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RESUMO

Quando se trata de qualidade em servicos de satiide, o controle de gestdo em hospitais € um fator
fundamental para a eficiéncia de uma organizacdo hospitalar. Nesse sentido, € necessario que os gestores
hospitalares realizem avaliacdo do desempenho organizacional, a fim de mensurar a eficiéncia da gestao.
Este trabalho apresenta uma revisdo de duas alternativas que possibilitam a mensura¢do do controle da
gestdo em organizacdes hospitalares: o processo de avaliacdo para Acreditagdo Hospitalar e 0 monitoramento
de indicadores definidos no Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG
(Pro-Hosp). Com o objetivo de analisar se sdo apresentadas informacdes que possibilitam avaliar o
desempenho da gestdo nos hospitais brasileiros, foram realizados estudos de caso em trés hospitais do Estado
de Minas Gerais, Brasil: um de natureza filantrépica, um privado e um universitdrio. A andlise de varidveis e
de critérios de gestio baseados nas defini¢des do Pro-Hosp (MINAS GERALIS, 2007) e de Lima et al. (2004)
concluiu que, com relagdo as varidveis analisadas, os hospitais estudados sdo considerados incipientes.

Palavras-chave: Avaliacio da Gestdo, Organizagdes Hospitalares, Indicadores.
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MANAGEMENT CONTROL IN HOSPITALS

ABSTRACT

In the quest for quality in health services, management control is a critical factor for hospitals to be
efficient. In this sense, it is necessary that hospital managers carry out performance evaluation in order to
measure the management efficiency. This paper presents a discussion about two models for evaluating the
management control function in hospitals: Hospital Certification and Reinforcement and Improvement
Program for Quality in Hospitals (Pro-Hosp). The main objective was to analyze if hospitals disclose
enough information to allow the evaluation of their management performance. This research was based on
case studies carried out in three hospitals located in the State of Minas Gerais/Brazil. The first one is profit
oriented, the second is charitable, and the third is a university hospital. The data analysis was performed
according to three dimensions, each encompassing several variables as defined by Pro-Hosp (FJP, 2007)
and LIMA, BARBOSA, PORTELA et al. (2004). It can be concluded that all studied hospitals are incipient in
terms of management control.

Key words: Management Control, Hospitals, Indicators.

CONTROL DE GESTION EN ORGANIZACIONES HOSPITALARIAS

RESUMEN

Cuando se trata de la calidad en servicios de salud, el control de gestion en hospitales es uno de los
factores fundamentales para la eficiencia de una organizacion hospitalaria. En ese sentido, se verifica la
necesidad de que los gestores hospitalarios efectiien evaluaciones del desempeiio organizacional, con el fin
de medir la eficiencia de la gestion. Este trabajo presenta una revision de dos alternativas que permiten
medir el control de la gestion en organizaciones hospitalarias: el proceso de evaluacion para Acreditacion
Hospitalaria y el monitoreo de indicadores definidos por el Programa de Fortalecimiento y Mejoria de la
Calidad de los Hospitales del Sistema Unico de Salud del Estado de Minas Gerais, Brasil (Pro-Hosp.). Con
el objetivo de analizar si se presentan informaciones que permiten evaluar el desempeiio de gestion en los
hospitales brasilefios, se realizaron estudios de caso en tres hospitales del Estado de Minas Gerais, siendo
uno de ellos de naturaleza filantrépica, otro privado y el tercero un hospital universitario. Por medio del
andlisis de variables y de criterios de gestion basados en las definiciones del Pro-Hosp (MINAS GERAIS,
2007) y de Lima et al. (2004), se concluye que en relacion a las variables analizadas, los hospitales
examinados son incipientes.

Palabras-clave: Evaluacion de Gestion, Organizaciones Hospitalarias, Indicadores.
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1. INTRODUCAO

O governo brasileiro vem realizando a¢des no
sentido de oferecer servigos de satide de qualidade
para toda a populacdo. Entretanto, apesar dos
esforgos, ainda ha diversos problemas nessa area.
Além disso, a complexidade do ambiente no qual se
inserem as organizagdes em geral provoca uma
demanda crescente por informacdes cada vez mais
acuradas para a tomada de decis@o. Para que as
organizacdes hospitalares possam atuar nesse
ambiente, é necessdrio que seus gestores busquem
ferramentas de gestdo que tenham comprovada

eficicia no meio  empresarial (ALEMI,;
SULLIVAN, 2007).
Dentre essas ferramentas, destacam-se as

relacionadas ao controle da gestdo e a avaliacdo de
desempenho, que demandam o desenvolvimento de
uma gestdo eficiente e o monitoramento de
indicadores de desempenho (GUPTILL, 2005).
Nesse sentido, observa-se que a avaliagdo de
indicadores hospitalares contribui
significativamente para a eficiéncia da gestdo, pois
possibilita a associagdo estratégica entre recursos
humanos, equipamentos e matéria-prima para a
prestacdo de servicos de sadde de qualidade
(SILVA, 2005).

A organizacdo hospitalar foi definida pela
Organizagdo Mundial de Satide (OMS) como parte
integrante de um sistema coordenado de saude, cuja
funcao € prestar a sociedade completa assisténcia no
que se refere a saide (OMS, 2008). No Brasil, as
organizacdes desse setor vém promovendo as
mudancas necessdrias para o desenvolvimento da
fun¢do de prestacdo de servicos a sociedade e para
promover a implementacdo das politicas de sauide
definidas na Constituicdo Federal (CF) de 1988
(ARRETCHE, 2003).

Nesse sentido, Souza ef al. (2008) defendem que,
para atingir o objetivo de prestacdo de servigos de
saude a sociedade, é necessdrio que os gestores
hospitalares realizem a avaliacio do desempenho
organizacional, a fim de mensurar a eficiéncia da
gestdo. Assim, para a avaliagdo e o controle
eficientes, os gestores das organizagdes, de forma
geral, necessitam de conhecimentos avancgados e
especificos sobre a gestdo e o custeamento das
atividades operacionais e sobre as operagdes de
investimento e de financiamento (SHAW, 2003).

2

Além disso, € necessdrio definir um conjunto de

indicadores que possibilitem aos gestores avaliar o
desempenho da organizacao.

Segundo Schiesari e Kisil (2003), a avaliagcdo de
desempenho de hospitais no Brasil foi iniciada a
partir da definicdo do processo de Acreditagdo
Hospitalar (AH). Nesse contexto, programas como
os desenvolvidos pela Secretaria de Estado de
Saide do Governo de Minas Gerais (SES/MG),
especificamente o Programa de Fortalecimento e
Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG
(Pro-Hosp), financiam acdes de melhoria da
qualidade em hospitais, t€m grande significancia e
facilitam o processo para a AH. Assim, como
processo complementar a avaliagdo para a AH, por
meio do Pro-Hosp, sdo monitorados indicadores de
desempenho da gestdo das  organizagdes
hospitalares (QUINTO NETO; GASTAL, 1997).

