

Este artigo esti comprometido com
a seguinte discussdo: pensar um mo-
delo gerencial, suportado em uma abor-
dagem contdbil, que seja indutor da
eficicia de uma entidade hospitalar pi-
blica de ensino e assisténcia. Em reali-
dade, busca-se concretizar uma pers-
pectiva de controladoria que, conce-
bida na estrutura organizacional de um
hospital piiblico, forneca o necessdrio
suporte informacional para que os ges-
tores tomem as decisGes que otimizem
o desempenho da entidade.

sentido de uma cornucdpia, a obten-
¢do de beneficios crescentes.

Essa perspectiva de atuagio do ge-
rente, que envolve a idéia de redugio
do processo entrépico em sistemas
como fundamento de sua agio, se tra-
duz na busca da eficicia gerencial. O
processo € de enunciado simples, mes-
mo que nio seja a identificacio de sua
dindmica em uma situacio especifica:

2 5. Jovchelovitch, Representagdes sociais e esfera piiblica — A construgao simbdlica dos
espagos priblicos no Brasil Rio de Janeiro, Vozes, 2000, p. 15.



Tratamente contdbil para @ eficdiia em entidades bospitatares da Administragdo Priblica

defini¢io de objetivos V disponibili-
zagio e aplicagdo de recursos V veri-
ficagiio, apropriagio e andlise dos re-
sultados.

Em hospitais que se constituem
como burocracias profissionais, 0 con-
flito aflora como decorréncia de uma
tentativa de negar o atrelamento —
como que natural — entre o conjunto
das agles dos profissionais que visam
a restauragdo da saiide e 20s recursos
financeiros, tecnoldgicos e humanos,
também naturalmente escassos, ou
pelo menos defasados em relago as
necessidades.

Franga descreve este cendrio da se-
guinte forma:

Mintzberg (1989) construiu uma tipo-
logia a partir de um estudo empirico,
identificando as organizacbes de sat-
de, especificamente os hospitais (e tam-
bém as universidades), como “buro-
cracias profissionais”, uma vez que de-
pendem basicamente de seus operado-
res para funcionar — o médice € o com-
ponente-chave, Nestas organizagdes, o
trabalho operacional é complexo, exi-
ge alto nivel de qualificacdo e é direta-
mente controlado pelos que o execu-
tam — o centre de decisdo estd nas mios
dos operadores, Isto €, embora neces-

sitem de servigos de apoio, os profissi-
onais gozam de relativa autonomia,
“podem produzir quase sem os outros
componentes da organizagio”.}

De fato, os servigos de salde sdo
produzidos em um mercado bastante
diferenciado, especialmente devido ao
fato de que o cliente — paciente que
deseja se livrar da doenga — ndio de-
tém o poder da negociagio, porque
ndo esti em condigdes de discutir o
caminho terapdutico prescrito, o que
elimina qualquer discussio em torno
do servico demandado, até mesmo o
seu custo.

Nesse sentido, a ldgica profissional
prevalecia sobre a légica tecnocritica,
procurando incorporar os avangos
cientificos e tecnologicos ocorridos na
drea médica, numa perspectiva de au-
mento da oferta, desvinculada do finan-

_ ciamento necessdrio para sua manu-

tengdo.

Ao longo do tempo, porém, houve
uma mudanga de foco na abordagem
da questio. Essa mudanga de tendén-
cia também estd presente na concep-
¢a0 da Lei Orglnica de Saide — LOS
no Brasil * O artigo 35 da Lei 8.080 —
que estabelece a sistemdtica de avalia-

3 5.B. Franga. “A presenga do Estado no setor saide no Brasil”, Revista do Servigo Piblico,

Enap, Ano 49, n. 3, jul-set 1998, p. 87.

4 Brasil, Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promo-
¢do, protecio e recuperacio da saiide, a organizagio e o funcionamento dos serviges
correspondentes e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Repiiblica Federativa do Brass,

Brasilia, de 19 set 1990,
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¢do para transferéncia de recursos
para programas e projetos de saiide,
inclui, além dos critérios de perfil de-
mogréfico da regido e perfil epidemio-
l6gico da populagio a ser coberta —
l6gica politica —, o desempenho eco-
ndmico e financeiro no periodo ante-
rior — 16gica tecnocritica.’

0 sentido da discussio, até aqui
apresentada, poderia ser traduzido em
um dilogo, tanto ficticio quanto incom-
pleto, entre a légica profissional e a
légica tecnocritica: diz a primeira, a
satide ndo tem prego; responde a se-
gunda, mas tem custo.

Na realidade uma organizago hos-
pitalar moderna cada vez mais depen-
dente da tecnologia para cumprir seus
objetivos, jd ndo pode ser considerada
como dependente exclusivamente do
saber médico. Mesmo na 4rea médica,
as especializagdes e subespecializages
existentes engendram a pulverizagio,
em uma cadeia interdependente, do
poder institucional. Esse partilhamen-
to permeia toda a organizagdo, fazen-
do surgir verdadeiras especialidades
complementares.

