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Ao deparar-se com um hospital piblico em que ha a presenca da ferramenta
orgamentaria ¢ que conta com auséncia de incentivos financeiros para o alcance de
metas orcamentarias, com a complexidade da gestdo, incerteza da tarefa e do embate
entre profissionais da area médica e da administragdo, ha o interesse do entendimento
de como ¢ a utilizagdo dessa ferramenta para a tomada de decis@o. Portanto, este
trabalho aplicou um estudo de caso, utilizando entrevistas semiestruturadas, no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto para esse entendimento. Os resultados
demonstram que a intera¢@o dos gestores com o orgamento se da predominantemente
via planejamento de materiais e incorporacdo de novas tecnologias. Além disso, o
instrumento de gestdo pode impactar as escolhas intertemporais do gestor clinico.

Por fim, os principais critérios de tomada de decisido observados e que estdo presentes
no processo or¢amentario sao: custo do material, acompanhamento do consumo de
recursos, impacto no protocolo clinico, investimento em atualiza¢do tecnologica e
normatizagao.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa aplicou um estudo de caso, tendo como unidade de analise o Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, para observar como o gestor clinico utiliza o processo or¢amentario dessa instituigdo para tomada
decisdo, considerando a possivel presen¢a de conflitos entre gestdo e atividade médica, e as particularidades de um
hospital ptblico.

Esses hospitais t€ém sido observados pela literatura como instituigdes complexas que lidam com a vida
do ser humano (GLOUBERMAN; MINTZBERG, 1996). No entanto, qual ¢ o valor limite gasto para salvar uma
vida? Essa decisdo esta diante dos gestores dos hospitais, os quais trabalham com or¢amentos em que recursos sao
€scassos.

Essa complexidade se da pela dificuldade de medir a qualidade do servigo prestado devido a sua
intangibilidade, aos métodos orcamentarios ndo espelharem essa qualidade, a dificuldade em estabelecer
procedimentos para uma tarefa incerta, tendo que confiar na cultura da instituicdo, na produc¢io e no consumo do
servigo, com ocorréncia simultdnea e aparente dissociag@o entre drea médica e area administrativa (PETTERSEN,
1995; PETTERSEN; NYLAND, 2006).

Os hospitais consomem quase a metade das despesas destinadas ao setor da saide (ROTTA, 2004), no
entanto, ndo ¢ possivel estabelecer um padrdo de financiamento destes, uma vez que sdo financiados por diversas
fontes de receitas, diversos convénios e contratos com o Sistema Unico de Satude (SUS), receitas financeiras, entre
outros (BITTAR; MAGALHAES, 2010).

Os hospitais conveniados com o SUS sdo remunerados considerando uma tabela de pagamento pré-
estabelecida, no entanto, ha evidéncias que mostram que esses valores sdo menores que o custo real quando se trata
de procedimentos de baixa complexidade, podendo chegar a 30% do custo mas, para alguns procedimentos de alta
complexidade (transplantes e cirurgias cardiacas, por exemplo) as evidéncias apontam remuneragao superior ao
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custo (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Sendo assim, a complexidade de uma entidade hospitalar, somada
a fontes de recursos que podem ndo cobrir o gasto efetivo de determinados procedimentos, faz com que a gestao
desses hospitais se torne um desafio, uma vez que, teoricamente, exige elevada eficiéncia quanto a gestdo dos
recursos (BONACIM; ARAUIJO, 2010).

Os hospitais universitarios sdo considerados financeiramente debilitados, por serem mais dispendiosos,
devido a adicdo de atividades de ensino e pesquisa, pelo atendimento de alta complexidade e por serem
referenciados em tecnologia de ponta (COSTA; SILVA; TIBERIO, 2003; DALLORA; FORSTER, 2008). Essa
debilitacdo deveria fazer com que houvesse um aumento de recursos da iniciativa privada, no entanto, o elevado
custo dessa atividade inibe o incentivo a essa iniciativa. Portanto, a tendéncia ¢ que esse tipo de atividade continue
sendo custeada pelo poder piiblico para a maioria dos servicos (MEDICI, 2001).

Outra saida seria a adogdo de ferramentas de gestdo, porém, a gestdo em saude enfrenta as dificuldades em
utilizar os modelos de gestdo aplicados a industria devido a sua especificidade, ao aspecto intangivel da prestagdo
de servigos, a simultanecidade de prestagdo e de consumo do servigo pelo paciente (cliente) e na dificuldade da
padronizagdo de procedimentos que aumenta quanto maior for a caracteristica intangivel do servigo prestado
(DAL POZ; PIERANTONI; VARELLA, 1997; ROTTA, 2004; FADEL; FILHO, 2009).

E possivel encontrar hospitais publicos gerenciados por meio de ferramentas de gestdo como orgamentos.
Essa ferramenta refere-se a um plano que a organizagdo usa para obter e consumir recursos financeiros e nao
financeiros durante um periodo de tempo (LU, 2011). O or¢amento pode ser usado como um mecanismo de
gestdo, como forma de autorizagdo a gestores para que gastem determinada quantidade de recursos, como
forma de planejamento e controle, como uma ferramenta para influenciar o comportamento do gestor e motivar
financeiramente suas praticas de tomada de decis@o, como forma de julgamento do desempenho do gestor e calculo
de remuneragao (MACINATI, 2010). Sendo assim, essa ferramenta poderia contribuir com a melhoria da gestao,
desde que incorporadas as caracteristicas especificas da atividade.