Este trabalho tem como foco o controle da gestdo
de hospitais e apresenta os resultados de uma
pesquisa que teve como objetivo principal analisar
se os hospitais estudados apresentam informacgdes
que possibilitam avaliar o desempenho de sua
gestdo. Por meio dessa andlise, foi possivel
caracterizar o processo de gestdo dos trés hospitais
estudados.

O texto estd estruturado em 7 se¢des, incluindo
esta introducdo. Em seguida, apresenta-se a revisdo
da literatura sobre a gestdo de organizacdes
hospitalares (se¢do 2), sobre a eficiéncia e eficacia
na gestdo hospitalar (se¢dao 3) e sobre o controle na
gestdo de hospitais (se¢do 4), especificamente no
que diz respeito ao processo de AH e ao Pro-Hosp.
A metodologia da pesquisa é descrita na se¢do 5; a
andlise dos resultados dos estudos de caso, na se¢do
6; e as conclusdes, na secdo 7, seguidas das
referéncias bibliogréficas.

2. A GESTAO DE ORGANIZACOES
HOSPITALARES

Nos hospitais, a estrutura organizacional
evidencia a maneira pela qual a organizacdo define
e divide as funcdes e as atribuicdes, além de
demonstrar como essas atribui¢des sdo agrupadas e
coordenadas (SOUZA et al., 2008). Nesse sentido,
segundo Mintzberg (1996), pode-se dimensionar a
estrutura organizacional em: (i) especializacdo do
trabalho, (ii) departamentalizacdo, (iii) cadeia de
controle e (iv) centralizacdo ou descentralizacdo da
tomada de decisdo. Segundo esse autor, essa
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estrutura define a hierarquia da organizagdo, as
responsabilidades e a autoridade dos individuos, e
demonstra como ocorre a comunicagdo e a
disponibilizagdo de informacdes internas a
organizacgao.

De acordo com relatério da OMS apud Borba
(2006), um hospital é um elemento de organizacio
de cardter médico-social, cuja funcdo consiste em
assegurar uma assisténcia médica completa,
curativa e preventiva a determinada populagdo.
Segundo Shaw (2003), as organizacGes hospitalares
tém as funcdes de: (a) prevenir doengas, oferecendo
assisténcia e vigilancia a populagdo, e contribuir
para a educagdo sanitdria e a higiene no trabalho;
(b) restaurar a saudde, realizando diagndstico e
tratamento curativo de enfermidades em geral; e (c)
promover a pesquisa e o ensino de graduacio, pos-
graduacdo e educagdo continuada.

Nesse contexto, observa-se que o alcance de um
desempenho eficiente nas organizacdes hospitalares
requer um controle de custos e a andlise de
indicadores de desempenho. Segundo Heitger,
Logan e Matulich (1992), ndao é possivel realizar
uma avaliacdo de desempenho adequada sem dispor
de informacdes sobre custos. Nesse sentido, o
sistema de custeio baseado em atividades (Activity-
Based Costing — ABC) destaca-se como uma das
ferramentas comumente utilizadas para a gestdo de
custos. Esse sistema visa alocar os custos dos
recursos as atividades e, destas, aos
produtos/servigos, de modo a diminuir/eliminar as
informacdes distorcidas apresentadas pelos sistemas
de custeio tradicionais (MOHAN; PATIL, 2003). A
maneira pela qual a organizagdo utiliza os recursos
disponiveis para gerar receitas também ¢é
demonstrada pelo ABC, uma vez que as
informacdes geradas ndo sdo apenas informacdes
operacionais, mas também financeiras. Essas
informacdes, operacionais e financeiras, facilitam o
controle do orgamento, a0 mesmo tempo em que
possibilitam a gestdo baseada em atividades
(Activity-Based Management — ABM).

Por sua vez, a ABM possibilita avaliar o papel
(valor) de cada atividade, o que pode levar a
implementa¢do de mudancas na forma de realizar os
trabalhos (procedimentos)  operacionais e
administrativos. Além disso, tais informacdes
permitem integrar o sistema de custeio aos demais
sistemas da organizacdo, como o sistema de
producdo, tornando o processo de gestdo

empresarial dindmico e voltado para a eficiéncia
dos resultados (COKINS, 1998; MISHRA;
VAYSMAN, 2001). A ABM segue alguns
principios, também contemplados pelo ABC, tais
como: (a) foco na realiza¢do das atividades para as
quais sdo consumidos recursos, € nao na
mensuragdo dos custos de recursos utilizados no
desenvolvimento das atividades; (b) deve-se buscar
a reducdo de desperdicios, eliminando-se atividades
que ndo agregam valor ao servigo; (c) as atividades
devem ser realizadas com continua melhoria de
desempenho; e (d) o servico deve atender as
expectativas do cliente para que a satisfacdo deste
gere os resultados esperados pela administragdo
(HORNGREN; DATAR; FOSTER, 2004).

Nos hospitais, as habilidades e a formagdo da
forca de trabalho, a estrutura organizacional
complexa e a especificidade dos servicos prestados
tornam efetivamente dificil o gerenciamento e o
controle das atividades. Conforme Castelar,
Mordelet e Grabois (2003), a combinagdo 6tima dos
recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros deve
ser um dos objetivos da organizacdo, a fim de
possibilitar o alcance de uma gestdo eficiente e a
prestacio de servicos de qualidade. E necessdria
também a profissionalizacdo da gestdo hospitalar,
qualificando-se os gestores dessas organizacdes
como articuladores dos diferentes fatores que
influenciam as atividades desenvolvidas, sejam
estes internos (médicos, pessoal de enfermagem,
pessoal administrativo, etc.), sejam externos (a
comunidade, outras unidades de satide, politicos,
etc.) (GUPTILL, 2005).

Nesse sentido, observa-se que, atualmente, a
avaliacdo do desempenho dessas organizagdes ¢é
uma das principais preocupagdes do setor
(SCHIESARI; KISIL, 2003). Ressalta-se que a
andlise dos resultados é uma das principais
ferramentas que possibilitam a avaliacdo da gestdo
hospitalar. As comparages entre organizacdes
também integram os processos avaliativos, uma vez
que planos de melhoria podem ser desenvolvidos a
partir de contribui¢cdes advindas de parcerias entre
organizacoes e do  estabelecimento  de
benchmarking (SILVA, 2005). Assim, um gestor
hospitalar deve monitorar diversos indicadores, tais
como: taxa de ocupagdo, relacdo enfermeiro-leito,
leitos disponiveis na enfermaria, leitos disponiveis
na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).
Entretanto, deve-se observar que esses indicadores
sdo voléteis e modificam-se de acordo com variadas
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circunstancias endémicas, epidémicas, climéticas,
de poder aquisitivo, etc.