Essa perspectiva estd bem retrata-
da, no trecho reproduzido a seguir,
fruto de matéria publicada no /nfor-
mativo dos Hospitais:

5 Brasil, Lei n. 8.080, op. cit.

Administradores, economistas, arqui-
tetos, engenheiros e profissionais de
hotelaria andam se esbarrando nos cor-
redores de hospitais, [...] A onipresen-
¢a dos onipotentes médicos, que divi-
dem-se entre a sala de cirurgia e as fi-
nangas do hospital, est4 diminuindo.
[...] Os “headhunters” j4 estdo entran-
do nesse mercado e abordando execu-
tivos de Recursos Humanos, Finangas,
Controladoria e Informética ndo ape-
nas da drea de servios, mas também
da indiistria. “A demanda por gente es-
pecializada na drea de sadde estd cres-
cendo muito, j4 que em posiGes-cha-
ve, 05 hospitais querem gente do mer-
cado”, diz Ana Paula Chagas, sécia da
Heidrick & Struggles — que antes tinha
como seu principal cliente nessa drea a
indistria farmacéutica. ¢
A questdo da atuacgio de médicos
na administrago superior de entida-
des hospitalares ndo tem sido trivial.
Isto é: procura-se fazer uma distingio
— aparentemente natural — de que o
conjunto de saberes proprios da drea
médica — légica profissional — ndo se
comunica, necessariamente, com as
demandas cada vez mais complexas,
em torno de desafios de gestio que
requerem conhecimentos de contro-
ladoria, orgamento e custos, proprios
da 16gica tecnocritica.

6  D.D’Ambrésto, “Executivos do mercado descobrem os hospitals”, fuformativo dos Hospi-

lais, Gazeta Mercantil, 9 nov 1999,



Tratamento contdbil para a eficicia e entidades bospitalares da Administragde Phiblica

Ao procurar constatar efeitos de de-
cisdes de hospitais nos Estados Uni-
dos que haviam designado médicos
para ocupar cargos de gestio e gover-
no, amparados na percepcio de que a
eficidncia das entidades aumentaria,
Succi e Alexander, por exemplo, a par-
tir de um estudo empirico em 1.220
hospitais e analisando uma medida de
eficiéncia que definiram operacional-
mente como o indicador — ratio — ob-
tido da divisdo entre o total das despe-
sas operacionais e a média ajustada
das admissdes hospitalares para deter-
minado periodo — quanto maior o va-
lor do ratio menor a eficiéncia —, che-
garam 3s seguintes conclusdes:

Nossas descobertas indicam que o prin-
cipal efeito do envolvimento de médi-
cos [physician] na gestdo e governo
de hospitais, ndo estd relacionado com
aumento da eficiéncia do hospital mas,
40 contrdrio, com 3 sua baixa eficién-
cia. Tais descobertas s3o consistentes
com estudos anteriores que demons-
tram experiéncias hospitalares de altos
custos e baixas margens operacionais,
quando os médicos se envolvem com
gerenciamento e arranjos na frea fi-
nanceira.’

A discussio, até aqui empreendida,
visa caracterizar uma problemdtica re-
levante, traduzida pela necessidade de
se pensar 4 prestacio de servicos em
hospitais piblicos sob um prisma de
se fazer mais com menos recursos, na
medida em que o estudo avanga em
diregdo a um modelo gerencial capaz
de enunciar uma medida da eficicia
organizacional.,

No 4mbito dos Hospitais Universi-
tirios — HU do governo federal (45
instituigdes no Brasil), campo de in-
teresse especifico deste artigo, as pre-
ocupagdes com a gestdo competente
de recursos escassos também encon-
tra eco na literatura especializada em
financas e economia. Marinho e Fa-
¢anha, a partir da utilizagio da meto-
dologia data envelopment analysis
— DEA em combinagfio com testes e
procedimentos estatisticos nZo-para-
métricos especificos, propGem o cél-
culo de escores de eficiéncia compa-
rativa entre os hospitais universitd-
rios.® O hospital com menor fator de
eficiéncia apresentou escore de 32,13;
o hospital com maior fator de eficién-
cia apresentou escore de 100. Para

7 M.]. Succi e ]. A. Alexander, “Physician involvement in management and governance: The
moderating effects of staff structure and composition”, Health Care Management Review,

Gaithersburg, Winter 1999, p. 9.

8 A Marinho e L. Faganha, “Hospitais universitirios: Avaliagio comparativa de eficiéncia
técnica”, Economia Aplicada, Vol. 4, n. 2, abr-jun 2000,
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hospitais com mais de 200 leitos — os
maiores —, o fator de eficiéncia média
ficou em 74,22; jd para aqueles abai-
x0 de 200 leitos — os pequenos —, o
fator de eficiéncia média ficou em
99,69.