Ainda na gestao hospitalar, ha evidéncias da caracterizagdo da separagdo entre as atividades de gestdo e
atividades médicas (LAPSLEY, 2001). Por um lado hé a discussao sobre a liberdade média e por outro a limitacao
de recursos da entidade. Enquanto no primeiro a decisdo da alocagdo dos recursos ficaria com o proprio médico,
no segundo ha a escassez de recursos devido a extensdo dessa decisdo para pacientes com quadros clinicos
semelhantes no presente e no futuro. (PRESTON; COOPER; COOMBS, 1992).

As pressdes orcamentarias, com o objetivo de nortear a pratica médica para que o médico ndo renuncie
a eficiéncia, seriam transmitidas pela hierarquia, acompanhada de sangdes caso houvesse o descumprimento,
como um possivel meio de forga-los a priorizar ou repensar suas prioridades entre a satide e a rentabilidade da
organizagdo (GEORGESCU; NARO, 2012).

Acrescenta-se a esses conflitos entre as atividades de gestdo e médicas a influéncia das escolhas
intertemporais do gestor, pois a ferramenta orgamentaria com excessivo foco no curto prazo pode desencorajar
ideias novas, cujas despesas incorrem no longo prazo (MERCHANT, 1990; LIEBERMANN; UNGAR, 2002).

Alinhando a especificidade da fonte de recursos de cada hospital ptiblico, como apontado por Bittar e
Magalhaes (2010), com o processo orcamentario utilizado, somado a isso os desafios da gestdo, e suas escolhas
que envolvem o bem-estar da vida humana e a finitude da vida, e considerando, também, as particularidades
do sistema de remuneragdo de um hospital publico, este trabalho empregou um estudo de caso ao Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (doravante HCRP), utilizando
entrevistas semiestruturadas, e verificou como ¢ utilizado o processo orcamentdrio para tomada de decisdo dos
gestores clinicos, intermedidrios desse conflito entre as 16gicas administrativa e médica.

Este estudo tem seu foco voltado para gestores clinicos que, conforme apontado pela literatura
(NYLAND; PETTERSEN, 2004), teriam tensdes entre o cumprimento de metas orgamentarias e o atendimento
das necessidades do corpo clinico da institui¢@o, ou seja, teriam o papel de intermediadores desse conflito.

O objetivo geral da pesquisa ¢ verificar como o processo orgamentario da institui¢do ¢ utilizado para
tomada de decisdo dos gestores clinicos, tendo como objetivos especificos: verificar a participacdo dos gestores
clinicos na elaboragao do orgamento; verificar a utilizagdo do orcamento para tomada de decisdo; e verificar
varidveis comuns presentes na tomada de decisdo do gestor clinico e no processo or¢amentario.

O diferencial deste trabalho é que sdo encontrados poucos trabalhos que discutem a relagdo do or¢amento com a
tomada de decisdo em um hospital publico. Além disso, espera-se obter como resposta o levantamento das variaveis
consideradas no processo de tomada de decisdo do gestor clinico e quais sdo passiveis de serem encontradas no
processo or¢amentario, demonstrando como ¢ a sua utilizagdo. Com essas variaveis, objetiva-se contribuir com
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pesquisas por meio da sistematiza¢do de instrumento de coleta de dados para investigar a gestdo de Hospitais
Publicos que possuem similaridade ao hospital estudado.

Esta pesquisa esta estruturada, além do topico de introducdo, em: referencial tedrico, para justificar as relagdes
propostas neste trabalho; metodologia da pesquisa, que descreve a forma com que se conduziu este estudo;
apresentacdo dos resultados, com os achados aplicando a metodologia no hospital selecionado; e, por fim, as
consideragdes e relagdes dos achados com os objetivos propostos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ferramenta Or¢amentaria

Os gestores utilizariam o orgamento para especificar os objetivos e planos da organiza¢do como um todo
e assim alocando os recursos limitados da entidade econémica. Contudo, o orgamento também pode servir como
proposta de estruturar a alocagdo de esfor¢os de diferentes departamentos e divisdes, especificando um plano de
metas e comunicando os objetivos organizacionais. E comum a utilizagdo de alvos com a proposta de motivar os
gestores e os empregados a alcangar os objetivos de seu departamento (ETHERINGTON; TJIOSVOLD, 1998).

O alcance das metas (ou alvos) pode ser utilizado como base de avaliacdo de desempenho do gestor
atribuindo a ele a responsabilidade de resultados e, também, como base de sua remunera¢do. Sendo assim, o
orcamento ¢ frequentemente utilizado para facilitar a avaliagdo do comprometimento do gestor de nivel
intermediario (na hierarquia) as prioridades da organizagdo (ABERNETHY; BROWNELL, 1999). No entanto,
como essas metas nao necessariamente ficam para o nivel intermediario de gestao, elas podem variar conforme o
cargo e o seu tipo de decisdo: estratégica, tatica, e operacional.

Ja o orgamento publico, semelhante ao or¢amento privado, tem como um de seus objetivos a tentativa de
coordenar ¢ balancear as preferéncias politicas e os bens publicos contra a limitada disponibilidade de recursos,
ou seja, contra os recursos escassos (KINNER; PELLEGRINI, 2009). No entanto, ndo ¢ comum observar a
remuneragdo atrelada ao orgamento da entidade publica.