Moraes (1994) defende que os indicadores
hospitalares devem ser monitorados em conjunto,
para possibilitar que as informagdes
disponibilizadas  sejam  contextualizadas  no
ambiente organizacional. Dessa forma, observa-se
que a andlise de indicadores hospitalares ¢&
fundamental a tomada de decisdo eficiente pelo
gestor hospitalar. Ainda segundo o autor
supracitado, os resultados do processo de avaliagdo
por meio de indicadores sdo informacdes utilizadas
para o planejamento e controle da gestdo
organizacional. Assim, a avaliacdo dessas
informacdes destaca-se como a finalidade central da
utilizagcdo dos indicadores.

3. EFICIENCIA E EFICACIA NA GESTAO
HOSPITALAR

Situados no nivel econdémico terciario, Os
hospitais operam por meio de processos internos
que apresentam  grande complexidade e
interdependéncia. Devido a esse fato, as
organizacoes hospitalares dependem de
profissionais altamente especializados (SOUZA et
al., 2008). A fim de garantir a qualidade dos
servigos de saude prestados pelos hospitais, é
necessdrio estabelecer padrdes e critérios de
qualidade, além de indicadores de desempenho,
para cada um dos processos internos (ROONEY;
OSTENBERG, 1999).

Segundo Bittar (2000), os padrdes e os critérios
de qualidade podem estar baseados em normas de
certificagao ISO 9000, aplicaveis a organizacdes de
qualquer drea de negdcios, ou em normas de AH,
aplicdveis  especificamente = a  organizacdes
hospitalares. Por meio do processo de certificagcdo
ISO 9000, possibilita-se o reconhecimento do
sistema de qualidade da organizacdo sem que haja
obrigatoriedade de estabelecimento de padrdes e de
critérios de qualidade para todos os processos
internos da organizacdo. A AH, por sua vez, para
conferir uma certificagdo, exige que todas as dreas
abrangidas na atividade do hospital estejam no
mesmo nivel de qualidade (SCHIESARI; KISIL,
2003).

Criada pelo Ministério da Satide em maio de
1999, a Organizagdo Nacional de Acreditacdo
(ONA) tem o objetivo de coordenar e promover a

Acreditacdo na drea de saide no Brasil. A AH
considera um conceito especifico de qualidade, o
qual integra as temadticas de seguranca, ética
profissional, responsabilidade e qualidade do
atendimento (SILVA, 2005). No processo de
Acreditacdo, uma organizacdo credenciada pela
ONA certifica a qualidade de uma agéncia, servico
ou grupo operacional no fornecimento de servicos
especificos, avaliando os seguintes quesitos:
instalacdes, objetividade, integridade, capacitacdo e
competéncia. Nestes dois ultimos quesitos, a ONA
avalia tanto os profissionais quanto a organizagao.
O processo de Acreditacdo ¢ sist€émico e avalia toda
a organizacdo, de acordo com normas aplicadas
igualmente a todos os hospitais de mesma categoria
(ANVISA, 2004).

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA, 2004), a metodologia de Acreditagdo no
Brasil apresenta vantagens tais como melhoria do
gerenciamento da unidade e melhoria da qualidade
da assisténcia ao paciente. O processo de AH ¢é
voluntdrio e pode ser desenvolvido pelo préprio
hospital, depois de realizado um diagndstico
preliminar desenvolvido por uma organizacio
independente — a organizacdo acreditadora,
credenciada pela ONA. Ao final do processo,
devem ser atendidos os padrdoes de qualidade
definidos para cada drea de trabalho.

Nesse contexto, observa-se que a avaliacdo de
desempenho dos hospitais ¢é atualmente uma
exigéncia para a continuidade das atividades da
organizacio (ROONEY; OSTENBERG, 1999).
Segundo Azevedo (1993), a importancia dos
indicadores hospitalares pode ser atribuida ao fato
de que a avaliacdo de resultados possibilita definir a
eficiéncia de uma gestdo organizacional, assim
como a aplicacdo adequada de recursos. Além
disso, sabe-se que informacgdes sobre o desempenho
da organiza¢do podem gerar vantagem competitiva
e produtiva aos hospitais.

Shaw (2003) defende que os conhecimentos
decorrentes da  utilizacdo de  indicadores
hospitalares podem influenciar os diversos niveis e
dreas organizacionais, tais como: atendimento,
finangas, recursos humanos, tratamento, etc. Além
disso, segundo Mohan e Patil (2003), o
conhecimento sobre o desempenho da organizacio,
de forma geral, pode disponibilizar informacdes
para um desenvolvimento gerencial eficiente por
meio da utilizacdo de sistemas de informacdes.
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Nesse sentido, observa-se que o objetivo principal
dos indicadores hospitalares € disponibilizar
informacdes uteis de diversas dreas e de niveis
organizacionais, a fim de auxiliar os gestores no
processo decisorio.

4. CONTROLE NA GESTAO HOSPITALAR

Segundo Mishra e Vaysman (2001), informagdes
sobre a gestdo de organizacdes sdo um fator critico
para a avaliacdo do planejamento e para o controle
operacional, além de subsidiar o processo decisério.
Entretanto, a utilizacdo de ferramentas para a gestdo
em hospitais requer cuidados adicionais e algumas
adaptacdes, em razdo da especificidade da prestacdo
de servigos relacionados & promog¢do da saide e do
bem-estar dos pacientes (EVANS III; HWANG;
NAGARAJAN, 2001).

Nesse contexto, destacam-se dois modelos que
possibilitam a avaliacdo do controle da gestdo em
organizacgdes hospitalares: o processo de avaliagdo
para a AH e o monitoramento de indicadores
definidos no Pro-Hosp. Apesar da tendéncia atual
de valorizagdo da melhoria da qualidade nos
servicos de saide (SOUZA et al., 2008), observa-se
que os hospitais brasileiros enfrentam pressdes
financeiras que dificultam o investimento de
recursos no processo de melhoria geral para AH. De
acordo com o Ministério da Sauide (RIPSA, 2002), o
total dos gastos publicos federais na drea de satide
tem sido reduzido. Dessa forma, programas como o
Pro-Hosp, que financiam ac¢des de melhoria da
qualidade em hospitais, tém grande significincia e
facilitam o processo para a AH (BITTAR, 2000).

O processo de AH foi iniciado no Brasil no final
dos anos 80, quando a Organiza¢do Pan-americana
da Sadde (OPAS) estabeleceu uma série de padrdes
para os servicos hospitalares da América Latina
(ANVISA, 2004). Posteriormente, em 1990, a OMS
realizou um convénio com a OPAS, com a
Federacdo Latino-Americana de Hospitais e com o
Ministério da Satde, para elaboragdo do Manual de
Padrées de Acreditacdo para América Latina
(FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). Nesse
periodo, observou-se que a Acreditagdo passou a ser
considerada um elemento estratégico para
desencadear e apoiar iniciativas de qualidade nos
servicos de saude.