Apesar de o estudo apontar dados
muito uteis para um diagndstico geral
do sistema hospitais universitirios,
como um todo, é deficiente para ca-
racterizar problemas particulares de
ineficiéncias. Nas palavras dos autores:

Mais genericamente ainda, é importante
reconhecer que as causas de ineficién-
cias nio residem nas disparidades de
valores observados ante valores 6timos.
No que diz respeito a setores especifi-
cos, e 205 HUs em particular, a literatu-
ra especializada {cf., por exemplo,
Eakin, 1991 e Gaynor & Vogt, 1999)
permite apontar como possivels causas
de ineficiéncias os fatores seguintes:

1. a organizacio e o padriio de regula-
¢lio e de interacdo que prevalece no
setor hospitalar universitirio e na in-
distria considerada;

2. problemas informacionais e de agen-
ciamento [agency], e de conflitos de
interesse e de desalinhamento de obje-
tivos entre superiores hierdrquicos
(principal) e agentes [agents] do sis-
tema e, associadamente;

3. questdes relacionadas a modelos de
custeio das operagbes hospitalares.’

Percebe-se, portanto, que o desafio
da gestdo, no sentido de aplicacdo mais

9

A. Marinho e L. Faganha, op. cit., p. 340.
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produtiva de recursos escassos, pas-
sa, também, pela superagio dos pro-
blemas informacionais e do desalinha-
mento de objetivos entre os virios ato-
res, detentores de graus de poder or-
ganizaciomal distintos, e o gestor prin-
cipal. Essas possibilidades s6 podem
ser buscadas a partir da realidade ope-
racional de cada entidade hospitalar,
o que envolve considerar a identifica-
¢io das dreas que formam o hospital,
suas caracterfsticas, missio, servigos
oferecidos, recursos insumidos e re-
sultados obtidos.

Discutindo questdes que envolvem
o controle gerencial em entidades que
ndo visam ac lucro, Anthony e
Herzlinger comentam:

A auséncia de uma medida simples e
geral da performance, semelhante 2
medida do lucro, é o mais sério pro-
blema para o controle gerencial nas
arganizagdes sem fins Jucrativos, Nio é
a auséncia do motivo do lucro que é o
problema central, mas a auséncia de
uma medida de lucro. [...] A medida
do lucro apresenta as seguintes vanta-
gens:

1. oferece um critério simples que po-
der4 ser usado na avaliagiio de cursos
de agfo alternativos;

2. permite uma andlise quantitativa dos
cursos de agdo possiveis, a partir da
andlise de custos e beneficios;

3. oferece uma medida simples e geral
da performance;
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4. permite comparagdes de performan.
ce entre centros de responsabilidade
que desempenham fungdes diferen-
tes.!?

A defini¢do de uma medida de re-
sultado parece ser, 4 semelhanga da
situagfio encontrada para as entidades
sem fins lucrativos, uma problematica
central, também, para as entidades da
administragio pablica,

Garsombke e Schrad, buscando
uma compreensdo dessa questio, afir-
mam:

Entidades governamentais nio pos-
suem o lucro como medida de suces-
50. Em razdo do setor piiblico nio
possuir essa medida, ele necessita
buscd-la de outras maneiras. A pes-
quisa em cidades e estados encon-
trou que 2/3 dos respondentes usam
sistemas de medidas de performance
(PM). Geralmente, vs governantes
estdo satisfeitos com seus sistemas
de PM, gue mensuram as enlradas e
as saidas de recursos; no entanto es-
tio definitivamente insatisfeitos com a
mensuraggo de resultados e eficiéncia.""

Ao considerar a problemitica de-
corrente da auséncia de uma medida

geral, simples e confiivel da perfor-
mance, semelhante 4 medida do lucro,
para entidades hospitalares da admi-
nistragdo piblica brasileira, qual a
possibilidade de se ter um modelo ge-
rencial que inclua um sistema de infor-
macdes gerenciais — perspectiva do
controle gerencial — que contemple os
elementos de mensuragfio necessdrios
para se obter tal medida? De que manei-
ra essa provivel medida poderia vir a
solucionar o problema da assimetria
informacional (desalinhamento de ob-
jetivos), nessas entidades?

No fundo, na medida em que as en-
tidades hospitalares, mesmo da admi-
nistragio publica, estdo inseridas em
um contexto de sistema aberto, o fend-
meno da mudanca organizacional se
constitui em um processo automanti-
do, isto &, independe de qualquer agfio
planejada para ser iniciada, o que re-
forga o seu cardter de complexidade.

Machado da Silva, Fonseca e Fernan-
des colocam essa idéia da seguinte
maneira:"

Atransformagio organizacional deve ser
entendida além dos chamados proces-
sos planejadoes de mudanga. De acordo

10 R.Anthonye R. E. Herzlinger, Management control in nonprofit organizations, Homewood

Hlinois, Richard D. Trwin, Inc, 1975. p. 35.