O Ministério da Saude atende aos requisitos legais e constitucionais, sendo assim, elabora o Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Or¢camentaria Anual (LOA). O PPA contém as
diretrizes, objetivos e metas para um periodo de quatro anos. A LDO orienta a elaboragdo da LOA, e esta ultima
discrimina a receita e a despesa que deverdo atender aos principios da anualidade, unidade e universalidade. Sendo
assim, a Unido, o Distrito Federal, os Estados e os Municipios deverdo se basear em seus planos de satde para a
elaboragdo das propostas orgamentarias.

Portanto, a unidade de analise desta pesquisa esta vinculada ao PPA e a LOA da Secretaria Estadual da
Saude do Estado de Sao Paulo. Isso significa, portanto, que essa institui¢ao deve elaborar seu orcamento quadrienal
e anual considerando o tipo de gasto coberto por estas leis.

Merchant (1985) apresentou evidéncias de que a participagdo dos gestores em reunides que discutem o
processo or¢amentario e metas vinculadas a ele, diminui a propensdo de criar folga nesse processo. Este termo,
“folga orcamentaria”, foi definido pelo autor como o excesso de valores or¢ados em uma area em face aquilo que
¢ realmente necessario. Além disso, o autor também evidenciou que a capacidade de monitoramento também pode
reduzir a propensdo do gestor em criar folga.

A aceitagdo do or¢camento pelo gestor dependera de sua tolerancia a ambiguidade, que pode aceitar ou ndo
as incertezas inerentes a tarefa e ao ambiente embutidas ao orgamento (HARTMANN, 2005).

Na satde, em muitos casos, a vida do paciente fica dependente da qualificacdo profissional do médico.
E, por meio do seu treinamento profissional, ele tem que ser capaz de tratar pacientes com multitraumas sem
tempo habil para consulta ao manual de procedimentos ou as regras formais da entidade, ou seja, os gestores
administrativos, por sua vez, ndo influenciam diretamente no que ocorre nessa interagdo (PETTERSEN, 1995).

Considerando essas caracteristicas especificas da atividade hospitalar, ¢ possivel fazer inferéncia em
relag@o as consequéncias para o processo orgamentario. Combinando a interag@o intensiva de médicos e pacientes
com o alto grau de ambiguidade do desempenho, devido a sua intangibilidade, os mecanismos de controle
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orcamentarios ficam reféns da confianga no aspecto cultural da entidade (PETTERSEN, 1995).

Esse controle cultural implica em padronizagao das normas e valores por meio de treinamento profissional
(OUCHLI, 1979). Sendo assim, devido a essa intangibilidade, considerada caracteristica do atendimento hospitalar,
essas entidades buscam aperfeicoar a cultura hospitalar e transmiti-la aos médicos por meio de treinamentos. Essa
padronizagdo de normas e valores pode influenciar o processo orgamentario da entidade.

Esse processo, enquanto mecanismo de controle da gestdo, também encontra resisténcia quando ndo ha
uma identificag@o do profissional médico com os objetivos gerenciais especificados e seus valores, e isso implica
na ndo obtencdo dos beneficios de se ter este tipo de controle (ABERNETHY; STOELWINDER, 1991). Essas
organizagdes podem ser caracterizadas, portanto, com a presenga de uma separagao entre a estrutura administrativa
burocratica e os profissionais dessa estrutura, geralmente médicos (LAPSLEY, 2001). E, na literatura, ¢ possivel
encontrar pesquisas (COOMBS, 1987; PRESTON; COOPER; COOMBS, 1992; LAPSLEY, 2001)

Preston, Cooper e Coombs (1992) relatam debates em que o principio da liberdade médica foi discutido.
Segundo os autores, ¢ esperado que o médico resista ao controle or¢amentario em nome dessa liberdade. No
entanto, esse mesmo estudo também aponta debates que discutem que a tecnologia usada ao paciente (juntamente
com os recursos empregados para o tratamento de sua doenga) teria que ser estendida aos demais pacientes que
ainda ndo apresentam tal enfermidade, incorrendo em aumento no consumo de recursos na incorporagdo de
tecnologias em satde.

Historicamente, médicos tém reivindicado que as decisdes médicas deveriam ser baseadas principalmente
em objetivos e padrdes profissionais e ndo de acordo com qualquer légica economica ou plano administrativo
(HOPWOOD, 1992; NYLINDER, 2011). Pode-se acrescentar que as decisdes podem ter correspondéncia com
o valor da vida que ¢ inestimavel, e que podem ndo encontrar respaldo em orcamentos cujos limites de gastos ja
estdo definidos.

Nyland e Pettersen (2004) estudaram a relacdo de informagdes contabeis e orgamentarias com a tomada
de decisdo de gestores e médicos de um hospital universitario noruegués e encontraram que, em muitos aspectos,
os gestores dos departamentos clinicos sdo os mediadores de dois diferentes mundos de decisdes clinicas e de
racionalidade economica. Além desses conflitos, ha argumentos que demonstram que a atividade médica ndo é
facilmente adaptavel aos controles administrativos burocraticos, como o orgamento, pois ha genuinas dificuldades
em relacionar os inputs ¢ 0s outputs na pratica médica (COOMBS, 1987). No entanto, essa transformacdo das
atividades terapéuticas em equivalentes de caixa e a mudanga para a orientagao financeira tém mudado a forma de
argumentacdo em organizacgdes de satide (KURUNMAKI, 1999).

A necessidade médica em relacdo a gravidade de doencas e a necessidade de servigos para aliviar essas
doengas sdo critérios considerados importantes para o tomador decisdo em alocar os recursos escassos da saude.
Se o or¢amento ¢ fixo, o custo de oportunidade de adicionar uma nova tecnologia consiste na reducao de recursos
para outros servigos devido a realocagdo desses recursos (escassos) para as novas tecnologias (ROGOWSKI et
al., 2014).