Em 1997, o Ministério da Sadde decidiu
desenvolver o modelo brasileiro de Acreditagdo.

Para isso, formou-se uma comissdo nacional de
especialistas, que elaborou a primeira edi¢do do
Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar,
publicada em 1998 (ANVISA, 2004). No ano de
1999 foi constituida juridicamente a ONA, cuja
atribuicao € coordenar e promover a Acreditagdo na
area de saide no Brasil (SILVA, 2005).

Assim, o Sistema Brasileiro de Acredita¢do foi
reconhecido oficialmente pela ANVISA em 2002,
por meio da Resolucdo n° 921/02, e passou a
integrar a sua programacdo (SCHIESARI; KISIL,
2003; ANVISA, 2004). Segundo Quinto Neto e
Gastal (1997), no processo de acreditagdo exige-se
dos hospitais que as avaliacdes integrem todas as
dreas da organizacdo, o que impossibilita a
implementacio do processo por subdreas. As
avaliacdes sdo baseadas em acdes controldveis, que
devem ser obrigatoriamente documentadas em
papel, em instrumentos como: regulamentos,
regimentos, rotinas, atas e relatérios operacionais
(ROONEY; OSTENBERG, 1999; ANVISA, 2004).

Segundo a ANVISA (2004), o certificado de
Acreditacdo estd escalonado em trés niveis: simples
(nivel 1), pleno (nivel 2) e de exceléncia (nivel 3).
O nivel desejado deve ser alcancado por todas as
dreas da organizacdo em conjunto, para que esta
obtenha o certificado de AH. Dessa forma, observa-
se que, se uma drea ¢ classificada no nivel 1 e as
demais no nivel 3, a organizacdo serd categorizada
no nivel 1. Os padroes estabelecidos para
Acreditacdo sdo correlacionados e de complexidade
crescente. Sendo assim, para se alcancar um nivel
de qualidade superior, os niveis anteriores devem
ser atendidos (SCHIESARI; KISIL, 2003).

Cumpre salientar que, considerando-se as
limitacdes dos hospitais brasileiros conveniados
com o Sistema Unico de Sadde (SUS),
especialmente no que diz respeito a recursos
financeiros e de pessoal tecnicamente qualificado
em gestdo, principalmente em hospitais publicos e
filantrépicos, torna-se necessdria a andlise de
indicadores especificos para verificar o desempenho
das organizagdes de satide (SOUZA et al., 2008).
Por meio da andlise desses indicadores é possivel
apresentar os quesitos necessdrios para o alcance de
qualidade, requeridos no processo de AH e no Pro-
Hosp.

Coordenado pela Secretaria de Estado de Satde
do Governo de Minas Gerais (SES/MG) e iniciado
em 2003, o Pro-Hosp tem como objetivos fortalecer
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a gestdo das organizagdes prestadoras de servicos
de saide e melhorar a qualidade da assisténcia
hospitalar nos polos macro e microrregionais do
Estado de Minas Gerais. Por meio do Pro-Hosp sdo
monitorados indicadores de desempenho da gestdo
das organiza¢des hospitalares (BITTAR, 2000;
QUINTO NETO; GASTAL, 1997).

Segundo o Manual do Pro-Hosp (MINAS
GERALIS, 2007), os indicadores de desempenho a
serem monitorados pelas organizacdes participantes
do Pro-Hosp foram classificados em cinco dreas
temadticas: gestdo, processos, resultados, relacdo
com os usudrios € a comunidade, e estrutura. Essas
dreas apresentam uma ldgica, estabelecida na
literatura especializada, que propde avaliar a
qualidade do cuidado hospitalar segundo a
estrutura, o processo e o resultado. Ressalta-se que a
selecdo das dreas temdticas e os indicadores
definidos ndo pretendem ser exaustivos em relagdo
a complexidade do cuidado hospitalar e as vdrias
dimensdes da qualidade da assisténcia (MINAS
GERAIS, 2008).

Especificamente, os indicadores de estrutura
incluem os recursos ou insumos utilizados na
prestacdo dos servigos de saide, que podem ser
classificados em humanos, materiais e financeiros
(MINAS GERAIS, 2007). Os indicadores de
processo, por sua vez, mensuram as atividades e os
procedimentos envolvidos nessa prestacdo de
servicos. Por fim, os indicadores de resultados
incluem as respostas da populacio beneficiada pelas
intervengdes. Segundo Santos Filho (2007), este
ultimo grupo de indicadores — de resultados, efeitos
ou impactos — € utilizado tradicionalmente em
estudos epidemioldgicos, que avaliam as mudangas
na saude da populacdo relacionadas a mortalidade e
a morbidade.

Ressalta-se que, na avaliacdo de impactos, hd
dificuldades em demonstrar os resultados do
processo de avaliacdo, uma vez que estes estdo
relacionados a diversos aspectos, como a
intervengdo politica na drea da saide (MORAES,
1994). Dessa forma, observa-se que alguns
indicadores s3o mais sensiveis as mudangas no
contexto da prestacdo de servicos especificos
(SHAW, 2003). Segundo Santos Filho (2007), esse
fato deve servir de critério orientador para a selecdo
de indicadores mais adequados a realidade de cada
organizacao.

Lenz e Kuhn (2004) afirmam que os indicadores
possibilitam a obtencdo de informagdes sobre as
medidas relacionadas a um produto, um processo ou
um sistema, ao longo do tempo. Os indicadores
apresentam uma concep¢do de quantificagdo de
informagdes, e foram desenvolvidos com essa
finalidade. Dessa forma, critérios de confiabilidade
e de validade devem ser considerados também na
selecdo de indicadores. Nesse sentido, observa-se
que a aplicacdo prética de indicadores adequados a
realidade da organizagdo e ao objeto especifico a ser
mensurado gera informagdes confidveis que
possibilitam andlises mais acuradas.

Segundo Santos Filho (2007), o monitoramento
de indicadores deve contribuir para um
aprimoramento da qualidade dos servigos prestados.
Para Escrivio Jr. e Carro (2002), é desejdvel
também que os indicadores possam ser facilmente
analisados e interpretados, e que sejam
compreensiveis pelos usudrios da informacgdo. Esses
fatores também sdo considerados na apresentagcdo
dos indicadores do Pro-Hosp (MINAS GERAIS,
2007). Segundo Shaw (2003), no que se refere a
construcdo/defini¢do de um indicador, sobressai a
importancia das propriedades de seus componentes,
muitas vezes restritos a numeradores e
denominadores.

Por fim, assinala-se que, considerando-se essas
dimensdes, que visam assegurar a qualidade da
andlise e possibilitar uma avaliagdo objetiva dos
resultados, o indicador pode ser visto como um
instrumento  fundamental para a  gestdo
organizacional e para a avaliagdo de desempenho
(LENZ; KUHN, 2004; BERNET; ROSKO;
VALDMANIS, 2008).