11 H. P Garsombke e J. Schrad, “Performance measurement systems: Results from a city and
state survey”, Government Finance Review, Chicago, fev 1999, p. 1 (grifos nossos).
12 C L. Machado da Silva, V. 8. Fonseca e B. H. R. Fernandes, “Mudanga e estratégia nas

organizagfes: Perspectivas cognitiva e institucional”, M. M. E Vieira e L. M. B. Oliveira
_(org) »Administracio contemporinea — Perspectivas estratégicas, Sio Paulo, Atlas, 1999,

p. 102-103.
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com Kanter, Stein e Jick {1992], é ne-
cessdrio reconhecer trés tipos de for-
¢as que podem provocar mudanga; a
relagio entre as organizagGes e seus
ambientes; o crescimento por mejo de
estigios de ciclos de vida; e o exercicio
da politica, a constante luta pelo po-
der. Os trés podem ocorrer 4 margem
das intengdes estratégicas e objetivos
oficiais, obrigande a organizagio a
manter-se em continuo movimento,

Pensa-se, portanto, que a definigio
de um modelo gerencial, que inclua
um sistema de informagBes gerenciais,
de base contdbil, capaz de enunciar
uma medida da eficicia organizacio-
nal, para entidades hospitalares da ad-
ministragdo piblica, estd inserida nes-
se contexto de mudanga organizacio-
nal, além de colocar perspectivas para
estratégias de mudanga planejada.

Guerreiro, ao estudar conceitos e
abordagens teéricas no campo da con-
tabilidade, assevera: ‘

[...] em qualquer condigio operacio-
nal do ambiente empresarial, o sistema
de gestiio econdmica oferece uma base
conceitual completa para a concepgio
e estruturacio de sistemas de informa-
¢oes eficazes. A idéia subjacente 2 hi-

pétese formulada é que a base concei-
tual dispenivel na contabilidade, estru-
turada no modelo de gestio econdmi-
ca, caracteriza-se como extremamen-
te rica e poderosa, podendo dar su-
porte A concepgao e estruturagio de
sistemas de informacdes voltados 2
mensuragio econdmica, e ao proces-
so de avaliagiio de resultados de pro-
dutos e servigos e a0 processo de avali-
acdo de desempenho econdmico das
dreas organizacionais. A premissa fun-
damental é que a concepgiio do mode-
lo de gestio econdmica pode atender
as mais diversas realidades operacio-
nais [...].»

Este estudo, portanto, cuida dessa
questiio geral que envolve a identifica-
¢do de caminhos conceituais que se-
jam aptos para a determinacio de uma
medida econdmica, simples e geral,
que auxilie o processo decisério em
entidades hospitalares. Mas nio ape-
nas isto; que esta medida possa refletir
o nivel de eficicia da entidade e con-
corra para equacionar o problema
mais amplo do desalinhamento de ob-
jetivos existente em entidades comple-
xas como os hospitais piblicos de en-
sino, pesquisa e assisténcia.

13 R Guerreiro, “A teoria das restriches e o sistema de gestiio econdmica: Uma proposta de
integragdo conceitual”, Sio Paulo, Universidade de Sao Paulo, 1995, p. 18, tese de livre

docéncia, mimeo,

6o
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QUESTHES DO ESTUDO

tM figura abaixo procura tra-  estudo, enfocada na discussio da situ-
duzir a abordagem geral do  agdo problema:
Figura 1

Desausiavesto pE QOBIETTVOS
Ausinews pe Mepioa soBre 0 Resuimpo Ecowdmico

RECURSOS FINANCEIROS, HUMANOS,
MATERIAIS, TECNOLOGICOS

/ AUSENCIA DE \

INFORMAGOES EFICACIA
EReReas GERENCIAIS SOBHE '| A
HESULTADH} ORGANIZAGAD
31| 52, S!-. S‘i .- mhﬂmm m
i 7 T SETORES Produtividade; | —#
Eflcléncia
g Satisfugia
insalisfagio das oy peasm; [
S L) [ess0is Aduptabilidade dof
* oy \ mﬂhﬂﬁ priussn
ineficincka ! decindain; 15
DESALINHAMENTO DE OBJETIVOS - ASSIMETRIA |1 i Desenvolviment. | -
INFORMACIONAL \/ !
¥ &
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A idéia, portanto, passa pela possi- (o resultado econdmico de toda a en-
bilidade da divulgaciio sistemitica e  (idade,

institucional de uma medida da efici-  Essa possibilidade, conforme abra-
cia tanto organizacional como de  cada neste estudo, estd alicercada no
cada unidade individualizada, de for-  modelo conceitual de gestio econdmica
Ma que possa ocorrer a otimizagio  — Gecon, assim o definido por Catelli:'

14 A Catelli (org), Controladoria — Umea abordagen da gesido econdmica — Gecon, Sdo
Paulo, Atlas, 1999, p. 31

o1
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Definigdo: Gestdo Econdmica — Gecon
significa Administragio por Resul-
tado;

Objetivo: O Gecon objetiva 4 otimiza-
¢ao dos resultados por meio da me-
lhoria da produtividade e de efici-
éncia operacionais;

Escapo: O Gecon € inteiramente volta-
do para a eficicia empresarial, cuja
concretizagdo se verifica pela otimi-
zagdo do resultado econdmico,

Composigdo: O Gecon compreende:

+ Um sistema de gestdo; e

« Um sistema de informagctes.