Portanto, percebe-se que o gestor em saude tem, por um lado, a decisdo baseada no or¢amento e, por
outro lado, a de incorporar novas tecnologias. No entanto, como esses recursos sdo escassos havera a realocagao,
cabendo ao gestor decidir qual ¢ a decisdo que aumentara os beneficios aos clientes (pacientes).

2.2 Orcamento sob a Otica das Escolhas Intertemporais

Problemas de escolhas intertemporais s2o inerentes a pratica de gestdo (LAVERTY, 1996). Essas escolhas
envolvem decisdes como investimento em tecnologia, treinamento, entrada em novos mercados, entre outros. A
questdo que envolve essa escolha na gestdo ocorre com relagdo a8 maximizagdo de resultados ou ao atingimento de
objetivos nos quais as decisdes em que o caminho da agdo que ¢ melhor no curto prazo nao € o mesmo caminho da
acdo que ¢ melhor no longo prazo (LAVERTY, 1996).

De modo complementar, as escolhas intertemporais podem ser definidas como as decisdes que envolvem
tradeoff entre os custos e os beneficios que ocorrem diferentes no tempo (FREDERICK; LOEWENSTEIN;
O’DONOGHUE, 2002).

A caracteristica central desse tipo de escolha é o tradeoff entre presente e futuro. Ilustrando, pode ser
a desisténcia de beneficios presentes para aumentar quantidade de futuros recebimentos, fazendo, assim, um
investimento. Por outro lado, é o aumento de beneficios presentes em detrimento da diminui¢do de beneficios
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futuros. Indiferente ao tipo de relagdo entre o presente e o futuro isso pode ser resumido em uma taxa de desconto.
Ao tomar decisdo em uma situacdo de escolha intertemporal o individuo implicitamente determina essa taxa
(LIEBERMANN; UNGAR, 2002).

Porum lado, segundo a literatura, tem-se a propria decisdo do gestor que influencia o aspecto intertemporal
e, por outro, se sugere que o proprio sistema de gestdo da entidade é capaz de influenciar o gestor em sua tomada
de decisdo concentrada no curto prazo ou no longo prazo. Merchant (1990), por meio de um estudo de campo,
fez entrevistas para descobrir a incidéncia de duas causas importantes de disfun¢des no sistema de controle:
a manipula¢do de desempenho do curto prazo e a orientacdo ao curto prazo de gestores. Na investigacao foi
verificado que essa manipulagdo era relatada devido a pressdes orgamentarias que eles enfrentavam. Portanto, as
escolhas intertemporais do gestor podem ser influenciadas pelas ferramentas de gestdo que a entidade utiliza.

O processo or¢amentario pode produzir um gestor miope, com excessiva orientagdo no curto prazo e, com
isso, desencorajar novas ideias, principalmente quando as despesas serdo incorridas no longo prazo, ou quando
ha pagamentos incertos (MERCHANT, 1990). A orientagdo gerencial em curto prazo ¢ definida como a extensdo
do foco dos gestores em suas decisdes, na tentativa de alcangar o desempenho dentro do periodo or¢amentario
corrente, que ¢ de um ano (VAN DER STEDE, 2000).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

A observacdo da utilizagdo do processo or¢camentario do HCRP para tomada de decisdo de seus gestores
clinicos se deu por meio da condu¢@o de um estudo de caso. A escolha desse hospital se deu por conveniéncia e
se justifica por ser considerado um complexo institucional, devido a suas complexidades or¢amentarias, com a
presenca de diversas fontes de recursos para atender o consumo de atividades heterogéneas (conforme descrito
no capitulo trés deste trabalho). Além disso, essa institui¢do possui uma equipe de trabalho de 5.773 servidores e
oferece assisténcia a saude de nivel tercidrio para a regido de Ribeirdo Preto/SP composta por, aproximadamente,
quatro milhdes de pessoas, além de atender pacientes referenciados de outros Estados (HCRP, 2014).

O HCRP ¢ uma autarquia publica estadual, criado em 1956, vinculado administrativamente a Secretaria
da Saude do Estado de Sdo Paulo e associado a Universidade de Sao Paulo para fins de ensino, pesquisa e prestagao
de servigos médico-hospitalares. Integra o SUS desde 1988 e é caracterizado como hospital de grande porte, de alta
complexidade e de referéncia terciaria para a regido nordeste de Sdo Paulo.

As fontes de recursos desse hospital compreendem valores advindos das esferas federal (aproximadamente
25%) e estadual (aproximadamente 70%), além de contar com recursos da Clinica Civil (HCRP, 2014). Portanto,
essa institui¢do mantém dois or¢amentos, um para atender a Secretaria da Satde do Estado de Sdo Paulo e outro
que engloba as demais fontes de recursos, para aplica-los a despesas nio cobertas pelo orgamento estadual.

Para os gestores do HCRP ndo necessariamente interessa saber a origem desses recursos, pois ¢ realizada
uma previsdo anual de materiais de consumo dos centros de custos pertencentes a esses gestores. O hospital ¢
dividido em 276 centros de custos ativos (em 2014), e cada centro de custo tem um responsavel, podendo ser os
gestores ou pessoas indicadas por ele.