S. METODOLOGIA

O método de pesquisa adotado foi o estudo de
caso multiplo. De acordo com Yin (2005), o estudo
de caso é uma estratégia de pesquisa que contribui
para a compreensdo dos fendmenos individuais,
organizacionais, sociais e politicos complexos,
mediante uma investigacdo ex post facto de eventos
reais. A pesquisa qualitativa, de acordo com Denzin
e Lincoln (2005), enfatiza a verifica¢do de teorias ja
existentes, com a vantagem de possibilitar a
investigacdo em profundidade do evento em estudo
por meio de entrevistas e de observagdes in loco.
Além disso, essa modalidade de pesquisa permite
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identificar varidveis que se complementam,
confirmam ou contrastam. A pesquisa descrita neste
artigo caracteriza-se como sendo de natureza
qualitativa, tendo o estudo de caso como estratégia
de pesquisa. Foram estudados trés hospitais situados
na cidade de Belo Horizonte — MG: Hospital I (com

fins lucrativos), Hospital II (filantrépico e
participante do Pro-Hosp) e Hospital 1II
(universitario).

Os dados primdrios foram obtidos de visitas in
loco, realizadas ao longo do ano de 2008, de
entrevistas e de observagdo nao participante. Dados
secunddrios foram coletados por meio de consulta a
arquivos e a documentos dos hospitais, bem como
de pesquisa bibliogrifica em livros, artigos,
dissertacdes, teses e materiais disponiveis em sitios.
As entrevistas, principal fonte de dados da pesquisa
empirica, foram complementadas e/ou confirmadas
pela pesquisa documental e pela observacdo direta
ndo participante. Como sugerido por Yin (2005),
também foi utilizado o protocolo de pesquisa, que é
um instrumento importante para facilitar a condugdo
do estudo de caso e aumentar a sua confiabilidade,
principalmente quando se trata de dois ou mais
Casos.

Em relacdo as varidveis para a andlise da gestdo
dos hospitais, foram considerados os indicadores
propostos no item Sistema de Monitoramento do
Pro-Hosp, do Manual do Pro-Hosp (MINAS
GERALIS, 2007). Apds estudos realizados, o Pro-
Hosp definiu o conjunto de indicadores hospitalares
que podem ser utilizados também para o processo
de AH. A fim de facilitar a coleta e a andlise de
dados, o Pro-Hosp estabeleceu dreas e subareas para
grupos de indicadores especificos (SILVA, 2005).
Para a realizacio do presente estudo, foram

selecionadas algumas dessas dreas e subdreas,
conforme os objetivos da pesquisa.

Além disso, a pesquisa baseou-se em resultados
de um trabalho desenvolvido por Lima et al. (2004).
Esses autores desenvolveram um  estudo
quantitativo descritivo sobre hospitais filantrépicos,
que resultou na categorizagdo do “nivel de
desenvolvimento  gerencial” desse tipo de
organizacdo. Foram identificados niveis gerenciais
distintos, e uma parcela de 83% desses hospitais
prestadores de servicos ao SUS com menos de 599
leitos foi classificada como incipiente. Os autores
utilizaram, especificamente, indicadores
relacionados as informacdes de custos, de
contabilidade e de orgcamento. A presente pesquisa
também utiliza alguns indicadores citados no
trabalho desses autores para avaliagdo.

De forma geral, o Quadro 1 apresenta os
indicadores escolhidos para a realizacao dos estudos
de caso, os quais foram selecionados a partir de
varidveis definidas no Pro-Hosp e no trabalho
desenvolvido por Lima et al. (2004). Para cada
dimensao avaliada, os hospitais foram classificados
em trés categoriais, de acordo com as informacdes
disponibilizadas e com o nivel de desenvolvimento
observado. As categoriais de classificagdo foram: (i)
incipiente, para as varidveis desenvolvidas de forma
ndo satisfatéria, ou seja, nos casos em que as
atividades e o controle dos processos sdo
deficientemente realizados; (1) em
desenvolvimento, quando se observa a utiliza¢do de
ferramentas e demais recursos para desenvolver os
processos e as atividades de forma mais eficiente;
(iii) avangado, quando se desenvolve o controle dos
processos realizados e h4 informacdes suficientes
para classificar a varidvel como eficiente.

Quadro 1: Dimensoes e variaveis utilizadas no estudo de caso

Dimensées Variaveis
Sistema de apropriag@o de custos implantado
Gestdo de materiais e de suprimentos
Balango patrimonial fechado
Estrutura Balancete apresentado em até 60 dias, apds encerramento do periodo
econémico- Balancete periddico dos itens patrimoniais
financeira Plano de contas préprio

Despesa por paciente ou por procedimento

Orcamento anual

Avaliacdo da realizacdo do or¢camento

Cadastro de fornecedores

Estrutura logistica

Controle de estoque por meio da técnica Curva ABC

Material médico-cirdrgico padronizado
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Dimensoes

Variaveis

Manutenc¢do (separacao de drea predial, de equipamento, etc.)

Registro eletronico na admissao de pacientes

Estrutura de

Registro eletronico para o controle dos materiais do setor Farmécia

tecnologia de
informacoes

Metas e indicadores especificos para os servigos assistenciais, administrativos e
logisticos (sistemas integrados ou isolados)

Fonte: Baseado em MINAS GERAIS, 2007 e em LIMA et al., 2004.

6. ANALISE DOS RESULTADOS

6.1. Hospital I

O Hospital I é uma organizagdo com fins
lucrativos. Em relagdo a sua estrutura econdémico-
financeira, ressalta-se a utilizacdo de planilhas do
software Microsoft ® Excel como ferramenta de
controle de gestdo em alguns setores. Por meio
dessas planilhas, o hospital elabora um Orcamento
anual, a fim de estimar e controlar os gastos e as
receitas da organizacdo. Os conceitos para
elaboracdo e monitoramento desse Orcamento,
porém, foram recentemente padronizados, e este
instrumento passou a ser utilizado hd pouco tempo.
Dessa forma, observa-se que o controle
orcamentdrio ainda estd em desenvolvimento.

No Hospital I, para cada servigo prestado a
despesa € individualizada e informada por paciente.
Além disso, para o controle de materiais
consumidos utiliza-se um leitor de cédigo de barras,
0 que caracteriza a varidvel de gestdo de materiais e
suprimentos como avangada. Realizam-se também o
controle dos custos e a avaliacdo da gestdo por
centros de custos definidos. H4 critérios de rateio
padronizados, e os custos dos servigos prestados sao
alocados por centros de custos, mensalmente,
inclusive para os setores terceirizados. Dessa forma,
observa-se que a varidvel sistema de apropriacdo de
custos no Hospital I também pode ser caracterizada
como avangada.