Principios de Gestdo: O Gecon adota
um sistema de gestio diferenciado
em relagdo aos modelos existentes,
a exemplo de:

+ A eficicia da empresa ¢ funcio da
eficicia das dreas;

v As dreas somente sdo debitadas/cre-
ditadas por eventos sobre os quais
tenham responsabilidade, as eficién-
cias/ineficiéncias ndo sdo transferi-
veis para outras dreas e nem repas-
sadas dao0s produtos/servigos;

+ Asdreastratadas como empresa, seus
gestores como os respectivos “do-

MEeTopoLociA

idéia é buscar possiveis
delineamentos para a defi-

nicic de um modelo gerencial que
seja adequado a realidade comple-

nos” e a avaliagio dos mesmos en-
volvem ndo sé os recursos consumi-
dos (custos), como também os pro-
dutos/servigos gerados. Objetiva-se
destacar posturas empreendedoras
— fazer acontecer sem desculpas;

v A fungio/missio é definida para
cada drea, se constituindo em base
para avaliacio da gestio,

+ 0s resultados sobre decisbes finan-
ceiras tomadas pelos diversos ges-
tores operacionais sio imputados as
dreas respectivas, separadamente
das decisbes operacionais;

v A drea financeira se constitui em
banco interno, financiando/captan-
do os recursos requeridos/gerados
pelas dreas.

Espera-se que o0 modelo gerencial
perquirido ofere¢a todo o suporte ne-
cessdrio para que o processo de ges-
tdo, que envolve as fases de planeja-
mento, execugdo e controle das ope-
raghes que redundam em impacto pa-
trimonial, econdmico e financeiro nas
entidades, viabilize alcangar os objeti-
v0$ organizacionais.

xa de um hospital universitirio pa-
blico.

A concepgio g priori do estudo,
por outro lado, sugere o modelo de
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gestdo econdmica — Gecon, como de-
tentor da estrutura conceitual neces-
sdria para a implementagfio e funcio-
namento de um ambiente de controle
gerencial, baseado em processo deci-
sorio orientado por resultado econd-
mico, aderente s caracteristicas fisi-
co-operacionais de entidades hospita-
lares.

Dentro desta perspectiva metodol6-
gica, ¢ necessdrio, portanto, buscar o
entendimento detalhado da realidade
operacional de uma entidade hospita-
far.

Para esta compreensio, deve-se uti-
lizar os procedimentos proprios de um
estudo de caso. Martins e Lintz comen-
tam:

Trata-se de uma técnica de pesquisa
cujo objetive é o estude de uma unida-
de que se analisa profunda e intensa-
mente. Considera a unidade social es-
tudada como um todo, seja um indivi-
duo, uma familia, uma instituiggo, uma
empresa, ou uma comunidade, com o
objetivo de compreendé-los em seus
préprios termos. [...] £ uma investiga-
¢io empirica que pesquisa fendmenos
dentro de seu contexto real (pesquisa
naturalistica). O estudo de caso retine
o maior mimero de informagdes deta-
Ihadas, por meio de diferentes técnicas

15

curso”, $3o Paulo, 1999, mimeo, p. 36.
16

14.
17 G. A Martins e A. Lintz, op. cit. p. 54,
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de coleta de dados: entrevistas, ques-
tiondrio, observagio participante, en-
trevista em profundidade, levantamen-
to de dados secunddrios etc., com o
objetivo de se apreender a totalidade
de uma situagio e, criativamente, des-
crever a complexidade de um caso con-
creto.”

No entendimento de Yin,

O estudo de caso permite uma investi-
gaciio capaz de reter caracteristicas ho-
listicas e significativas de eventos da vida
real, tais como ciclos de vida individu-
4l, processo gerencial e organizacional
[...] relagfes internacionais, e matura-
¢dio de empresas.'s

A técnica de coleta de dados e infor-
magcbes utilizada foi a observacio par-
ticipante — OP, traduzida por Martins e -
Lintz da seguinte forma:

0 pesquisador-observador torna-se par-
te integrante de uma estruiura social e,
em relagiio face a face com os sujeitos
da pesquisa, coleta dados e informagdes.
O papel do observador participante pode
ser tanto formal, como informal, enco-
berto, ou revelado, pode ser parte inte-
grante do grupo social, ou ser simples-
mente periférico em relagdo a ele. Nos
estudos de casos a observagdo partici-
pante constitui-se importante técnica
de coleta de dados e informagBes."”

G. A. Martins e A. Lintz, “Guia: Elaboragfio de monografias e trabalhos de conclusdo de

R. K. Yin, Case study research — Design and methods, California, Sage Publications, 1988, p.
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O CASO EM ESTUDO

ﬁiospital das Clinicas— HC é um
érgdo suplementar da Universi-
dade Federal de Pernambuco — UFPE.
0 HC/UFPE é uma instituigio de referén-
cia para o Sistema Unico de Saiide — SUS
e, como Orgdo suplementar da UFPE ¢
subordinado 4s disposi¢Ges do Estatuto
e Regimento Geral da Universidade.
No cumprimento da missdo de ser
um hospital-escola, o HC se compro-
mete com procedimentos médicos de

PREMISSAS ESTRUTURADORAS PARA O
MODELO GERENCIAL Do HC — SIGHC
considerar que as obser-

0
M vagOes giraram em torno de

caracteristicas organizacionais, com-
preende-se que os niveis de complexi-
dade do ambiente interno e externo
adicionam dificuldades para a defini-
¢do e funcionamento de um modelo
de gestdo, suportado em um processo
interativo e participativo, onde proce-
dimentos de planejamento estratégico
e operacional facam parte do cotidia-
no da entidade.