Além desse recurso para consumo, os departamentos clinicos tém disponivel um percentual da verba do
Faturamento SUS (3% apos ajustes). Esse recurso ¢ encaminhado aos departamentos proporcionalmente a sua
produtividade, apontada pelo departamento que faz a Gestdo de Convénios (GECON). O repasse dessa verba
tem o objetivo de fazer com que se d€ maior agilidade aos departamentos, em relagdo a consumo, e possibilita o
planejamento de investimentos na area do gestor.

A primeira interacdo com a entidade se deu por meio de uma entrevista com a diretora da Assessoria
Técnica, que se prontificou a contribuir com a pesquisa e forneceu informagdes sobre as demais pessoas-chave que
poderiam também contribuir com as necessidades de informagao deste trabalho.

Nessa interagdo indicou-se um funcionario que esta responsavel diretamente pela elaboragédo do orgamento
de gastos supridos pela verba estadual, uma funcionaria responsavel pelos convénios com o SUS, diretora do
Grupo Executivo de Convénios (GECON) e uma funcionaria responsavel pela gestdo de indicadores da instituigdo,
do Grupo de Avaliagdo de Desempenho (GAD).

Este trabalho utiliza o termo “gestor clinico” como sendo aquele responsavel por unidades envolvidas com
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a atividade fim do hospital. Ressalta-se que essa é uma associagdo com a fungdo exercida e ndo com a formagao
do gestor. Esse termo foi adaptado de Nyland e Pettersen (2004) que associa o departamento clinico a presenca do
tratamento de pacientes. Foi realizada, portanto, a sele¢@o dos gestores clinicos juntamente com pessoas-chave do
hospital: ao todo foram escolhidos 10 individuos, tais que atenderam a defini¢do de gestor clinico proposta neste
trabalho.

Essa seleg@o conta com justificava na literatura, pois os resultados encontrados por Nyland e Pettersen
(2004) mostraram que os gestores clinicos intermediariam os conflitos entre as 16gicas na instituigao.

Além desses gestores foram incluidos seis gestores que sdo subordinados ao nivel hierarquico a que se
encontram os dez gestores clinicos anteriormente escolhidos. Destaca-se que esses outros seis também atendem
a defini¢do de gestor clinico, no entanto, ficam encarregados de subunidades da instituigdo. Trés gestores sdo
subordinados ao Departamento de Apoio Médico e trés a Divisdo de Enfermagem.

Os impedimentos quanto a obtencdo desses dados estdo minimizados devido a concordancia, da alta
gestdo, quanto a realizagio deste projeto e pela aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia Ciéncias ¢ Letras de Ribeirdo Preto-USP e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da USP.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, que permitem aos
entrevistados certo grau de liberdade para explicar seus pensamentos ou transmitir experiéncias, relacionados
ao assunto questionado. Além disso, permitem que algumas respostas sejam exploradas com mais profundidade
(MARGINSON, 2004).

O roteiro para entrevista foi baseado nos trabalhos de Pettersen (1995), Nyland e Pettersen (2004) e
Pettersen e Nyland (2006). Esses trabalhos pesquisaram a relagdo do or¢amento com os gestores de hospitais
utilizando roteiros de entrevistas semiestruturadas. Tentou-se contato com esses autores, via e-mail, no entanto,
ndo houve resposta. O roteiro ndo ¢é descrito de forma integral nesses trabalhos, mas no corpo do texto dos artigos
constam as questdes utilizadas. A partir dessas questdes foi elaborado um roteiro para a condugdo das entrevistas
semiestruturadas.

Realizou-se uma analise de contetido, com foco na analise tematica e de coocorréncia. Esta técnica
de investigacdo tem como finalidade obter uma descricdo objetiva, sistematica ¢ quantitativa do conteudo de
determinada comunicagdo. Para submeter entrevistas a esse tipo de analise elas devem se referir a um mesmo tema,
terem sido obtidas por técnicas idénticas e serem realizadas por individuos semelhantes (BARDIN, 2011). O tema
comum sera o processo orcamentario, a técnica empregada sera a mesma para todos os entrevistados e o individuo
que coletara todos os dados sera o proprio pesquisador deste trabalho, garantindo, assim, maior validade para este
estudo de caso.

O software utilizado para andlise de contetido sera o Sphinx, que foi adquirido pela Faculdade de
Economia, Administragdo e Contabilidade de Ribeirdo Preto.

O banco de dados gerado a partir do sofiware foi analisado quantitativamente em relagdo a frequéncia de
aparicdo de elementos relacionados ao processo or¢gamentario da instituigdo. Além disso, sera identificado qual é
o contexto utilizado quando esses elementos aparecem.

Portanto, sera realizada a analise tematica dos discursos, observando a frequéncia dos temas extraidos do
conjunto dos discursos. Conforme Bardin (2011) apresenta, a analise tematica somente, apesar de indispensavel,
prejudica a real interpretacdo dos dados, sendo assim, foi realizada a analise das coocorréncias na tentativa de
identificar relagdes entre os elementos da mensagem.

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados deste trabalho estdo baseados nas entrevistas com pessoas-chave do hospital, nas entrevistas
realizadas com os gestores clinicos selecionados, na analise documental e na observagao referente a participagdo
na reunido da CAPC. Trata-se da triangulacdo dos dados sugerida por Voss, Tsikriktsis e Frohlich (2002).
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4.1 Caracteristicas dos Gestores

Antes da analise dos discursos captados pelo roteiro semiestruturado descrito na metodologia deste
trabalho, que visa identificar a utilizacdo do processo orgamentario, pelo gestor clinico, para tomada de deciséo,
foram identificadas as caracteristicas principais dos gestores clinicos entrevistados.