A fim de avaliar o desempenho da organizagdo,
os gestores do Hospital I realizam o monitoramento
de alguns indicadores, tais como: (a) os setores mais
produtivos; (b) os setores em que mais ocorrem
problemas; (c) o setor com maior despesa e receita;
(d) o numero de cirurgias por més; e (e) a
produtividade de cada funciondrio. Esses
indicadores disponibilizam informacdes que podem
ser utilizadas para o planejamento das atividades e
para a avaliacdo do Orcamento. Salienta-se ainda
que o Hospital I conta com Plano de Contas préprio

e que a apuracio e a divulgacdo de
Balancetes/Balangos sdo realizadas de forma eficaz
e em tempo hdbil. Assim, de maneira geral,
observa-se que as varidveis Balanco fechado,
Balancete em até 60 dias e Balancete periddico do
patrimdénio podem ser classificadas como
avangadas.

Em relacdo a estrutura logistica, observa-se que o
Hospital I utiliza a técnica de controle de estoque
denominada Curva ABC. Entretanto, apenas a partir
do ano de 2008, com a implantagdo de um novo
sistema de informagdes, foi possivel a utilizacdo
dessa técnica. Além disso, para o controle dos
fornecedores, o Hospital I apresenta um cadastro
especifico de aproximadamente 2.000 empresas.
Por meio do sistema de informacdes utilizado
realiza-se a revisdo desse cadastro, a partir de
registros de informacdes sobre as condigdes e
formas de pagamento e sobre a relagdo hospital-
fornecedor, o que caracteriza esse cadastro como
avancado.

Quanto ao material médico-cirirgico, verifica-se
que a organizacdo ndo exige a padronizacdo dos
instrumentos a serem utilizados nos procedimentos
cirdrgicos. Dessa forma, observa-se que a geréncia
do hospital realiza um controle incipiente desse
instrumental, pois permite que os médicos utilizem
material préprio para a realizag¢do de cirurgias.

Para o setor de Manutencdo, que realiza
atividades nas diversas unidades da organizagdo,
ndo hd separacdo dos servicos em predial e em
equipamentos.  Entretanto, em razdo das
especificidades de determinados equipamentos, ha
setores em que os servigos prestados sdo efetuados
por funciondrios especializados. Dessa forma, o
sistema de controle dos servicos de manutencdo
apresenta-se em desenvolvimento.

No que se refere a estrutura de tecnologia da
informacdo do Hospital I, a varidvel metas e
indicadores especificos pode ser classificada como
avancada. Como mencionado anteriormente, o
hospital realiza o monitoramento de alguns
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indicadores, a fim de avaliar o planejamento e o
desempenho da organizacdo. Além disso, no setor
Farmécia, as compras s@o controladas via sistema e
as informagOes sdo integradas, excetuando-se as
compras de géneros alimenticios. Dessa forma, o
sistema de registro eletrénico da Farmdicia pode ser
caracterizado como avancado. Destaca-se ainda
que, por meio desse sistema, é possivel realizar o
controle das metas e dos indicadores especificos dos
servigos prestados por esse setor.

Em relacdo aos sistemas de informacio
implantados, o hospital utiliza um sistema que
possibilita a integracdo das informagdes entre os
diversos setores da organizacdo. Entretanto, em
razdo da auséncia de pessoal administrativo
qualificado, as informagdes disponibilizadas ndo
sdo eficientemente utilizadas. Destaca-se que,
quando o paciente ¢ admitido no hospital, realiza-se
um cadastro via sistema integrado, para
disponibiliza¢do de informagdes uteis ao controle e
ao planejamento das atividades de prestacdo de
Servicos.

6.2. Hospital I1

O Hospital II é um hospital-maternidade
prestador de servicos ao SUS. Essa organizagdo
recebe auxilio do Pro-Hosp e, portanto, deve
procurar atingir algumas metas estabelecidas por
esse Programa. Em relagdo a estrutura econdémico-
financeira, destaca-se que o setor Orcamento e
Contabilidade desse hospital desenvolve atividades
de controle e de divulgacio de informagdes sobre as
receitas e as despesas realizadas (balancetes e
balanco).  Entretanto, essas atividades sdo
desenvolvidas de forma incipiente. Além disso, esse
setor desenvolve um controle incipiente dos itens
patrimoniais, uma vez que nao hd registro e controle
de todos os equipamentos e miquinas pertencentes
a organizacdo.

Ressalta-se que esse setor normalmente
disponibiliza relatério de receita e de despesa todos
0s meses. Entretanto, as informacdes
disponibilizadas pelas demonstracdes contibeis e
pelos relatérios de gestdo sdao apresentadas de forma
incipiente, em decorréncia das limitacdes no
controle e no planejamento do setor Or¢amento e
Contabilidade. Em virtude desse fato, o Hospital 11
contratou recentemente uma empresa que presta
servicos de consultoria de custos. No entanto, ainda

desenvolve de forma incipiente o controle dos
recursos por centro de custos.

Observa-se que o Hospital II, a fim de realizar o
controle dos servicos prestados, faz o planejamento
financeiro por meio de um Orgamento anual.
Entretanto, ndo hd uma avaliagdo dos resultados
orcamentdrios, ou seja, o Hospital II ndo analisa os
valores orcados e os realizados em cada periodo.
Dessa forma, a varidvel de avaliacdo de desvio
orcamentdrio dessa organizacdo caracteriza-se como
incipiente. Apesar disso, o Hospital II utiliza
relatérios para subsidiar o processo de decisao.
Solicitados periodicamente pela Diretoria, esses
relatérios sdo desenvolvidos por meio de planilhas
do software Microsof ® Excel. Essa ferramenta tem
sido utilizada para a gestdo de materiais e de
suprimentos, € para o controle dos custos dos
servicos prestados. Dessa forma, no Hospital II o
sistema de gestdio de materiais e suprimentos
encontra-se em desenvolvimento. Cumpre salientar
que ndo foram disponibilizadas informacdes sobre o
Plano de Contas da organizagdo, o que
impossibilitou classificar o Hospital II em relacio a
essa varidvel.

No que se refere a estrutura logistica, o cadastro
de fornecedores encontra-se em desenvolvimento,
disponibilizando informacdes de cerca de 100
empresas. Além disso, ressalta-se que o controle do
estoque € realizado por meio de um sistema de
informagdes, sem uso, entretanto, da técnica Curva
ABC. Relativamente aos servicos de manutencdo, o
Hospital II conta com funciondrios especificos para
a manutencao geral e de emergéncia. A manutencio
de equipamentos e a manutenc¢do preventiva, no
entanto, sdo terceirizadas. Dessa forma, em relagcdo
a variavel de separacdo da manutencio em predial e
em equipamentos, o Hospital II encontra-se em
desenvolvimento.

A respeito do controle das despesas, o
lancamento e o registro de contas/faturamento ndo
sdo individualizados por paciente. A despesa é
controlada apenas por unidade de prestagdo de
servicos e ndo sdo disponibilizadas informagdes
sobre o custo por paciente e/ou procedimento.
Cumpre salientar, por fim, que ndo foram
disponibilizadas informacdes sobre a padronizacio
do material médico utilizado nos procedimentos
cirdrgicos. Para fins de andlise, considera-se que
essas informagdes devem ser disponibilizadas de
forma clara para os funciondrios da organizagdo.
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Em razdo da auséncia de informacdes a respeito
dessa padronizacdo, o Hospital II foi classificado
como incipiente nessa variavel.