Nesse sentido, a partir das concep-
¢Oes que introduziram a estruturagio
organizacional do HC em unidades
funcionais e os recortes conceituais
previstos para a administracio por
meio de resultados econdmicos, infe-
re-se uma visdo para o modelo geren-

s
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alta-complexidade, na medida em que
é considerado como instincia de refe-
réncia tercidria para o S$US. No entan-
to, devido is necessidades e caréncias
da saide publica no Brasil, deve se
envolver com toda demanda, desde
procedimentos mais simples tipicos de
postos de salide, até transplantes de
érgios, exames sofisticados de resso-
nfincia magnética e tomografias. 0b-
servar Quadro 1,

cial do HG, suportado nas seguintes

premissas:

1. O modelo gerencial para o HC deve
operacionalizar um sistema de in-
formagGes gerenciais de base con-
tdbil — aqui denominado SIGHC —
no ambiente de processamento ele-
trdnico de dados do governo fede-
ral (Sistema integrado de adminis-
tragZo financeira do governo fede-
ral - Siafi), de forma que 2 idéia de
accountability se concretize sob os
auspicios da veracidade e integrida-
de informacional;

. 0 modelo gerencial para o HC deve
estar logicamente conectado com
um ambiente de planejamento es-
tratégico e operacional, no qual a
missdo institucional — bem como os
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Quanro 1

Unmapes Funcionats — UFs po HC.

UFs de Saiide

UFs de Apoto a Satide

UFs de Apolo
Administ. e Financeiro

Anestesiologia

Bloco Cinirgico
Cardiologia

Cirurgia Geral

Clfnica Médica da Crianga e
do Adolescente
Dermatologia
Doengas Infecciosas e
Parasitirias
Conservagao/Limpeza
Endocrinologia
Farmécia
Fisioterapia
Fonoaudiologia/TO
Gastroenterologia
Ginecologia
Onco-Hematologia
Hemoterapia
Nefrologia*
Neurologia/Neurocirurgia
Nutrigiio e Dietética
Oftalmologia*
Otorrinolaringologia*
Perinatal
Pneumologia
Reumatologia, SPA*
Saiide Mental
Traumatologia/Ortopedia
BucoM-Fac

Urologia*

UTIucI*

Vascular

- Ambulatbrio®

Anatomia Patoldgica* Arquivo

Médico
Imagem/Hemodindmica*
Laboratério Clinico
Material Esterilizado
Processamento de Roupas

Almoxarifado

Bens Mdveis e Imévels
Compras

Contas Médicas

Custos

Decumentagio e Comunicagio
Finangas

Manutenciio Conservagdo/
Limpeza

Pessoal

Transporte .

Vigilincia e Sepuranga

*  Asunidade funcionais assinaladas (*), sendo quatro UFs de Saiide; trés UFs de Apoio a Saiide e trés UFs
de Apoio Administrativo e Financeiro. A escolha das unidades funcionais, para efeito de verificagiio e
defini¢do do modelo gerencial indicador da eficicia organizacional, se deu em fungilo, principalmente, da
maior disponibilidade dos dados para apreensdo do processo fisico-operacional de cada uma.

modelos de gestdo e decisiio — atri-
bui cardter de efetividade aos resul-
tados econdmicos apurados;
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3. As equipes das unidades funcionais
sdo responsdveis por decisdes que
geram impacto de movimentagio
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de recursos dado o cariter vincu-
lador da especialidade, que cobra
autonomia na definigao de proce-
dimentos e implementagdo de so-
lugdes;

. Os virios resultados apurados — fru-
to das decisdes efetivadas ao nivel
das unidades funcionais — tradu-
zem, quando somados, o nivel de
resultado do hospital como um
todo;

. 0 modelo gerencial para o HC deve
utilizar conceitos de mensuragio de
ativos, receitas, despesas e custos,
estruturados segundo uma concep-
¢do de prego de transferéncia ba-
seado no custo de oportunidade, de
forma que os resultados reportados
traduzam corretamente os niveis de
eficicia da unidade funcional;

. 0 modelo gerencial para o HC deve
utilizar uma estrutura de planos de
contas, eventos e entidades que pro-
picie a acumulag@o correta, vincu-
lada 2 necessidade do processo de-
cisério, de receitas, despesas, cus-
tos e resultados, ao nivel de cada

PREGOS DE TRANSFERENCIA E
MERCADO INTERNO ENTRE
AS UNIDADES FUNCIONAIS

artir da andlise do proces-

so fisico-operacional das uni-

dades funcionais é possivel visualizar
um mercado interno cuja evidenciagio
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unidade funcional;

O resultado econdmico, apurado
para cada unidade funcional, por
se constituir no melhor indicador
da eficdcia das unidades funcionais,
deve orientar o processo de toma-
da de decisdo e servir, também,
como medida ampla e geral da per-
formance das equipes que integram
as unidades funcionais.