Com relagdo a formagdo, foram identificados quem sdo os gestores clinicos médicos e quem tem outra
formagéo. Dentre estes, nove gestores tém formagao médica e seis gestores tém formagdo ndo médica (enfermagem,
farmacia).

Foi observado que os gestores selecionados estdo, em média, ha mais de 20 anos na institui¢ao e ocupam
cargo de gestdo, em média, ha 10 anos. Somente quatro gestores ocupam a fun¢ao ha menos de cinco anos. No
entanto, alguns ocupavam fun¢do de apoio gerencial antes de assumir cargo de gestdo.

4.2 Processo Orcamentario e o Gestor Clinico

A andlise da utilizacdo do processo orcamentario pelo gestor se deu, primeiramente, pela analise da
importancia e do entendimento que ele tem sobre esse processo.

De forma geral, eles veem que esse processo visa a captagdo, ao planejamento de aplicagdo e ao controle
de recursos, com vistas a manter a assisténcia do hospital, dimensionar a atividade e auxiliar no atingimento dos
objetivos da institui¢do.

Ha a interagdo com o orcamento ao elaborar a programacdo de materiais, cujos valores ja estdo
predefinidos, ou seja, ha um teto de gasto definido para o setor, no entanto, ndo ha valores pecunidrios motivando
0 gestor a cumprir os gastos planejados, ou até mesmo reduzi-los. A participacao e a motivagdo sdo apontadas com
relacdo direta com o esfor¢co empregado para atingir as metas orgamentarias (SEARFOSS; MONCZKA, 1973),
isso possivelmente reduziria custos de transacdo, conforme apontado pela literatura.

Quando discutido sobre o conhecimento do processo orcamentario da instituigdo, a maioria dos gestores
clinicos (doze gestores) aponta conhecimento amplo desse processo, ou seja, do planejamento ¢ de dados de
forma geral, sem profundidade em relagdo a forma de elaboragdo, do total de recursos destinados a instituigdo,
recursos destinados para as demais areas do hospital, ¢ resultado de monitoramentos. Dois deles citaram ter um
bom conhecimento do or¢amento e trés gestores apontam desconhecer esse processo.

Esse conhecimento mais geral do processo se mostra devido a participagdo se dar predominantemente
pelo planejamento de materiais do setor, confirmando os dados iniciais obtidos por meio de entrevistas com
pessoas-chave.

Verifica-se, portanto, que a participacdo dos gestores na elaboracdo do or¢amento da instituicdo é, para
a maioria dos gestores, limitada ao planejamento de materiais do setor, que conta com a inclusdo, alteracdo e
exclusdo de materiais, mantendo o teto de gastos ja estipulado para o setor.

Um dos gestores apontou que ele toma maior conhecimento do orgamento quando ha reunides entre a
administracdo e os gestores para discutir esse assunto. Sete gestores citaram que essas reunides sdo esporadicas,
por convocagdo, conforme a necessidade de se reduzir gastos.

Essa convocagdo, aparentemente, independe da hierarquia do setor, se considerar a informagido dos
gestores clinicos entrevistados.

Dois outros gestores contribuiram com esse ponto de vista, pelo qual ha somente a exposi¢cdo de numeros,
sem tomada de decisdo por parte dos gestores, as reunides sao expositivas em rela¢do as necessidades da institui¢ao,
por exemplo, a de corte de gastos.

Percebe-se, portanto que a ordem ¢ transmitida pela hierarquia, no entanto, ha a preocupagdo em manter
o nivel ¢ a quantidade de atendimentos, nas condi¢gdes em que cada gestor considera como ideal, quando ha a
solicitag@o de cortes de gastos. Nesse ponto ha a possibilidade de o gestor entender as metas atribuidas a ele (como
o corte de gastos) como ambiguas, pois nao ha um significado claro de como atingir esse objetivo.

Também, dois gestores apontaram que ha reunides semanais entre eles e a superintendéncia e, dentre
outros assuntos discutidos, ha a discussdo do andamento do or¢amento da instituicdo, mas somente conforme
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necessidade. Esses gestores participam da linha de hierarquia superior se considerar os entrevistados deste trabalho.

Os gestores clinicos especificos da Divisao de Enfermagem citaram a realizagdo de reunides internas do
setor, em que ha discussdo do andamento or¢amentario, juntamente com o planejamento de materiais que conta
com a modificagdo ou manutencao dos itens. Isso pode ser verificado a seguir:

“(...)...a gente sempre senta durante o ano e discute para ver se tem alguma coisa sobrando que
possa tirar para colocar outro (...)".

“(...) conversamos sobre isso, mas dentro do nosso grupo, que ¢ o grupo de diretores, com a
nossa diretora da enfermagem, a gente fala bastante sobre isso, aqui (planejamento de materiais)
no meu setor na reunido com os enfermeiros, a reunido com os outros servidores a gente fala
bastante no sentido de conscientizar como que acontece (...).”

Verifica-se que treze gestores citaram que seu planejamento ¢ realizado ao final do ano para o periodo
seguinte. Ao considerar as escolhas intertemporais dos gestores entrevistados, foi citado que elas podem ser
influenciadas pelas ferramentas de gestdo que a entidade utiliza (MERCHANT, 1990). Apesar de a entidade possuir
o PPA, ha um aparente foco das escolhas dos gestores no curto prazo, pois o planejamento do setor é efetuado
somente para o periodo seguinte. Sendo assim, hd uma aparente influéncia das ferramentas de gestdo na tomada de
decisdo dos gestores entrevistados.