Em relacdo a estrutura de tecnologia da
informacdo, destaca-se que os sistemas de
informacdo utilizados, apesar de ainda ndo terem
sido implantados em todos os setores do hospital,
encontram-se integrados as diversas unidades e sdo
utilizados para o controle das atividades
desenvolvidas pelo setor Financeiro. Além disso, o
hospital utiliza um sistema disponibilizado pelo
SUS, em que sd@o registradas as informacgdes
relacionadas  aos  atendimentos  realizados.
Entretanto, as solicitagdes de produtos/insumos
pelos setores operacionais do hospital sdo realizadas
normalmente por meio de formuldrios manuais. No
caso do setor Farmécia, por exemplo, as prescricdes
de medicamentos nio sdo solicitadas via sistema.
Ademais, realiza-se o controle de saida de materiais
apenas pelo nome do produto e pelo setor
solicitante, e o sistema de cddigo de barras estd
implantado atualmente somente para o controle de
medicamentos fracionados. Dessa forma, o sistema
de registro eletrdonico para o setor Farmicia e o
sistema de gestdo de materiais e de suprimentos da
organizacdo encontram-se em desenvolvimento.

Apesar das limitagdes e das falhas durante o
processo de sua utilizacio, o software utilizado pela
organizacdo apresenta um baixo custo de
implantacdo e de manutencdo. Além desse software,
o Hospital II utiliza os sistemas SPData e
SGHWindows. Esses sistemas possibilitam o
registro e o cadastro de pacientes (o que classifica a
varidvel admissdo de pacientes como avancada), o
controle de estoque, a emissdo e a baixa de notas
fiscais e o registro de entrada de materiais e de saida
de pacientes. Esses sistemas também possibilitam o
controle de faturamento e de caixa, e o registro de
contas a pagar e a receber. Destaca-se ainda que o
Hospital II ndo possui indicador individual dos
recursos consumidos por paciente e do tempo total
dos procedimentos realizados. Além disso, apesar
de o Hospital II estar vinculado ao Pro-Hosp, ndo é
possivel observar se os indicadores definidos estdo
sendo analisados e monitorados de forma efetiva.
Dessa forma, houve certa limitacdo na verificagdo
das melhorias decorrentes dos auxilios oferecidos
pelo Pro-Hosp.

6.3. Hospital I11

O Hospital III é uma organizacdo hospitalar
universitdria, administrada por uma fundagdo
educacional. Em relacdo a estrutura econdmico-
financeira, especialmente aos instrumentos de
planejamento, observa-se que é elaborado um
Orcamento anual. Entretanto, nido se realiza a
avaliacdo dos resultados desse planejamento, o que
caracteriza o controle das variacdes orcamentarias
como incipiente. Para a elaboracdo e a divulgagdo
de balancetes mensais, de relatérios de gestdo e de
informagdes sobre a movimentagdo de caixa, o
Hospital III utiliza o software Microsoft ® Excel.
Por meio desse software, sdo disponibilizadas
também informagdes que possibilitam o célculo de
indicadores  financeiros. Contudo, ndo sdo
disponibilizadas informagdes sobre o controle dos
ativos do hospital nesses relatdrios de gestdo. Dessa
forma, ndo é possivel observar se o hospital realiza
o controle periédico dos itens patrimoniais
pertencentes a organizacao.

Ainda sobre a estrutura econéomico-financeira, os
custos dos procedimentos médicos realizados pelo
hospital sdo controlados por meio de um Plano de
Contas proprio e de direcionadores de custos
estabelecidos. Essas ferramentas possibilitam a
alocacdo dos custos por centro de custos. Apesar
disso, observa-se a dificuldade em alocar alguns
custos, como os valores de depreciagdes, que sdo
alocados a um tnico centro de custos, o que
caracteriza o sistema de apropriacdo de custos do
hospital como em desenvolvimento. Em relacio as
despesas realizadas, sao disponibilizadas
informacdes sobre os valores dos servigos prestados
por paciente ou por procedimento de forma
individualizada. Entretanto, para o controle dos
recursos consumidos nos procedimentos realizados,
ndo é utilizado o sistema de cdédigo de barras,
enquanto para o registro dos materiais médicos
utilizados registra-se apenas o nome de cada item
no sistema. Dessa forma, observa-se que a gestdo de
materiais e suprimentos do hospital pode ser
classificada como incipiente.

Em relacdo as varidveis para avaliacdo da
estrutura logistica, identificou-se que o estoque do
Hospital III é dividido entre alguns setores da
organizacdo. Estes realizam o controle do estoque
especifico da unidade, que ¢é independente dos
demais setores. Observa-se que essa divisdo

dificulta o controle dos produtos e dos materiais, e,
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portanto, ocorrem problemas decorrentes de
transferéncia de produtos sem registro entre os
estoques. Ressalta-se ainda que a técnica de
controle de estoque denominada Curva ABC ndo é
utilizada neste hospital.

Para o setor Manutencio do Hospital III, ha
separacdo entre manutencio predial, realizada pelo
setor de Manutengdes Gerais, € manutencido de
equipamentos biomédicos, realizada pelo setor de
Engenharia Clinica. Essas duas unidades realizam
manutencdo emergencial, preventiva e preditiva, o
que possibilita a classificacdo dessa varidvel como
avancada. Entretanto, em relagdo a padronizacio
dos materiais médicos cirdrgicos, o hospital ¢é
classificado como incipiente, pois permite que os
médicos utilizem instrumental préprio.

Observa-se que as requisi¢des de compra de
materiais do hospital sdo centralizadas no setor
Compras. Para tanto, essa unidade possui um
cadastro de 86 fornecedores. Por meio das
informacdes disponibilizadas nesse banco de dados,
sao cotados no minimo trés precos para a realizacio
das compras, com excecdo dos produtos
alimenticios pereciveis. Neste caso, as compras sao
de responsabilidade de outro setor, portanto os
procedimentos ndo sdao os mesmos. Devido a essa
divisdo de responsabilidades, a varidvel cadastro de
fornecedores para o Hospital III pode ser
classificada como em desenvolvimento.

Em relacdo a estrutura de tecnologia da
informacdo, observa-se que o sistema de
informacdes utilizado pelo hospital ndo contém
ferramentas que possibilitam o cdlculo de
indicadores especificos. Dessa forma, a varidvel
avaliacdo de metas para os servigcos assistenciais,
administrativos e logisticos pode ser classificada
como incipiente. Observa-se ainda que o Hospital
Il ndo utiliza um sistema integrado as diversas
unidades da organizacdo. Devido a esse fato, ha
casos em que O mesmo paciente apresenta um
cadastro no sistema utilizado pelo setor Recepcdo e
outro cadastro no sistema do setor Faturamento.
Portanto, pode-se caracterizar o sistema de registro
eletronico na admissdo de pacientes como
incipiente.