As caracteristicas inerentes 20 pro-
cesso decisério das unidades funcio-
nais do HC permitem a compreensio
de que suas atuacdes, mesmo quando
integram uma entidade da administra-
¢do puiblica federal destinada 2 assis-
téncia e 2 educacio na 4rea da saide
e, portanto, se constituindo em uma
burocracia profissional, sio asseme-
lhadas, no que diz respeito a0 manu-
seio de técnicas consagradas na drea
médica, bem como a utilizagio de equi-
pamentos, materiais, medicamentos €
insumos, a0 que se espera para servi-
¢os idénticos em outras entidades, se-
jam clinicas ou hospitais publicos e
privados, com missio equivalente.

7.

sistedtica, com vistas i concretizagio
do processo de avaliagio de resulta-
dos e desempenhos, ocorre através do
SIGHC.
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Quapro 2

Mercapo InTerno Propfcio A
Mensuragio DA Encicia pas UNDADES Funcionats

UNIDADE PARADIGMA REFERENCIAL PARA PRECOS DE SERVICOS/PRODUTOS FORNECIDOS
FUNCIONAL TRANSFERENGIA
Arquivo Médicoe  Empresas de gerenclamento de documentos e guarda e Abertura de Prontudrio;
Estatistica (SAME)  arquivos Marcagdo de Consulta;
Movimentagio de Prontudrios para Estudo;
Producdo de Mapas Estatisticos.
Yascular Unidades de especialidade semelhante em entidades Consulta Ambutatorial;
hospitalares de ensino e assisténcla, com procedimentos  Cirurgias;
remunerados pela tabela do SUS Intermagdo;
Formacdio académica.
Farm Entidades que atuam no mercado de varejo de Fornecimento de Medicagio Individualizada;
medicamenios; Produgio prépria de produtos FarmacButicos;
Laboratérios que produzem material farmacutico em Fornecimento de kits clnirgicos; Formagho Académica.
geral;
Escolas de farmddia.
Nutrigdo € Entidades fornecedoras de nutrigio paremieral € enleral;  Apolo nutricional normal, enteral e parenteral;
Dietética Entidades fornecedoras de nuirigio normal; Formagdo académica.
Tabela de remwinevagdo de serdgos do SUS:
Escolas de nutrigio.
Processamento Entidades espectalizadas no fornedimento de roupas Processamento de roupas;
hospitalares. Confeccin de roupas;
de roupas Fornecimento de roupas.
Manutengio, Entidades espectalizadas em engenbaria clinlca; Forneclmento de equipamento médico haspitalar;
Entidades espectalizada em manutenghies de equipamente  Fornecimento de infra-estrutura fisica.
conservagio e hospitalar;
limpeza Entidades fornecedoras de servigos de limpeza,
higientracin e seguranca hospitalar.
Laboratério Laboratrios clinicos especializados que amam com base  Exames laboratorials parz apolar o dlagnéstico, nus dreas
1z tabela do SUS; de bacteriologla; bloquimica; hematologia;
Escolas de andlises clinicas e farmvicia. imunck orménios; parasitologlaurindlise.
Blaco cinirgice  Entidades hospitalares que cobeam a taxa por hora de Apolo em infra-estrutura e equipamentos para a
sala de cirurgla, com base na mbela de planos e seguros realtzagio de intervenglies cirirgicas, a cargo das virlas
de saide. clinicas espectalizadas.
Compras Menor prego vigente i tabela de pregos mantida pelo Aquisiciio de todos o materlals e medicamentos
Ministério da Savde. necessarios o fancionamento do HC.
Almoxarifado Menior prego vigenie no mercado atacadista de material Guzrda, manutengio da integridade fisica ¢ distribulgio
médico-hospitalar e medicamentos. Interna de materlais ¢ medicamentos.

ESTRUTURA DA TABELA DE PLANQ DE
CONTAS, ENTIDADES E EVENTOS

partir da ambientagio do

SIGHC no Siafi Gerencial,
considerando as caracteristicas do
processo fisico-operacional das unida-
des funcionais analisadas, as trés tabe-
las bésicas de cddigos: o plano de con-
tas, o plano de entidades e o plano de
eventos; sa0 estruturados de forma in-

67

tegrada, de maneira que o roteiro con-
tdbil associado com uma ocorréncia
(transagdo), seja considerado de for-
ma reflexa através das trés tabelas.