Somente um dos gestores apontou que a sua gestdo ¢ baseada em projetos de longo prazo, além da
participacdo de planejamento de materiais citado pelos demais gestores. Esse gestor € responsavel por uma
relevante unidade na instituicdo e participa de projetos de longo prazo, como a ampliagdo da unidade que, conforme
mencionado, pode se realizar em dez anos. O trecho em que foi identificado esse aspecto estd mencionado abaixo.

“Vocé tem o orcamento que ¢ aquele de longo prazo que aquele que ¢ o que vocé pretende
fazer dentro da instituic@o, para que isso ocorra a gente faz um projeto, estima custo, reforma
de area fisica, vé a necessidade de pessoal, e pactua com a institui¢do a prioridade do que vai

acontecer (...).”

Focando no andamento do orcamento, caso aconteca alguma atividade, procedimento ou consumo de
recursos que esteja fora do orgamento do setor, ou que o extrapole, os gestores foram undnimes em citar que ha a
solicitagdo de complementacao feita a administracdo que, (conforme andalise) autoriza ou ndo. Quanto a isso foi
observado que os gestores ndo veem conflitos nessa solicitagao.

Outra questdo ¢ o consumo de materiais que determinado paciente pode necessitar e, conforme citado por
outros gestores, isso ¢ passado para a administragdo e essa “reposicdo” geralmente é aprovada.

Quando citada a consulta do orcamento para a tomada de decisdo, dez gestores citaram que realizam essa
consulta, principalmente no que tange a incorporagdo de novas tecnologias e ao planejamento do consumo para o
préoximo ano.

“Se incorpora ou nao uma metodologia, na pratica clinica além da questdo legal dele ter sido
aprovado para uso clinico, tem também a capacidade de pagar esse procedimento, sem duvida
nenhuma, inclusive como somos um setor muito dependente de tecnologia alta a gente tem

sempre a pressao do custo presente. O limite ¢ a propria disponibilidade de recursos.”

Os gestores que citaram ndo consultar o orgamento para tomada de decisdo sdo todos profissionais
médicos. Ao analisar trés gestores, desses cinco, verifica-se que sdo 0os mesmos gestores que citaram a falta do
conhecimento, ou conhecimento de forma ndo aprofundada do orgamento, e que também ndo participam do
planejamento de materiais do setor.

Os demais gestores que citaram ndo consultar o orgamento da institui¢ao para tomada de decisao disseram
que tém uma planilha eletronica de acompanhamento do consumo de material do setor.

Pode-se verificar, portanto, que os gestores que tém a percepcao de participar do processo orgamentario
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da institui¢do, consultam o or¢amento para tomada de decisdo. A literatura aponta que a participagdo no processo
orcamentario ¢ uma caracteristica dessa ferramenta (LU, 2011), ¢ que essa participacdo pode motivar o gestor
a atingir as metas definidas, desde que também haja motiva¢do (SEARFOSS; MONCZKA, 1973). Ressalta-se,
também, que a literatura suporta a hipotese de que essa participagdo pode aumentar o desempenho dos hospitais
(ABERNETHY; BROWNELL, 1999).

Ao discutir, com os entrevistados sobre a presenga de metas or¢amentarias, somente um dos gestores, que
alegou desconhecimento do or¢gamento, argumentou nao conhecer tais metas.

Dentre os demais gestores, cinco observaram como meta o limite de recursos imposto pelo centro de
custo, ou seja, o teto de recursos que cada gestor tem. Além disso, trés gestores identificaram, como metas atreladas

ao orcamento, indicadores ligados a “producdo”, a “assisténcia”, ao “niimero de exames”, ou seja, indicadores
ligados ao consumo dos recursos.

4.3 Critérios para Tomada de Decisdo

Os gestores foram questionados quanto aos critérios utilizados para tomada de decisdo. Os discursos dos
entrevistados foram primeiramente submetidos a uma pré-analise que consistiu na organiza¢do dos discursos e
identificago, dentro do roteiro semiestruturado, das questdes que se referiam a Critérios de Tomada de Decisao.

Observa-se que os critérios relacionados ao tratamento do paciente ocorrem com maior frequéncia se
os compararem aos demais. Entre os nove gestores que citaram o tratamento do paciente se destacam critérios
como: risco para o paciente, questoes clinicas e epidemiologicas, sofrimento do paciente, confiabilidade, aumento
da seguranga do paciente. Destes, seis sao médicos, o que corrobora com autores (MARCH; OLSEN, 1989;
NYLAND; PETTERSEN, 2004) que citam a possivel orienta¢do do corpo clinico guiado pela légica da adequacao
das atitudes as necessidades.

Foi detectado que, possivelmente, na fase inicial da decisdo o componente custo pode ndo ser levado em
considerac¢do no processo de tomada de decisdo do gestor. Corrobora esse aspecto a incorporacdo de tecnologia
realizada por determinado setor, que € por meio de um parecer, mas que nao necessariamente inclui o componente
impacto orcamentario.

Detectou-se também que pode haver dificuldades na instituicdo em levantar qual o real custo do
procedimento, ou do paciente, pois ndo ¢ uma informagdo que, a principio, esta clara. Ressalta-se que ha uma
complexidade em determinar os custos hospitalares, consequéncia da presenga de uma diversidade de produtos
(BONACIM; ARAUJO, 2010).