Por fim, cumpre salientar que o sistema de
informacdes utilizado no Hospital III possibilita o
registro eletrdbnico dos medicamentos e dos
materiais das farmdécias. Entretanto, esse registro é
realizado apenas pelo nome do produto. Além disso,

em relacdo ao estoque da Farmdcia, o sistema
utilizado possibilita que apenas os setores Diretoria,
Almoxarifado e Farm4cia Central visualizem todos
os itens em estoque. H4 unidades que nio possuem
informacdes integradas sobre a disponibilidade de
todos os produtos, o que caracteriza o sistema de
registro eletrdbnico da Farmicia como em
desenvolvimento.

7. CONCLUSOES

Um hospital € uma organizacdo que presta
servicos especializados e que apresenta fungdes
diferenciadas, caracterizando-se, portanto, como
uma organizag¢do bastante complexa. Ademais, em
razdo do desenvolvimento de agdes que oferecam
servigos de qualidade para a populagdo, os gestores
dessas organizacdes necessitam de ferramentas
gerenciais que possibilitem a avaliacdo dessas
acoes. Por meio dessas ferramentas as organizacoes
devem analisar também o desempenho da gestdo
dos recursos utilizados na consecucdo das
atividades de prestacdo de servigos.

Conforme apresentado no estudo de Lima et al.
(2004), quando se relaciona o nivel de
complexidade assistencial com o nimero de leitos e
o porte financeiro das organizacdes, observa-se que
a quase totalidade dos hospitais filantrépicos
brasileiros de baixa e média complexidade (no que
se refere aos servigos prestados) apresenta um
desenvolvimento gerencial incipiente. Dessa forma,
parece que alguns aspectos, tais como controle e
eficiéncia na gestdo, sistemas de informacdes,
acompanhamento e avaliagdo do desempenho, entre
outros, que compreendem a gestdo contdbil-
financeira, ndo sdo observados pelas organizacdes
hospitalares ~ brasileiras de  forma  geral.
Especificamente sobre o controle da gestdo, ha
evidéncias de que essas organizagdes necessitam de
ferramentas que disponibilizem, no minimo,
sistemas e modelos de monitoramento e de
avaliacdo dos resultados, informagdes sobre o
custeamento e a precificacdo dos servicos prestados,
e informagdes gerenciais que subsidiem o processo
de tomada de decisdo.

Desse modo, sistemas de controle de gestdo e de
avaliacdo de desempenho parecem ser ferramentas
adequadas para auxiliar as  organizacdes
hospitalares. Este trabalho buscou avaliar, por meio
de estudos de casos, varidveis referentes as
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dimensoes estrutura econdmico-financeira, estrutura
logistica e estrutura de tecnologia de informagao de
organizagdes hospitalares. Conforme apresentado
na andlise dos resultados, os trés hospitais
apresentam pelo menos uma varidvel avaliada como
incipiente em pelo menos uma das trés dimensdes
consideradas. Assim, de maneira geral, a gestdo dos
hospitais pesquisados pode ser avaliada como
incipiente.

Analisando-se os indicadores financeiros e de
desempenho de gestdo dos hospitais estudados,
observa-se que o Hospital II, especificamente,
apresenta o maior nimero de varidveis de estrutura
econdmico-financeira avaliadas como incipientes. O
Hospital III, por sua vez, apresenta a maioria das
varidveis avaliadas para a estrutura econdémico-
financeira classificadas como avangadas. Nessa
organizacdo, entretanto, hd algumas varidveis
relevantes para a andlise da gestdo que foram
classificadas como incipientes. Além disso, ndo foi
possivel observar se no Hospital II realiza-se o
controle periédico dos itens patrimoniais.
Diferentemente, o Hospital 1 apresenta, em geral,
nivel satisfatério de desempenho de sua gestdo
organizacional. A maioria das varidveis de estrutura
econdmico-financeira avaliadas para esse hospital
foi classificada como avangada, enquanto apenas as
varidveis relacionadas ao controle or¢amentirio
foram classificadas como em desenvolvimento.

Dessa forma, por meio dos estudos de caso
realizados, observa-se que a avaliagdo da gestdo
hospitalar revela-se uma exigéncia para as
organizacdes hospitalares brasileiras. Verifica-se
que o conhecimento e o controle dos procedimentos
realizados s3o necessdrios a continuidade e ao
desenvolvimento dessas organizacdes. Analisar o
custo dos processos necessdrios a prestacdo de
servicos médico-hospitalares de qualidade, ou seja,
controlar o sistema de gestdo hospitalar, é essencial
a competitividade de qualquer organizacio
hospitalar (CARTER; MASSA; POWER, 1997).

A adocdo de ferramentas adequadas de gestdo e
de avaliagdo de desempenho pode representar, para
os hospitais privados, filantrépicos e universitdrios,
uma significativa racionalizacdo nos processos de
prestacdo de servigos, com economia de recursos ja
reconhecidamente escassos. Para os hospitais
privados, em particular, pode proporcionar um
melhor resultado financeiro, traduzido no aumento
da capacidade de investimento de capital e em

qualificacdo (qualidade) do atendimento aos

pacientes.

A certificagdo da avaliacdio hospitalar pelo
processo de Acreditacdo aponta para uma melhoria
da assisténcia aos pacientes, bem como estabelece
niveis crescentes de qualidade. Além disso, como
processo complementar, ressalta-se que, por meio
do Pro-Hosp, sdo monitorados indicadores de
desempenho da gestdo das  organizagdes
hospitalares. Entretanto, ndo foi possivel observar
no estudo de caso do Hospital II, que é uma
organizacdo participante do Pro-Hosp, se os
indicadores definidos nesse Programa de assisténcia
a organizacdes hospitalares estdo sendo analisados e
acompanhados de forma efetiva. Dessa forma,
destaca-se como limitacdo deste estudo a
dificuldade de verificar se houve melhorias
decorrentes dos auxilios oferecidos pelo Programa.

Nesse sentido, como sugestdo para pesquisas
futuras, ressalta-se a possibilidade de realizacdo de
estudos sobre o desempenho da gestdo de
organizacdes hospitalares vinculadas ao Pro-Hosp e
que pretendam ser certificadas pelo processo de
Acreditagdo. Um  estudo  comparativo de
organizacdes participantes desse Programa e que
estdo sendo avaliadas para a Acreditagdo pode
disponibilizar informacdes mais acuradas sobre o
processo de gestdo de hospitais brasileiros. Destaca-
se ainda que um dos fatores limitantes do presente
estudo refere-se a coleta de dados e de informacdes
especificas para responder as varidveis avaliadas.
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