0 Quadro 3 exemplifica a estrutura
integrada das trés tabelas, para alguns
elementos da Unidade Funcional Vas-
cular.
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Quanro 3
EsTRUTURA INTEGRADA Das TrEs TABELAS
(paRa ALGUNS ELEMENTOS) DA UNIDADE FUNCIONAL VASCULAR

1. Ativo
1.1-Circulante
1.1.1-Disponibilidades
1.1.1.1-Depésitos bancdrios
" LLL1.1-Banco do Brasil
1.1.1.1.1,55-Unidade funcional vascular
1.1.1.1.1.55.009-procedimentos am
1.1,1,1,1,55.010-procedimentos cin
1.1.1,1.1.55.020-internagdio
1.1.2-SUS Fawrado a receber
1.1.2.55-Unidade funcional vascular
1.1.2.55.010-Procedimentos cinirgicos
3.Receila Econdmica
3.1-Receita ambulatorial * )
3.1.55-Receita de atendimento ambulatorial da UF Vascular
3.2-Receita de procedimentos cirirgicos
3.2.55-Receita de procedimentos cirirgicos da UF Vascular
3.2.55.99999/9-Receita de procedimentos cirirgicos paciente A
3.2.55.99999/9.100-Transplante renal
3.2.55.99999/9.200-Cirurgia de varizes
3.2.55.99999/9.300-Amputagdes de pé, perna e coxa
3.2.55.99999/9.400-Tratamento de aneurisma
3.2.55.99999/9.500-ByPass
3.3-Receita de internagio
3.3.55-Receita de internagdo da UF Vascular
3.3.55.99999/9-Paciente A
4.Despesas operacionais
4.1.55-Pessoal do MEC e contratados da UF Vascular
4.2.55-Residentes da UF Vascular
4.2.55.39-Médicos
4.2.55.49-Enfermeiros
4.2.55.59-Nutricionistas
4.3.55-Infra-estrutura e conlratos da UF Vascular
4.4.55-Despesas de procedimentos cinirgicos
4.4.55.99999/9-Despesas de procedimentos cirdrgicos paciente A
4:4.55.99999/9.104-Transplante renal
4.4.55.99999/9.104.001-Exames laboratoriais
4.4.55.99999/9.104.002-Kits cirfirgicos
4.4.55.99999/9.104.003-Procedimentos de anestesia
5.Perdas
5.1.55-Perda de material de consume na UF Vascular
5.2.55-Perda de ativos na UF Vascular
5.2.55.01-Enxoval
5.2.55.02-Equipamentos
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0 cédigo 3.2.55.99999/9.100, por
exemplo, indica o evento transplante
renal, que evidencia as seguintes enti-
dades de acumulagio: o préprio even-
to, que traduz o procedimento (rétulo
.100); paciente, com a vinculagio do
nfimero de seu prontudrio médico (ré-
tulo .99999/9) e a unidade funcional
vascular, com a especificagio do seu
ntmero (rétulo .55); todo esse conjunto
refletido em uma conta contibil de re-
ceita de procedimentos cirdrgicos (r6-
tulo .2), que integra a conta contibil
de receita econdmica (rétulo .3).

ESTRUTURA DA DEMONSTRAGAO
DO RESULTADO ECONOMICO

Ocorre, dessa forma, o registro re-
flexo em uma estrutura integrada de
transagdes, entidades de acumulagio
e contas contdbeis de forma que, a
qualquer momento, pode-se acessar o
nivel da informagdo desejada.

A conexdio entre o ato operacional,
propriamente dito, e os respectivos re-
gistros dos impactos econdmicos, fi-
nanceiros e patrimoniais, através dos
planos de contas, entidades e eventos,
dar-se-d a partir do registro, no Siafi
Gerencial, de um cddigo de evento
contdbil.

Quapro 4
DeMonsTRAGEO DO Resurrano EcoNomico

HOSPITAL DAS CLINICAS (HC)
Demonstracio do Resultado Econbmico

Receita econdmica de atendimentos aos pacientes

Procedimentos Clinlcos

Procedimentos Cirlirgicos

Procedimentos de apoio a0 diagnéstico
(-) Despesas identificadas com pactentes
(=) Margem operactonal de pacienies(l}
Receita econdmica de formagiio académica

Residéncla médica

Residincta de enfermagem

Residéncia de sutrigio
Curso médico
Enfermagem

Nutrigio

Fisioterapha e Terapia Ocupacional

Gutros

(-) Despesas identificadas com a formagio académica
(=} Margem operccional de formacio académica(ll)
Receita econdmica de restaurantes

Refeigbes para o piblico

(-) Despesas identificadas com fomnecimentos de refeigBes
{=) Margem operacional de fornecimento de refoigies(Il)
(=) Margem operacional do HC(1+II+HI}

{-) Gastos de estrutura
Pessoal
Contralos

{=) Resultado Econbmico(RE)
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CoNCLUSOES

g m um contexto de escassez de
recursos ¢ de demandas cres-
centes, que pressionam o sistema de
satide em geral, especialmente 2 sai-
de publica, ocorre uma certa
prevaléncia da 16gica tecnocritica, na
medida em que as idéias de economi-
cidade e controle gerencial passam a
integrar a visdo da contabilidade apli-
cada as entidades hospitalares.

Foi possivel verificar contribui¢Ges
que apontam para a auséncia de uma
medida simples e geral de resultados e
desempenhos, semelhante 2 medida
do lucro, como o mais sério problema
para o controle gerencial das organi-
zagbes sem fins lucrativos, incluindo
entidades hospitalares da administra-
¢do publica.

Adicionalmente, a0 considerar o su-
porte conceitual em torno da necessi-
dade de se promover o alinhamento
entre os objetivos individuais e os ob-
jetivos da entidade, como requisito para
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