Esse componente “Custo”, incluido na variavel “Gastos”, foi relacionado por cinco gestores. Além
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desse item, também foi citado “consumo de recursos”, “estoque”, “impacto orgamentario”, “impacto no custo do
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protocolo clinico”, “investimento”.

Foi citado que a analise do impacto da utilizagdo de um novo procedimento, ou da tomada de decisao,
ndo tem que levar em conta somente o custo do item e, sim, do impacto no procedimento, ou protocolo, como
um todo. Por exemplo, a tomada de decisdo de aquisi¢do de um medicamento, necessario para o tratamento do
paciente, que tenha um custo mais elevado do que o utilizado, pode impactar o tempo de internag@o, que impacta no
consumo de outros materiais. Sendo assim, ha a aparente necessidade de analisar o impacto da tomada de decisao
como um todo, e ndo especificamente em um determinado item. Esse tipo de decisdo assemelha-se a tomada de
decisdo relacionada ao conceito de “farmacoeconomia”. Verificou-se isso nessa passagem de um entrevistado, por
exemplo:

“(...) ...n0s fazemos pesquisa e nossas pesquisas ndo deixam de levar em considerag@o isso, o
que ¢ melhor em termos de resultados clinicos e ¢ 6bvio que na fase inicial esse componente
despesa e custo ele ndo estd embutido, mas ¢ uma preocupacdo, mas a gente trabalha muito
com evidéncia cientifica. Isso tem nivel de evidéncia forte de que funciona nés vamos buscar a
qualquer custo. A evidéncia cientifica ndo inclui somente o resultado, mas o custo também, ndo
podemos ver somente o impacto na saude, mas sim o impacto social disso, entdo é com essa
linha de argumentos que discutimos com a administra¢do.”
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Observa-se, também, que os gestores mais proximos a atividade fim do hospital, utilizam critérios
voltados para o Tratamento do Paciente. H4 uma aparente evidenciagdo de que quanto mais proximo o gestor se
encontra da atividade fim do hospital, mais o foco volta-se para a assisténcia.

Pode-se ressaltar, portanto, com base nesses resultados, que ha uma aparente tomada de decisdo
centralizada na melhoria de condigdes para o paciente. Esse achado demonstra um foco voltado para o paciente,
como também demonstrado por Oyadomari et al. (2014). No entanto, o componente impacto orcamentario,
mesmo com a aparente dificuldade em analisar o custo, ndo ¢ deixado de lado, uma vez que os gestores citaram
preocupag@o com esse aspecto, mas apontam que a analise precisa ser ampla, ou seja, a tomada de decisdo precisa
considerar o impacto no procedimento como um todo, e ndo somente no custo de determinado item.

Observa-se, também, que alguns gestores percebem a melhoria de condigdes e do tratamento do paciente
com impacto direto no or¢amento, pois a tentativa ¢ de diminuir a permanéncia dele dentro do hospital, diminuindo
assim o consumo de recursos por ele realizado. Ainda, ha a percep¢do do impacto social que o procedimento pode
trazer para o individuo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O interesse inicial no tema apresentado se deu pela tentativa de contribuir com trabalhos que tratam da
gestao em saude, principalmente os que se referem a hospitais publicos. O possivel diferencial deste trabalho ¢
que sdo encontrados poucos trabalhos que discutem a relacdo orcamento e tomada de decisdo em um hospital
publico. Além disso, com a identificacdo de variaveis presentes na tomada de decisdo de gestores clinicos pode-se
contribuir com a elaboragdo de um instrumento de coleta de dados capaz de contribuir com o diagndstico da gestao
em saude.

As analises demonstram que ha a interag@o dos gestores com o or¢amento, no entanto, ela é aparentemente
percebida, pela maioria que afirmou participar, como sendo predominantemente para planejamento de materiais do
setor e incorporagdo de novas tecnologias. Portanto, em questdo de planejamento de recursos, essa ¢ a participagao
percebida pelos gestores no processo orgamentario.

Também foi percebido que o processo orcamentario pode impactar as escolhas intertemporais dos
gestores, pois eles sdo exigidos, em sua maioria, a planejar as atividades e o consumo de recursos para, no maximo,
o periodo seguinte. Portanto, ha evidéncias que demonstram que o instrumento de gestdo impacta esse tipo de
escolha.

Ao comparar o discurso sobre a participagdo dos gestores clinicos na elaboragdo do or¢amento com a
possivel consulta a esse processo para tomada de decis@o, verificou-se que dez gestores consultam esse processo
para tomada de decisdo e, dentre os que citaram ndo consultar, todos possuem formagdo na area médica. Além
disso, os que citaram ndo consultar sdo os mesmos que citaram nao participar do planejamento de consumo do
setor.

Dentre as variaveis citadas pelos gestores, as que foram percebidas por esse estudo como passiveis de se
encontrar no processo orgamentario sdo: custo do material, acompanhamento do consumo de recursos (por meio
do controle da assisténcia), impacto no protocolo clinico (considerando tanto o custo do item quanto o impacto no
tratamento do paciente), investimento em atualizagdo tecnoldgica, normatizacdo (adequagdo as normas).

Esse trabalho tem o intuito de colaborar com a sistematizagdo de um instrumento de coleta de dados
utilizando as variaveis observadas neste estudo para investigar a relacdo dos gestores com o processo or¢amentario
de hospitais publicos que possuem similaridade a institui¢do estudada. Sendo assim, ¢ sugestdo de pesquisas
futuras que esse instrumento seja sistematizado e que se investigue se essas variaveis também estdo presentes em
outras institui¢des de mesmo perfil.
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